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offrent cette particularité qu'ils se développent sar les téguments aussi bien
lorsque ceux-ci ont été contaminés par le pus hlennorrhagique que lorsqu’ils
ont été souillés par le pus virulent syphilitique.

SYPHILIDES ERYTHEMATEUSES (ANGINES, BRONCHITES SYPHILITIQUES, ETC.).

Nous comprenons sous celte appellation des éruptions syphilitiques carae-
térisées par Iapparition de simples taches dont les membranes muqueuses
buceale, pharyngienne et laryngée sont le siége ordinaire, et dont les hronches
et intestin ne sont peut-étre pas toujours exempts. Voici quels sont, dans ces
divers points, les caractéres propres & ces déterminations morbides,

Membrane mugueuse de lo bouche et du pharynz. — Swediaur nous a laissé
de Pérytheme syphilitique bucco-pharyngé une deseription détaillée que
voiei. « Quand le virus syphilitique, dit cet auteur, est ahsorhé dans la
masse du sang, il porte le plus souvent sa premiére action sur la gorge. Le
malade accuse peu de douleur, ou simplement du malaise et une déglutition
énible. En examinant la gorge, on ne trouve parfois quun gonflement con-
sidérable des amygdales et de la luette, accompagné d'une rougeur vive qui
s’étend aux parties environnantes. Le malade, ne soupconnant pas la cause de
son mal, croit avoir pris froid, et le mdéecin inattentif s’y frompe souvent
avec lui. Mais le mal persiste, et ce nest que plus tard qu'il prend la forme
uleéreuse. » Cullerier et Ratier (1), Babington (2), Ricord (3), Alph. Gaze-
nave (h), Bassereau (5), ont également signalé I'existence de l'érythéeme
syphilitique du pharynx. Tres-explicite a ce sujet, Baumeés (6) écrivait :
« 1l est une forme d’affection syphilitique de la gorge qui correspond & la
syphilide exanthématique : ce sont des plaques plus ou moins irréguliéres,
d’un rouge plus ou moins vif, quelquefois blanchatres au centre, sans
gonflement ou avec gonflement de la muqueuse, se confondant insensi-
blement avec le reste de la membrane. Ces plaques apparaissent sur le
palais, le voile palatin, le pharynx, et méme sur la surface interne des
levres et des joues ; elles durent peu et disparaissent presque en meéme temps
que Déruption correspondante. » Mac-Carthy (7) insiste sur celte éruption
a laquelle Martelliere (8) et Pillon (9) consacrent la plus grande partie de
Jeurs théses si justement estimées. Sur 114 observations de syphilis par lui
relevées, Pillon a trouvé I'énanthéme pharyngé 65 fois, et Papparition de cetle
manifestation a coincidé, le plus souvent, avec celle de la roséole. Dans tous
les cas, sil ne précédait ou accompagnait exantheme cutané, I’érytheme du

(1) Dict. de méd. et de chirurg. pratiques, art. SypuiLipes, t. XV, p. 157. Paris, 1836.

(2) Notes & Hunter, OFuvres complétes, trad, francaise de Richelot, Paris, 1839-1842.

(3) Ihid. Méme volume.

(1) Traité des malad. de lao peau.

(b) Traité des affections de la peau symptomati. de la syphilis. Paris, 1852,

(6) Traité des maladies de la peaw, t. 11, p. 447.

{7) These de Paris, 1844.

(8) De langine syphilitigue. These de Paris, 1854,

(9) Des exanthémes syphilitigues, Thise de Paris, 1857.—Comparez M. Kohn, Die Syphilis
der Schleimhaut, Erlangen, 1866,
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pharynx coexistail du moins avee des plaques muqueuses de la peau ou du
tégument inlerne.

A peine prévenus du début de cette affection, les malades accusent moins
une douleur qu’un sentiment de sécheresse cuisante qui rend toute déglutition
penible, méme celle de la salive. Une rougenr uniforme groseille, non violacée,
[lintensité médiocre, régne sur le voile du palais, sur les piliers et sur les
amygdales, parfois méme sur la paroi postérieure du pharynx, mais sans
jamais offrir de saillie ni de solution de continuité appréciable. Diffuse
tout d’ahord, eette rougeur ne tarde pas & se localiser & l'isthme du gosier
ou & une partie seulement de son étendue. Le plus souvent, elle s’arréte a4 la
limite externe des piliers et présente en quelque sorte la forme de la hase
d’un eeur de carte a jouer, heaucoup plus rarement elle s'étend suv toute la
partie supérieure du pharynx accessible & la yue ; mais loujours ses délimita-
tions sont brusques et franchées. Ce caractere, sur lequel on ne peut trop
insister, n'est pas sans importance ; il sert a distinguer ceite affection de
I'angine érythémaleuse simple. Comme cette derniére, I'érytheme syphilitique
se propage quelquefois & la’ muqueuse des trompes d’Eustache ; mais, en
aénéral, il ne trouble pas I'audition.

Cullerier et Pillon prétendent que I'érytheme syphilitique du pharynx n'a
pas toujours un aspect lisse et uniforme; ils lui ont trouyé une surface inegale
ou granulée. Plusieurs observations rapportées par Martelliére indiquent que
cette éruption est susceptible de prendre une teinte grisitre diffuse qui résul-
terait d'une modification particuliére de I'épithélium. Cette teinte, circonscrite
sous forme de taches non saillantes, mais cependant bien délimitées, apparait
’ordinaire sur les piliers du voile du palais et sur les amygdales. Plus tardive
dans son apparition, cette variété d’érythéme coincide aussi avec des éruptions
plus avancées que la roséole.

