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2° La forme cornée pourrait &tre dile cor ou durillon syphililique
péri-unguéal. Elle consiste uniquement en un épaississement de
I'épiderme qui borde les parties latérales de I'ongle.

Ses symptomes sont des plus simples. Au niveau du point ol la
peau se réfléehil pour encadrer I'ongle latéralement, il se produit un
petit bourrelet longitudinal, légérement saillant, constitué par une
hypergenése du tissu épidermique normal. Ce bourrelet s’aceroit,
devient trés dur et réellement corné. Il forme alors un véritable cor
péri-unguéal.

Complétement indolente tout d’abord, celte lésion ne tarde pas a
s'irriter sous P'influence des froltéments et a agacer les malades qui
cherchent & 'arracher, qui la déchirent, qui I'écorchent, et cela sans
parvenir toutefois a4 s’'en débarrasser, car de nouvelles couches épi-
dermiques remplacent incessamment celles qui sont détachées de la
sorte. Elle devient alors légérement sensible; saignante, excoriée par
places, surtout au niveau du sillon latéral de l'ongle, el finalement
elle persiste sous cetle forme jusqu'a ce qu'un traitement approprié
parvienne a en faire justice.

u. — Le périonyxis inflammatoire se présente avec des symp-
tomes déja plus accentués et plus importants.

Il est constitué par une tuméfaction sub-inflammatoire qui se pro-
duit autour d’une partie de 'ongle, soit sur I'un de ses cotés le plus
souvent, soit plus rarement au niveau de sa racine. Cette tuméfac-
tion légérement douloureuse, rénitente, rougealre ou d'un rouge
brun, encadrant I'ongle sur une partie de son contour, rappelle assez
bien comme aspecl la fourniole vulgaire. Mais elle en différe par la
marche lente et chronique de ses phénomenes morbides, aussi bien
que par leur terminaison. Jamais, en elfet, celle lésion ne forme
d’abcees. Elle subsiste dans le méme état pendant un temps fort long ¢
toujours dure et solide ; puis, ou bien elle s’atrophie et disparait par
un véritable travail de résorption sur place, analogue a celui que
subissent les papules syphilitiques ; ou bien elle s'ulcére & sa surface,
i la fagon encore de ces mémes papules, dont le néoplasme aboutit
parfois, comme nous le verrons bientdt, 4 un processus ulcératif.

Le cas le plus habituel toutefois pour cette forme de périonyxis,
c’est de rester séche pendant toute sa durée et sur toute I'étendue
des parties affectées. Tout au plus produit-elle, dans le sillon qui
borde l'ongle, une crevasse longitudinale, laquelle, irritée par les
froissements, s’excorie, suppure légérement ou se couvre de croiites
adhérentes.

La lésion s'en tient 1a le plus souvent, surtout quand elle siége
aux mains. Il s’en faut méme que dans tous les cas elle détermine
la chute de 'ongle. Mais, lorsqu’elle affecte le gros orteil, lorsque
surtout elle est négligée ou abandonnée 2 elle-méme, elle ne manque
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ouere de se compliquer et aboutit alors soit aux lésions communes
: s Al i A : 1 S
Ee I'ongle incarné, soit a celles du périonyxis uleéreux qu'il nous
reste A décrire.

1. — Périonyxis ulcéreux. — Celte troisieme forme est de beau-
coup la plus sérieuse. e

2 st primitive ou consécutive.

}El)lfﬂiztu{i?e, elle succéde au périonyxis illlﬂammat.uir,e,' alou que?.
ce dernier s'est prolongé, est devenu chrclquue, ou a élé u;llff.r par
des causes diverses, telles que mauvais traitements, marche, fatigue,

eSSl shaussures, ele. :
p“f::rsilr?:i}ii: L:lh: 1'{':-sulte: de syphilides uleéreuses, développées a la

sriphérie de 'ongle. ' :
PUC;}:ll::ﬁlclecﬁ::en szit l'origine, elle cone_sic:;le en une u[cfa'ralu_)n (.]l;};
encadre longle partiellement ou en totalité, ou bien encore qul ;301
lo sommet du doigt en pénétrant dans la rainure sub-ungucale. —
Celte ulcération est généralement supportée par un bour'rclct mﬂamh-t
matoire saillant, qui proémine au-dessus de longl_e lgtc.ralimee}r}m‘;t
qui offre une teinte d'un rouge sombr.e, quclfluei?l{s \ilflalcn.és Cti ;D—
toujours assez creuse, irréguliere de forme, a bords ¢ t_c;ou‘p : Co
{aillés, 4 fond sanieux, grisitre, fongueux c%ir_lc pauiais a.spec.l. 1
séerele enfin assez abondamment unc‘matmre s.ero—purulenh,, ma
liée, semée parfois de détritus et de stnc? sanguinolentes. foe