Quoigue I'érythéme pharyngien se montre en dehors des causes connues de
Pangine inflammatoire ordinaire, dans quelques cas il se manifeste avec une
telle intensité que la confusion avec cette derniere affection serait pessible, si
les antécédents du malade ne venaient en aide au diagnostic. D’autres fois,
il affecte une allure plus calme, son début insidieux est & peine remarqué des
malades, el toule la sagacité du médecin est nécessaire pour le reconnaitre.

Sa durée, comme celle de la roséole cutanée, qu'il accompagne assez souvent,
est de plusieurs semaines, ses récidives ne sont pas tellement rares que Pillon
n'ail pu en observer plusieurs cas, Son pronostic, on le congoit, est saus
aravité,

La syphilide érythémateuse du pharynx pourrait étve confondue avec les
n.n;_finvs rubéolique ou méme scarlatineuse. Mais elle se distingue de ces affec-
tions par son peu d’intensité et une faible réaction fébrile, par une disposition
en plaques n'oceupant, en général, qu'une partie de la gorge, enfin par la con-
comitance habituelle des symptomes syphilitiques et particulicrement d'une
eruption cutanée. Ajoutons que souvent, au moment méme de l'apparition de
I’_f'-l'_\'lllilnw syphilitique du pharynx, I'accident primitif, ou toul au moins la
cicafrice qui lui succede, sont encore la pour témoigner que le malade est sous
Pempire de I'infection vénérienne.




e

T

140 LA SYPHILIS,

Memdbrane mugueuse intestinale. — Sayoir si lexantheme érythémateux syphi-
litique peut franchir la limite inférieure du pharynx et se manifester a la surface
de la membrane muqueuse intestinale, cst une question qui n’est pas encore
parfaitement élucidée. « Chez quelques filles de mon service, mortes d’afecs
tions aigués inlercurrentes et chez lesquelles on avait constaté, entre autres
symptomes, des plaques muqueuses de la gorge, je n’ai jamais trouve, dit Cul-
lerier (1), la trace de ces lésions au-dessous de la limite inférieure du pha-
rynx ; de méme, je n'ai rien vu au-dessus du sphincter anal chez celles qui
portaient & I'anus le méme symptdme secondaire. » Ce chirurgien ne nie
cependant pas d'une facon absolue la possibilité d'une entérite syphilitique.
Pillon, son éleve (2), rapporte trois observations dans lesquelles il n’hésite pas
a admettre une entérite secondaire. Ces faits, toutefois, manquant du controle
analomique, ne peavent donner de preuves absolues. Mais, quoi qu’il en soil,
Papparition {réquente de troubles gastro-intestinaux au début ou dans le cours
d’un certain nombre de cas de syphilis secondaire est un fait qu’il n’est pas
possible de contester. A ce point de vue, I'observation suivante ne manque
pas dintérét; elle est, du reste, un bel exemple de la multiplicité des mani-
festations syphilitiques secondaires,

Douleurs rhunatoides, désardres qastro-intestinows, syphilide varioliforme, plagues
mugueuses b angine syphilitique.

Ops. X. — P. Héloise, dgée de dix-neul ans, blanchisseuse, est une jeune fille
robuste qui a toujours été bien portante, sauf un gonflement non douloureux des
articulations tibio-tarsiennes qu’elle eut, il y a un an, ef qui persista durant plu-
sieurs mois. Son pére est mort de la poitrine. Sa meére et son frére unique, dgé de
huit ans, jouissent d'une bonne santé.

Versle 15 mai 1860, elle est prise de douleurs de reins qui I'empéchent de
marcher ; ces douleurs, qui s'irradient de la colonne vertébrale vers les flancs,
s'exasperent le soiv vers six heures, et continuent toute la nuit pour cesser a Lap-
proche du jour. En méme temps, malaise, courbature générale. perte de I'appétil.
— Dans le cours du mois de juin, diminution dans I'intensité des douleurs ;. mais
I'insomnie persiste avec la céphalalgie, et il survient de la fievre le soir, Vers la fin
du mois, & tous ces phénoméncs s'ajoutent un mal de gorge ct des douleurs de
cou, en méme temps que I'embarras gastrique se prononce davantage : état sabur-
ral de la langue, anorexie compléte. Un vomitif est administré, et dans la soirée
apparait une éruption qui envahit bientot presque tout le tégument et qui fail
croire L une variole.

Le 4 juillet, deux jours apresle début de I'éruption, la malade entre & T'ho-
pital de la Pitié (salle Saint-Charles, n® 30); elle présente : cmbarras gas-
trique trés-prononcd ; langue saburrale, anorexie compléte, dégotit des aliments,
digestions difficiles, diarrhée; céphalalgie et en méme temps insomnie. 11 existe
de plus une éruption papulo-pustuleuse disséminée, abondante surtout an niveau
de I'abdomen et du dos, peu prononcée sur les membres et qui manque complé-
tement sur les régions habituellement découvertes. Cette éruption, trés-analogue
& une éruption miliaive, se compose de petites papules portant & leur sommet des
pustules plus petites encore. Ces papulo-pustules ne tardent pas & se couvrir de
pelites squames qui tombent bientot laissant & leur place une tache circulaire de
teinte cuivrée. La malade porte en outre des plaques muqueuses i I'anus et ala
vulve ; elle est atteinte d'une angine caractérisée par une coloration brunatre o

{1) De Uentérile syphilitique (Union médicale, 1854).
2) Des exanthémes syphilitiques, Thése de Paris. 1837,
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bronzée de la mugueuse pharyngée. Yowmitif, et, qucllques jours plus tard, liqueur
de Van Swieten, & la dose de 10 et 15 grammes par jour. =

En peu de lemps I'éruption s'efface, les plaques mugqueuscs sc'c.ma_l’nsen[, la
diarrhée cesse, langine disparait, les {fonctions digestives se 1'le[uhhssent La
liqueur est supprimée. Six ou sept jours plus tard, la 131‘3121(19. est prise de do'u_luul‘s
fros—vives aux avant-bras et aux jambes. Iy ade la llcvl't%. A_ la partie antérieure
des tibias on observe des plaques rouges, légerement empatces, trcs-do_ulom'eufsqs
a la pression : périostite syphilitique ; proto-iodure de mereure, opium, Vvesi-
satoire,
L.‘ll(.: L‘!S aoat, I'état de la malade est sensiblement anlldiioa"é, 101'5{[{1'0]10 est d_c
nouveau prise de malaise, de courbalure, Lle.iiél}ll{;lldlglu,.d oppression, dc'pulpii
tations et de fitvre (100 puls.); somnolence le jour, Insomnie la nuit.Méme état 1%‘:
jours suivants ; en meéme temps surviennent des épistaxis qui sc répetent a peu pres
chaque jour pendant une semgine. La malade a complétement perdu ]iilppetll,'.
elle aceuse la sensation d’un corps étranger qui remonterait vers lagm‘gc. L:G_Ll\p]()l
de Iiodure de potassium améne un mieux rapide, el la malade quilte I'hopital le
8 septembre.

En résumé, dans ce fait, des froubles gastro-intestinaus précedent et
accompagnent une syphilide papulo-pustuleuse et une angine syphilitique ;
un traitement approprié a bientot raison de tous ces accidents, puis les
mémes troubles reparaissent ayecwune p:’.-riustitv, pour cesser ensuite sous
Iinfluence du traitement qui combat T'altération du périoste. Ici se pose une
double question. Est-ce & la syphilis qu'il convient de rapporier le dérange-
ment des fonctions digestives, et, dans ce cas, doit-on l'attribuer a une
lésion de la membrane muqueuse gastro-intestinale comparable a celle de la
muqueuse pharyngée ?' La marche simultanée des désordres digestifs el des
manifestations cutanées et périostiques dispose certainement & ne voir, dans
ces différents symptomes, que des localisations diverses d'un méme acte
morbide. Mais ce fait et quelques autres ne sont pas suffisants pour permetire
d’affirmer que les membranes muqueuses de I'estomac et de Uintestin peuvent,
a I'exemple de celles du pharynx, devenir le siége de manifestations secon-
daires. De sorte que, méme en tenant compte des données que fournit 'ana-
Jogie, il est prudent d’attendre de nouvelles observations avant de porter, sur
ce point, un jugement décisif (1].

Membrane mugueuse du nesz, du larynz et de la trachée. — La membrane de
Schneider n'échappe pas toujours aux afteintes de la syphilis secondaire
quelquefois rouge et boursouflée, ‘elle séeréte une matiére jaunatre, épaisse,
peu abondante, il v a de Uenchifrénement, 'odorat s’affaiblit, e, n’était I'ab-
sence d’éternument, on pourrait croire & un coryza ordinaive.

Semblables modifications se retrouvent sur la muqueuselaryngée. L’érytheme
syphilitique du larynx n’a été véritablement étudié que depuis I'invention du
laryngoscope. Les recherches de Czermak et de Ludwig Turck (2) tendent
a établir que cet érythéme ne differe pas sensiblement de celui qui, sous la

(1) Une femme atteinte de plagues muquenses avee éruption rubéolique mourut récem=
ment dans mon service, par suite d'un étranglement interne, présentant sur la muqueuse intes-
linale, au niveau de I'os iliaque seulement, une éruption de taches analogues & des taches de
purpura.

(2) Voyez, plus bas, Bibliographie des affections syphilifiques du laryn.
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méme influence, envahit quelquefois la bouche et le pharynx ; les observations
intéressantes de Cusco, consignées dans la these de Dance, son éléve (1), ne
laissent pas le moindre doute sur cette maniére de voir. En méme temps que Iy
roséole, apparait en général I'érytheme laryngé syphilitique ; partant de Uisthig
du gosier, 1l savance vers la glotte et I'épiglotte, an lieu de se porter vers I
pharynx. etil envahit rapidement toute la portion sus-glottique de la muqueuse
laryngée ainsi que celle des cordes vocales supérieures et inférieures. La rou-
geur sombre ou violacée quile caractérise est tantot sous forme de plaques
parfaitement distinctes el hien délimitées ; tantot, au contraire, elle est tont i
fait diffuse et sans limites bien appréciables. A cette rougeur s'ajoute parfois
léger gonflement de la muquense, le plus souvent limité a la région sus-glot-
tique, aux cartilages aryténoides et aux cordes vocales supérieures. La rougeur,
selon Ferras (2), est toujours peu accusée au niveau de la commissure pos-
térieure, ou la muqueuse se fait remarquer par son aspect velouté. La partie
antérieure des cordes vocales inférieures est, au contraire, le siége d'une vive
injection. Chez une femme morte d’étranglement interne dans le cours d’une
roséole avec angine syphilitique, je trouvai la muqueuse de la face postérieure
de I'épiglotte rouge, injectée et parsemée dans ses denx tiers inférieurs de
taches blanchatres, légerement saillantes. La muqueuse du larynx et de la
trachée était normale.