Ouand la lésion siége aux pieds (et c’est presque lc_nl‘]‘()l’m, a'ml“z
le _gros orteil quelle affecte), elle nc manque guére, 11:1'1t]ieﬁpta_1‘:mq
marche, de se compliquer de phénoménes 111[1an?mat.o:reb. es 1].,‘ t~
voisins deviennent rouges et tuméfiés; l’u}cévatmn pt'lend u“cfi'-l;li (S
livide, vineuse, et ne sécrete plus gqu'un 1chor. .%arlgluno]e}rljl.71 t .1( iza
Des douleurs plus ou moins inlenses se manifestent et renden
marche tres difficile, sinon méme imposs-lblc'. R

Quelquefois encore, quand elle a pCl‘SlStL"- un cc_rlam ttimp., m‘;
forme d'ulcération creuse, cetle variété de p'f_-rxlm}yms [\I‘(‘.‘II(; un‘?t ]?
aspect. Elle bourgeonne, elle s'éléve, ct dcgem_:re‘el'll }nu‘, so;ueiotu,‘
tissu fongueux, de champignon mollasse,.qlu s'ex 'l:ll_l:nSC Lo
de l'ongle ou qui, se renversant sur lui, le recouvre pa
]('r;%‘;l;;:fion. — Complications. — Le périonyxis ul'cél.‘eux ali'eu:-tc to1:1l;
jours une marche chronique. Une fois :.lé.\-‘clf)ppm il reste ce (!:1 1?

est, ou bien il s'étend et aboutit & encud’rer loulgic to‘uL (:1‘111(?.1;.:- d(‘;;

dernier degré, il s’accompagne d'une déformation trés a(;uwg u‘:l

parties, due tant au progres et au bourg{:onnfﬂnent C{G _1‘\1 (."Lreir(ém:_

Pengorgement et a la tuméfaction symptgmanque (lca 1131?\?:1 c o

voisins. (Vest ainsi qu'aux doigts on voit la del‘n}mf: pha frmf’ ;

tuméfier autour de I'ulcération, s’6laler en spatule (suivant 'expres-
sion consacrée), ou bien devenir globuleuse et figurer comme une
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pelile massue surmontant les autres phalanges, lesquelles paraissent
relalivement gréles et alrophiées.

Mais c’est alors surtout que I'affection siége an gros orteil et se
complique, grice a I'incurie des malades, de phénoménes inflamma-
toires, c’est alors surtout, dis-je, qu'elle acquiert des dimensions
incroyables el présenle un aspect véritablement hideuz. Que I'on
en juge par un exemple que j'emprunterai & mes Lecons de Lourcine :

Une femme; syphilitique depuis plus d'une année, a commencé, il ¥ a
quelques mois, par étre affectée d’une petite uleération d’abord limitée au bord

interne d'un des gros orteils, prés de I'ongle. Elle ne s'est pas soignée; elle a
continué & marcher, 4 travailler pour vivre, a se fatiguer méme. L'ulcération
alors s'est acerue, a envahi toul le pourtour de 'ongle, a enflammé les tissus
voisins ; finalement, elle est devenue assez doulourcuse pour exiger le repos.
Lamalade, 4 ce moment, s’est trainée plutot qu'elle n’est venue 4 la consultation
de notre hopital. Or, vous n'imaginez pas dans quel état, lors de son enltrée
dans nos salles, cette malheurcuse avait le pied. Le gros orteil était énorme,
énorme au point de dévier les orteils voisins ; il était rouge, livide, érysipé-
lateux, excessivement douloureux au moindre attouchement, Un vaste ulcére,
noir et gangreneuz, entourait tout 'ongle, mesurant au moins 6 centimétres
en longueur sur % a b centimétres de large, séerétant en abondance un ichor
sanguinolent, et exhalant une odeur d'une fétidité extraordinaire. Tout cela
est bien changé aujourd’hui, car quatre & cing jours de repos ¢t de soins ont mo-
difi¢ du toul au tout cette épouvantable lésion. Toutefois vous pouvez encore,
sur cette malade, apprécier les divers caractéres du périonyxis uleéreux i son
plus haut degré de développement. Voyez dabord lorteil. Tl est pour le
moins friplé de volume, surtoul au niveau de la derniere phalange, et pré-
senle la forme d’un battant de cloche. Toute la face supéricure de celte pha-
lange est convertie en une uleération, dont les bords, taillés absolument a pic,
m esurent plus d'un centimeéfre d’élévation, et dont le fond irrégulier, anfrac-
tueux, brunatre, violacé, présente encore ¢a et 1a des lambeaux gangreneua.
Au centre de l'ulcére subsiste Pongle, incarné, brunitre, comme ratatiné sur
lui-méme ; il est mobile, car ses adhérences ont été rompues sur la plupart'
des points, et I'on pourrait presque le cueillir avec une pince. Quant aux
tissus périphériques, vous constalez encore qu’ils sont forlement engorges,
tendus, rougeitres, et doulourcux au toucher; mais ce n'est plus la qu'un
diminutif trés atténué de linflammation violente, phlegmonecuse et gangre-
neuse méme, que nous avons eu 4 combattre ces derniers jours.