11 est trés-admissible que la muqueuse trachéale puisse devenir le sicge d'al-
térations semblables, mais il nexiste encore, a cet égard, aucune donnée hien
positive,

Les symptomes de la laryngite syphilitique secondaive sont objectifs ou fone-
tionnels ; nous connaissons déji les premiers. Relativement aux seconds, si k
respiration est généralement peu génée, il n’en est pas toujours de meme de la
phonation. Les malades, en parlant, ont la sensation d’un corps étranger ;
timbre de la voix, plutot que le ton, se trouve affectd, la voix est enrouée o
rauque. Cette modification, au rapport de Dance, se serait montrée 3 fois sur
13 cas de syphilide érythématease, 7 fois sur 16 cas de syphilide papuleuse.
Diday, de Lyon, nous parait avoir trés-hien décrit ce trouble de la phonation |
mais ¢’est & tort, croyons-nous, qu'il I'a rattaché a une paralysie des museles
du larynx. « Du troisieme au sixiéme mois a partir de Paccident primitif, le
malade, sans étre exposé aux causes, ni présenter les symptomes du coryza ni
de Pangine, ni de la bronchite, s'apercoit quil ne peut plus faive entendre Jo
meéme volume de son qu’a Pordinaire ; Ta voix a perdu de son timbre, celte

altération augmente rapidement, en quelques jotirs elle est arrivie a ce point

que, lorsqu'il veut forcer la voix, il ne parvient qu’a produive un sotiffle 2 peine
perceptible & Toreille. A part l'altération de la sonorité, les autres fonctions de
Fappareil vocal demeurent intactes ; la prononeiation est claire ef distincte,
respiration parfaite ; iln’y a ni douleur, ni toux, ni dyspuiée, ni fisvre (3). 9

'érytheme syphilitique du lirynx a iine ingrche plits lente que celle de la
plupart des phlegmasiés catarrhdles de cet otgiane. Il 4 une terminaison toujours

(1) Eruptions du larynd: survénant dans la période seconduire de
Paris, 1864.

(9D, Ferras, De .f'rf ilff'f""jrey)‘ff? syphilitique

la syphilis. These de

_ These de Paris, 18792, p, 43.
3) Gaz. méd, de Lyyon, n® 2, 1860. Note sur une forme peu connue d’aphonie syphilitigiios
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heurense. contrairement aux affections plus pl’uliim(‘ivs. Cette lllHi}l[:f‘tiit::l.Il_l: ]'['rv
présente en général, meme a l'examen }:};'} ngoscopigue, &11(‘,11'11‘ (,L‘u;(,h?ue;].l!:;;
cifique, et ainsi la sireté de son diagnostic repose, ;1-\'11111. m\m, bu¥ ‘dl (01 n-it;\.;
sanee des aflections antérieures et concomitantes. ,-\JOUtU“:’, qi P}" "‘il{)lli?i]
il':!_ll.tils'll‘u']ll inflammatoires se distinguent l'agllemvut parl etlt 11"111;\_‘ {{Lll':tt:
accompagne, landis que les Iar)'ugitc*s.vhr‘unuluos les piu;. I-“"([leE.ltlst,.h,.‘;. l(,”._}i
soit d’exces alcooliques, soit dune diathese illh(.’l‘t‘lli('ll.bl" ou -.11‘12.1}1_:‘«.,._1

pour éléments de diagnostic, dans le premier cas, h'ls .}l]ltt,‘t'.t’(l&_‘lltb S hu}} (111‘
malade. dans le second les manifestations diathésiques concomitantes de

I'affection laryngee.

Vembrane mugueuse des bronehes. — Des auteurs d'ane ;_:?c}n.dv illli()l.'li.{';fu’_‘-'-'
cordent & reconmaitre lexistence d’une bronchite syphilitique :st_'jtolft ('lcl}o{l;
Stokes (1) prétend que la bronchite s_\phihlu]ue_sv montre :;0}15 la t\ﬂl?lll. ?1:__11
ot sous la forme chronique. Dans la premiére eirconstance, elle est ana ‘()3}15
aux irritations bronchiques des exanthémes, tandis que dans la secafud(-r il ?].d
une irvitation chronique qui, venant a se combiner avec “lu (_‘u(:hoxu.;- \\ phi i
fique, ressemble parfaitement & la phthisie. La forme aigué, la s«_‘u!n _d;ml :mT\
avons i nous oceuper ici, s'observe apres un temps plus ou moins G
suite de Iinfection ; le malade présente de la fievre avec tous l{._‘s symptomes
d’une irvitation bronchique, et, aprés quelques jours, 1}11(-'.-01'1113[1011 confluente
de taches d’un rouge bran apparait sur la peau, et l':1ﬂc_-\c-i1f'>n inferne se ‘dlfi‘-
sipe souvent complétement. Byrne, meédecin de Lock-Hospital (hosp.lcu Llf&?‘\t“-
nériens de Londres), dit avoir vu fréquemment (.lo:\' !];'mlades qui, ents e
I'hopital aprés une premiére infection, élaient pris d une |}1‘.Oll[3hli{‘- Il]ll:‘llbl!
avee fievee, L'invasion était subite, et 'incommodité parfois 51Ig1‘u|1[1t" quane
saignée devenait nécessaire. On voyait presque aussitot survenir une :rm]}ifc)u
abondante, avant tous les caracteres du lichen et de 'affection squameuse : la
hrouchite cessail a ce moment. Graves (2) ne sait pas au juste ([11&‘-“.8. est la
partie du poumon qui subit en pareil cas influence du virus 5)'1.::}1111{1(11%?;
mais il pense que ¢’est plus particuliérement I{E mugueuse bronchique, ln.e‘li
que la syphilis puisse, i exemple de la scarlatine et de la rougeole, produire
quelquefois la pneumonie. ; ey

~ Observée & peu pres uniquement en Angleterre, la ]]l‘tlli‘(fillli‘ 53 piull_tu{ue‘. a
até jusqu’ici Pobjet d'une étude trop incomplete pour _tll%'ll 501t poss_‘lblt- de
Padmettre sans réserve. Je dois avouer cependant que jai vu survenir et se
tiévelopper tous les signes d'une inflimmation subaigué {l.es bronches, y com-
pris la dyspnée, chez une jeune personne quis qut‘lqlu‘s.,]uurs Qlﬂ:_: Ia}‘d, ‘I’nt
atteinte d’'une éruption nianifestement syphilitique. Mais ce .fzui l‘solc', |)1<-_=|1.
(jue coinparable & ceux des médecins dngldis; ne peut dutoriser a ‘l‘i‘}‘;‘(ll’(ll;'l'
omine certaine Pexistence d’un énanthieme syphilitique de la trachée et des
hronches:

(1) Stokes, On the Didgadsis and Tieatmtént of Diseases of the ehest, b g3. Londdn, 1837:
2) R, J. Graves, A System of Clinical Medicine; Dublin, 1843, pi 246:
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SYPHILIDES PAPULO-PUSTULEUSES OU ULCEREUSES SUPERFICIELLES.

Contemporaines des éruptions exanthématiques, ces manifestations débu-
tent par des lésions élémentaires en tout comparables aux papuhrs ou ausx
pustules cutanées. La membrane muqueuse de la conjonetive est bien placée
pour nous permetire de saisir ce rapprochement. La, en eflet, nous pouvons
suivre les différentes phases du processus.

Suivant Lawrence (1), les paupitres peuvent devenir le siége d’uleérations
syphilitiques qui, tantot, a la fagon d'un orgelet, débutent par une petite du-
relé au nivean du bord ciliaire pour de 1a s’étendre sur 'une ou lautre des
surfaces cutanée ou mugqueuse, et qui tantol apparaissent sous forme d’une
pustule & I'angle externe de Peeil. Kirschler (2] signale Pexistence, sur le bord
libre des paupieres, d'une éruption de papules semblables au (3']&1[&12[01]. surve-
nant pendant la période secondaire de la syphilis. Ces élevures, qui s’accon-
pagnent de Ja chute des cils, sont bientot suivies d'uleeres auxquels succedent
des cicatrices blanches nettement limitées portant & la fois sur la peau et la
conjonctive palpébrale, Pas plus que les lésions des paupieres, les éruptions de
la conjonetive oculaire ne peuvent étre contestées, bien que, d’apres J(‘)lm
France (3), il n’en ait é1é observé que trois cas, pendant I'espace de seize annees,
dans 'un des plus grands établissements hospitaliers de Londres. Ces éruptions,
dans quatre cas rapportés par cet auteur, se traduisent par de petites taches
circonserites, saillantes, non vasculaires, et d'un gris rougeatre, jaunatre ou
cuivré, sans différence tranchée avec les éruptions cutanées concomitantes.

Les narines, la langue, les piliers antérieurs du voile palatin, les amygdales
et la surface interne du pharynx, tel est le siége le plus habituel des éruptions,
qui finissent en ulcérant la membrane muqueuse. Lesuleérations de la langue
occupent la pointe et les bords, de préférence i la face superieure ] elles ont
I'aspect de petils points jaunatres disséminés, qui peuvent causer aux malades
un picotement trés-incommode. Elles succedent parfois aux plaques mu-
queuses, et il est assez difficile, dans certains cas ou elles se montrent sous
forme de fissures, de les distinguer stirement de ces déterminations morbides.

Connus de Hunter, qui les désignait sous le nom d’excoriations uleéreuses
et les regardait comme étrangers & la syphilis, les ulcéres superficiels du pha-
yynx furent confondus par Babington avee les plaques muqueuses. Envisages
a leur véritable point de vue par Baumés et Cazenave, ils ont été bien étudics
par Martelliere. Nombreux au niveau du voile du palais et de ses piliers, ils
sont précédés quelquefois d’un érythéme uniforme avee sécheresse et douleur
au moment de la déglutition (4). Hs se montrent a leur débnt sous la forme
de petites saillies qui paraissent n’étre que des glandules augmentées de vo-
lume. A ces saillies succedent bientot des uleérations entourées d'une auréole

(1) Sur les éruptions syphilitiques de la conjonctive, dans Guy’s hospital Reports, to Vi,
109, 1861. — Comp. Smée, London med. Gas, et Ann. d'ocul., t. X1V, p. 34, 1845.

(9) Kirschler, Das sekundiir syphilitische Gesclwiir des Augeniides, Wien. med. Wochenscht.,
XVI, 72, 73, 74. 1866, et Schmidt’s Jahrb , t. 133, p. 329. .

(8) A Treatise on the Venereal diseases of the Eye, London, 1830, el Arch. gen. de méd.y,
t. XXIX, p. 554, 1832.

(4) Voyez Rufz, De langine syphilitique (Journ. hebdomad., t. V111, 1832).
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d'un rouge foneé el recouvertes d'une matiere jaunalre pultacée. Superficicls,
arrondis ou sous forme de fissures allongées, les ulcéres ont un fond grisitre
on blafard couvert de hourgeons aplatis. Souvent douloureux au contact
des corps étrangers, ils donnent une sensation continue de chaleur et de cuis-
son, plus intense le soir (Martellitre). Baumés les compare, pour leur aspect
et leur forme irvéguliére, & une bridure du premier ou du second degré. Lors-
quils approchent de la guérison, 'auréole inflammatoire palit, I'épithélium se
reforme des bords vers le centre, et ils s'effacent sans laisser d’aufres traces
(qu'une teinte brunitre on grisatre, qui persiste un certain temps a leur place
avant que la muqueuse revienne complétement & son état normal,

Les aphthes, la stomatite et 'angine mercurielles sont les affections qui se
rapprochent le plus des lésions uleéreuses secondaires de la muqueuse bucco-
pharyngée. Les aphthes, dont 'analogie avee les affections vésiculeuses de la
peau est telle qu'elle a conduit Bateman & comparer ees lésions a I'eczéma, for-
ment de petites élevures blanches qui peuvent bien présenter de légeres exco-
riations, mais dont le yolume ne dépasse pas ordinairement celui d’une grosse
tete d'épingle. Leur durée d'ailleurs est courte, et leur guérison toujours ra-
pide. La stomatite mercurielle, par Podeur qu’elle exhale et le gonflement des
gencives auquel elle donne lien, ne peat préter 4 Perreur. On ne saurait
en dire autant de I'angine mercurielle, affection rare sans aucun doule et qui
est généralement rejetée, mais 4 tort.