Dois-je ajouter que la chute de I'ongle est inévitable comme con-
séquence de telles lésions? Cela va sans dire. Toujours I'ongle tombe
4 la suite du périonyxis uleéreux. Et c’est méme fort heureux qu'il
tombe; car, partiellement décollé, il constitue dans la plaie un vé-
rilable corps étranger. En raison de sa rigidité el de ses bords tran-
chanls, il irrite incessamment les parties, il les enflammie, il y entre-
tient de vives douleurs. Aussi sa chute ‘estclle un bénéfice pour les
malades el une condition presque indispensable de guérison. La
nalure en général se charge de cette élimination; mais il est souvent
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utile de 'aider dans ce travail et de rompre les dernicres adhérences
qui rattachent I'ongle aux tissus sous-jacents. . ; :

Soumis au traitement que jindiquerai bientot, le périonyxis u‘l-cw
reux se cicalrise ot guérit. Et alors, de deux choses I'nine : 5i la
matrice de l'ongle n'a éLé que superficiellement ou partiellement
intéressée, un nouvel ongle repousse, mais difforme, incon?pley,
arqué, crochu, etc. A-t-elle été profondément ulcérée et llt'.-l.rmt(_u_ll
ne se produit plus sur la cicatrice que de petites plaques ou de pelits
mamelons épars de matitre cornée. L'extrémité du doigt ou de 1'0}'|'G’11
resle alors déformée pour la vie, figurant une sorte de moignon irré-
gulier, ot 'ongle n'est plus représenté que par une smr'lace séche,
dure, rugueuse, incomplétement revétue de débris unguéaux.

Traitement. — Quel traitement réclament les diverses lésions dont
nous venons de parler ?

Contre I'onyxis proprement dil, rien & faire évidemment en dehors
du traitement général: Tout topique serait superﬂ_u. _

Il n'en est pas de méme pour le périonyxis. Un .t.m%temm.lt '10cal
doit lui étre appliqué concurremment avec la médmah.ou gvnel‘al(:\.
Ce traitement joue méme le principal rdle et (fonlt‘i])ufs l)lf_‘,ﬂ plus rapi-
dement que les remédes internes au travail de cicalrisation.

1° Pour la forme séche, pour la variété cornée plus spécialement,
des agents de prolection suffisent. On se bornera a prol‘éger le cor
syphilitique contre les froissements ou les froltements qui sont pour
lui des causes dlirritation. Dans ce but, le recouvrir de baudruche
agglutinative, de bandelettes de sparadrap et d’un doiglieér en peau
de gant. : : _

9° La forme inflammatoire réclame pour quelques jours I'emplos
des antiphlogistiques locaux, des bains généraux, des bains lqcang
des cataplasmes émollients, utiles encore a un uul}‘c pcuntJ de
vue pour détacher les croites qui peuvent s'étre lqrmce?-. — Plus
tard, ¢'est-a-dire apres frois ou quatre jours, recourr au pans‘emen.i‘
occlusif. Bn autres termes, recouvrir 'extrémité du doigtou de l'orteil
de bandelettes entre-croisées de diachylon ordinaire ou de taffetas de
Vigo. Ce mode de pansement, aidé au besoin dulqueque-s attouche-
ments 2 la teinture diode, est certes ce qui réussit le mieux. :