Dans un mémoire sur les maladies produites par le mercure, Colson (1) dé-
crit. des ulceres mercuariels du pharynx dont les caractéres se rapprochent
de ceux des ulcéres syphilitiques. G. L. Dietrich (2) n’hésite pas a admeltre
Pexistence d'une pharyngite mercurielle caractérisée par une rougeur violacée
disposée par plaques isolées avee une apparence de taches sombres, et ou I'on
voit, parsemés ca et la, des points jaunes, pisiformes, un peu élevés, dus au
développement des follicules muqueux. Mais, malgré la légitime autorité de
cel auteur et de plusieurs autres que je pourrais citer, le doute régne toujours
au sujet de langine mercurielle. Cependant le fait qui suit ne me parait
pas propre a justifier 'opinion de ceux qui refusent au mercure toute action
sur la membrane muqueuse du pharynx. Il peut servir, du reste, a faire con-
naitre les différences symptomatiques qui séparent I'angine mercurielle de
I'angime syphilitique. :

Angine et stomatite mercurielles.,

Ops.XI. — P..., chapelier, dgé de dix-huit ans, admisi I'Hotel-Dicule 3 juin
1864, est un jeune homme brun, lymphatique, de petite taille, ordinairement bien
portant. Son pere a succombé a une maladie du péritoine. Sa mere et qualre seeurs
sont bien portantes. Il y a trois mois, P... s’apercoit qu’il porte & la partie infé-
rieure de la muqueuse de la verge une petite ulcération ; aujourd’hui cette uleé-
ration, disparue depuis peu, est remplacée par une cicatrice qui n’est ni indioree,

;1_1 r.f«ipr-ium:. ni colorée. L'absence de ces trois caractéres el la courte durde de
ulcere portent & croire qu'il ne s'agissait pas 1a d'un chancre syphilitique.

: T(‘_au‘lc'lhnﬁ, A Toccasion de son ulcération, P... consulta un pharmacien qui fit
panser la plaie avee une pommade et donna des pilules & I'iniérieur. Le malade

(1) Journ. hebdomad., 1831, p. 36.
(2) Die mercurial Krankheiten, p. 267 et suiv., Leipzig, 1837, et Martellicre, loc. cit., p. 6
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en prit 40, et il avait cessé ce tra,item-r'nt_depuis quelques jours., 101‘5([1.1': se }I'I-E%n'l‘-
festa dansla gorge et la boache une affection, laquelle, au m‘omcnt .d_”' I'entrée a
I'hopital, datait de trois semaines et se fraduisait pm‘llcs symplomes .51,_11\ anlf; : 0(.leur
fétide de I'haleine, gonflement douloureux des gencives ; sur la parol hucw!e gau-
che, exsudation jau\fuitrc de Iétendue d'une piece de un franc; cxsu_datmr{s de
méme nature sur les amygdales, surtout a droite. Adénopathies mulliples sous-
maxillaires. Un gargarisme avec O grammes de chlorate de potasse est continue

AT sieurs 'S, !

pml]jalfrlllttuﬂg:lfgr]}\zl]ftllgm pseudo-membraneuses se détachent, et l'm.] elth!l‘_gETit trois
alcérations peu profondes et de Iétendue de l_ucntimbim environ ; I'une sicge d la
partie postérieurc de la langue, l'aulre sur Pamygdale droite, la !lL'ols!_mIn}z sm‘ la
paroi buccale gauche ; celle-ci iresl pas encore complétement débarrassée d.b sa
concrétion pseudo-membraneuse. [ amélioration, a partir de ce moment, .cht on
ne peut plus rapide sous I'influence du chlorate de potasse, au point que le malade
sort presque complétement guéri, le 13 juin.

La muqueuse laryngée nest pas entierement a i‘abl_’i des uleérations syphi-
litiques secondaires. Celles-ci succedent & une éruption papuleuse, el qm.’l—
quefois narrivent au larynx (uapres avoir envahi lf_‘s amygdales, le voile
du palais et I'isthme du gosier. D’autres fois elles dt‘-l‘!lll.tﬂ'll. par le le').'ux,
oit. Pon apercoit des papules d'un aspect grisatre, limilées par une ligne
rouge, exuleérées de maniere a revétiv la forme des plaques mugqueuses.
Leur siége d’élection est a peu pres le méme que celui de |r'_‘,l‘}'1hi‘.llll‘l-
est-i-dire la portion sus-glottique du larynx et les cordes vocales supe-
pieures et inférieures. Au miveau de ces derniéres parties, on constate
une légére twméfaction, en meme femps quun fl'}!'diﬁh"lsst‘.lI_'?_l?nl. plus ou
moins marqué des bords de Pépiglotte. I'enrouement, I;lr raucité de la voiy,
une toux peu vielente, sont les principaux symptomes qui correspondent a ces
ulcérations ; mais comine ces symptomes ne different pas notablement de ceux
de érytheme syphilitique, il en résulte que, si l'onn’a recours au i;%r_\ ngoscope,
1 est difficile de séparer ces deux lésions, ce qui heureusement importe peu
et pour le pronostic et pour les indications thérapeutiques.

8 3. — Affections viscérales secondaires.

Sous ce titre, nous groupons toutes les manifestations syphilitiques _des or-
ganes profonds qui, tant par I'époque de leur apparition que par h]. l(*smn' qui
los caractérise, se rapprochent des sy philides exanthématiques et f}namhema—
thiques, et qui, pour ce motif, méritent d’étre 'ul.te.x'ci\m_-s a la lli:l]'l-OdL‘. secor%-
daire. Ces manifestations sont en offet caractérisées par des lésions plutdt
généralisées que  circonscrites, diffuses, nayant aucune tendance a la
Jostruction des éléments normaux des tissus, el peu ou pas différentes des
syphilides généralisées quant a lear cr.nnpﬁsililm histoiugiquc. l".lla.:s e re\'@*l—
lent par des symptomes assez semblables 4 ceux des u.mmnlma‘huns subai-
guds. i savoir, rougeur, douleur, tuméfaction de la partie affeclée, mouve-
ment fébrile habituel. Ces caracteres appartiennent non-seulement - aux
affections des os et des articulations; mais encore a celles des visceres
splanchniques. Aucun organe nest; en reéalité, complétement a Pabri des
modifications propres a la période secondaire, mais tous n’y sont pas
égalemenl exposes quelques=uns sont I'objet dune prédilection plus particu-
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liere: de ce nombre sont les glandes lymphatiques superficielles, le foie, ete.

Nous groupons sous plusieurs chefs ces premieres manifestations visce-
rales :

AMfections des glandes lymphatigues ;

Affections du foie:

Affections des organes génito-urinaires |

Affections des systemes musculaire et fibro-ossenx :

Affections du systéme nerveux ;

Affections oculaires, ophthalmies secondaires.

AFFECTIONS DES GLANDES LYMPHATIQUES __\IH*':,\'IT_EF\ e

De méme que la période d’éruption locale, la période d’éruption géne-
rale a ses adénites particulieres; mais tandis que, dans la premiére de ces
périodes, l'altération reste limitée a la sphére ganglionnaire correspon-
dant au chancre, dans la seconde elle se généralise a plusieurs points du
corps.

Déja modifiés pendant la durée du chanecre, les ganglions inguinaux sont
le plus souvent affectés dams le cours de la syphilis secondaire. Viennent
ensuite, par ordre de fréquence, les ganglions cervicaux postérieurs, princi-
palement ceux qui occupent la racine des cheveux, a droite et a gauche de la
ligne médiane ; les ganglions mastoidiens ou voisins de I'apophyse mastoide ;
plus rarement les ganglions sous-maxillaires, épitrochléens, axillaires, popli-
lés, ete. Cest quelquefois dés la troisieme semaine qui suit époque d’appa-
rition de Paceident primitif, plus souvent vers la einquieme ou la sixieme
semaine, ou méme 4 partir de la sixieme (Ricord), que commence l'envahis-
sement des glandes Iymphatiques de ces dernieres régions.

La question de savoir si ces adénopathies sont une manifestation directe de
Pinfection générale ou simplement un symptome d’une lésion locale du voisi-
nage est depuis longtemps débattue sans avoir encore recu une solution défi-
nitive. Les deux hypotheéses sont possibles ; comme Ricord et Puche, jai trouvé
Pinduration des ganglions cervico-oceipitaux postérieurs et mastoidiens chez
des individus dont le cuir chevelu était parfaitement sain. Chez ces malades,
il y avait lieu de croive que I'action morbifique avait porté directement sur
le systeme lymphatique, et cette maniere de voir me parait prouvee
par ee fait qu'il 0’y a le plus souvent aucune relation entre I'adénopathie et

Péruption. A coté de ces cas, il en est d’autres oi une influence locale ne peut
étre méconnue, el dans lesquels il existe bien réellement une liaison intime
entre 'adeénite et éruption qui laccompagne ; mais alors 'adénopathie revét
un cachet inflammatoire plus franchement aigu el se montre avec des carac-
teres différents de ceux qui suivent.

La glande lésée, tout d’abord de la grosseur dun grain de chénevis,
dure et mobile, augmente de volume graduellement et sourdement sans
attiver lattention du malade: une seconde el une troisieme clande sont
:1[1':.\(1&}:@ de la méme maniere. Puis, dés qu'elles ont acquis le \'é)lllrlle d’'une
ﬂf}lsr'll('- ces glandes restent stationnaires, sans amener de froubles patholo-
giques hien appréeiables, a part peut-étre de la chloro-anémie et dans cer-
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lains cas la géne des mouvements et du jeu régulierde quelques-uns des organes
duvoisinage. Ces adénopathies, qui offrent la plus grande analogie avec les bu-
hons symptomatiques du chancre induré, nacquitrent jamais un .gl':md vo-
Jume: indolentes, multiples, de consistance égale, ferme et élastique, {‘H.ns
conservent ces caraeteres pendant toute Jeur durée, A moins de conditions m-
dividuelles spéciales (scrofulose). La mobilité qui leur est propre 3}’95‘1 pas
partout identique ; elle est généralement moindre dans les ganghu"ns qui
siégent a la racine des cheveus ou dans la région mastoidienne. (Cest la
une exception quil faut connaitre, et dont lanatomie de ces régions rend par-
faitement comple. :

En méme femps que ces modifications ganglionnaires existent, les vais-
seaux lymphatiques sont quelquefois le siége d’'une altération sln"‘(-ia!v lym-
phangite adhésive). Ils donment au toucher la sensation de petits L’.f)l‘(:lfnls
durs, mobiles, renflés ca et i au niveau des valvules. Bazin, qui, 1_’1?111
des premiers, a signalé ce fait & I'attention des observaleurs, insiste avee Sig-
mund (1) sur la présence de ces lymphites & la partie supérieure et interne des
cuisses et des bras, attendu que, dans un cas ohseur, leur présence peut deye-
nir un précicux élément de diagnostic.

Los adénites et les lymphangites sont des aceidents remarquables par
une marche lente et une longue durée. Rarement clles disparaissent avec
P’éruption qu'elles accompagnent. Elles persistent durant des mois ou meme des
années, surtout chez les individus cachectiques ou serofuleux et chez les per-
sonnes quionteéte atteintes defievre intermittente. Les individus jeunes, de bonue
constitution, et qui se soumettent a un {raitement rationnel, les gardent moins
longtemps. Leur présence n’est pas a négliger, car elle fixe I'age ou plutot
la période de la maladie. Souvent, en effet, les adénopathies sous-cuta-
nées sont les seuls témoins de la période des accidents secondaires. Plus
tard on ne les retrouve. plus; du moins on ne les voit jamais se présen-
ter avee les mémes caractéres dans le dernier stade de la syphilis, ol l'alte-
ration qu'ils subissent est toujours fort différente. 2

Les lésions des glandes lymphatiques dans la scrofulose, la tubercu-
lose et la carcinose, se distinguent facilement de celles que produit la
syphilis. Les adénopathies scrofuleuses, plus volumineuases, moins dures el
moins mobiles, forment des groupes plus compactes ; il en est de méme des
adénopathies tuberculeuses, qui d’ailleurs different par leur siége. Quant aux
ganglions cancéreux, on ne les rencontre que dans le voisinage de I'affection
cancéreuse, et d’ordinaire ils ne se généralisent pas; lors méme qu’ils se ge-
néralisent, le dépérissement qu'ils entrainent a leur suite ne peut laisser le
diagnostic incertain.

Les amygdales, ces glandes lymphatiques peut-étre un peu trop oubliées par
les syphiligraphes, presentent, comme la plupart des organes, dans la ma-
ladie qui nous occupe, deux modes d’altération. L'un, plus fréquent, survient
au début de la période sccondaire, peu de temps apres la généralisation des
adénopathies et au méme moment que les premiéres poussées éruptives. Les
amvgdales, tuméfiées, se rapprochent el génent plus ou moins profondeé-

(1) Revue méd, chirurg. de Paris, t. X1V, p. 176, 1853,
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ment la déglutition; eetle tuméfaction diminue, en général, au fur et & me-
sure que s'efface la rougeur du pharynx. I autre mode se manifeste plus tard ;
les lésions qui 8’y rapportent ont les caracteres des tumeurs gommeuses, mais
il faut avouer que nous possédons peu de renseignements a leur sujet.

AFFECTIONS DU FOIE (TCTERE 5\'[‘1][L1TRQITE‘,.

Paracelse (1) d’abord et plus tard Garnier (2), Astruc, Fabre, Swediaur,
Perey, Portal, n’hésilerent pas a admettre l'existence d'un ictére d’origine
syphilitique. Le dernier de ces auteurs (3), faisant appel a des observations
vecueillies dans sa pratique, reconnut que cet ictere, qui, dans certains cas, se
montre au début du mal vénérien, survient d’autres fois longtemps apres
F'apparition des premiers accidents veroliques.

Plus récemment Ricord rapportait deux cas d'ietere en coincidence avec les
premipres manifestations de la sy philis ; mais ces faits étaient restés lettre
morte lorsque, en 1853, Gubler (4) chercha a prouver, par des observations
rigoureuses, que lictére en question élait un accident lié & la syphilis consti-
tutionnelle, ¢est-a-dire qu'il avait pour cause l'infection syphilitique. Depuis
celte époque, deux des éleves de Gubler, Luton (5) et A. Foville (6), ont fourni
plusieurs faits & Fappui des idées du maitre, et plus tard sont venues de nou-
velles observations tendant a confirmer la proposition que I'ictere contempo-
rain de Vexanthéme svphilitique est une manifestation de I'état diathésique.
Malgré ces faits, le doute régne encore dans quelques esprits. Cependant
un point ne peul élre contesté, cest Papparition relativement frequente
d'un ictere particulier au début de la période secondaire de la syphilis.
Fai, pour mon compte, observé plusieurs fois ce symptome, et mon ancien
collegue, le docteur Martel, a vu quelques cas du méme genre chez des femmes
affectées de syphilis. La crainte de trop allonger ce travail ne me permettant
pas de rapporter tout au long ces divers faits, je les abrégerai autant que pos-
sible.

Chancre indure, roséole et ictére.

Ows. XII. — V..., peintre en fleurs, agé de dix-neuf ans, est admis a U'hopital
de la Pilié, le 17 avril 1860.

D'une constitution lymphatique, mais du resle bien portant, ce jeune homme
n'a aucune habitude alcoolique ; il raconte qu'il contracta autrefois une blennor-
rhagie ; il y a deux mois, il eut un chancre induré, et cing ou six semaines plus
tard apparut une roséole qui, aubout de quafre ou cing jours, fut accompagnée
d’ictére ; en méme temps malaise génédral, courbature, céphalalgic avec fievre,
douleurs musculaires et articulaires. L’appétit se perd et survient une diarrhée qui
dure environ quinze jours ; des frissons vagues et irréguliers se manifestent vers
le soir. La liquenr de Van Swieten est prescrite quatorze jours apres le début

(1) Chirurg. Tract. 111, c. 1, p. 146, et Graner, Aphrodisiacus, p. 134.
(2) Nouv. formul. lat. el frang. de I Hotel-Dieu de Lyon, avec (raité de la vérole, 1716.
(’3) {)L,.em-a:‘. sur le traitement et la nature des maladies du foze. Paris, 1813.

5 (&) JI::m_rau_-r_- sur Pictére qui accompagne quelquefois les éruptions syphililiques précoces
(Gazetle ;’an'?f'. de Paris, 1854, p. 186, 214, 255, 278; et Mim. de la Soc, de biologie,
ire série, t. V, année 1853, p. 235),

(5) Monut. des hidpitaux, 1806, n° 106. — Ihid., 1857, n°* GO et 6S.
6) Gazetfe helidoniadaire, 1858, n° 24. '