3° Conlre le périonyxis ulcéreux : Tout d’abord, si I'inflammation

- est vive el intéresse les parlies voisines, indication évidente de s'en

tenir pour quelques jours aux auntiphlogistiques : hains généf"aux,
prolongés et répétés, fomentations &mo]lientc_s, catalplasrll}cs de iu.cule.
froids, ete.: — nécessité absolue du repos, sila lésion sicge au p_l_ed:
— puis, le plus tot possible, pansement occlusif au taffetas de \;1g0.
La méthode occlusive, appliquée suivant les préceptes de Chas-
saignac, rend ici les plus grands services. Elle calme les c'lquleuf's : .e.llt?
modifie et déterge la plaie; elle favorise, elle appcl]e,. si je puis ainsi
dire, la cicalrisation. J'en ai toujours oblenu les melllem;zet’fe{s, et
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je n’hésite pas & la donner comme le traitement par excellence du
périonyxis ulcéreux.

Liodoforme a été fortement préconisé en 'espéce; el, en effel, je
I'ai va maintes fois faire véritablement merveille en modifiant d'une
facon trés rapide le périonyxis ulcérenx. Seulement, il faut le metire
en ceuvre sous des formes diverses d’aprés les indicalions du cas
particulier. Si la lésion est inflammatoire, éréthique, les pansements
gras & l'iodoforme sont seuls tolérés. C'est, au contraire, le panse-
ment sec (poudre d'iodoforme et ouate) qui convient le mieux aprés
sédation de I'étal phlegmasique. — J'ai eru remarquer plusieurs fois
qu’une légére aspersion d'iodoforme réussit mieux quune application
largd manu.

Diday (de Lyon) dit s'étre bien trouvé de pansements a la solution
de nitrate d'argent (1 gr. pour 20 gr. d’eau).

Comme indications de seconde ligne j'ajouterai : qu'd cerlaines
étapes de I'évolulion morbide il peut étre utile de toucher I'ulcération
soit 4 la teinture d'iode, soit au nitrate d’argent, lorsque surtout la
cicatrisation parait languir; — qu’il y a souvent indication a réprimer
avec le crayon le bourgeonnement excessil de la plaie; — qu’on est
méme parfois obligé de recourir soit a des caustiques plus énergiques,
soil 4 lexcision pour détruire les tissus végétants et fongueux qui
tendent a se produire autour de I'ongle, ele.; — qu'enfin, si I'ongle
tarde A se détacher el constitue un obslacle évident a la cicatrisa-
tion, il convient de enlever au plus vite. Presque toujours, d’ailleurs,
on le trouve partiellement décollé, a ce point quen certains cas il
suffit de le cueillir, plutot que de arracher, avec une pince. Cette
petite opération, habituellement peu douloureuse, produit toujours
un excellent effet. Non seulement elle débarrasse la plaie d’'un corps
élranger tres irritant, mais elle permel de la panser d'une facon
réguliere et complele, double condilion essentiellement favorabla &
la cicatrisation.

Enfin, un dernier mot relativement a une vieille pratique qui con-
sistait 4 atlaquer d’emblée la lésion, soil par les caustiques chi-
miques, soit par le fer rouge. Clest la une détestable méthode, a la
fois inulile el dangereuse, actuellement proscrile d'un accord una-
nime.

ALOPECIE.

La syphilis est certainement, de toutesles maladies infectieuses,
celle qui retentit sur le systéme pileux de la facon & la fois la plus
jréquente et la plus sévere.

Elle peut affecter 'universalité du systéme pileux; mais ce n'est la
qu'une exception des plus rares. Trés généralement, elle n'est que
partielle, el c'est le cuir chevelu qui en constitue le sitge d’élection.
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Tanl el lant de préjugés se sont acerédités dans le public sur cetle
manifestation de la syphilis que je ne craindrai pas d’insisler sur
elle avec plus de détails que n'en comporte peut-éire son importance
comme symplome.

I. — Tout d’abord, est-ce bien la une manifestation relevant de la
syphilis? Les malades n’en croient rien. Pour eux, ce n'est pasla
vérole qui fait tomber les cheveux, cesl le mercure. Ce préjugé, qui
remonte loin (puisqu'on le trouve déja signalé et réfuté par Fra-
castor) (1), trouve sa condamnalion dans les deux considéralions
suivanles, & coup sir plus que péremploires :

10 C’est, d’abord, que des milliers de fois I'alopécie syphilitique a
41é constatée dans loutes ses formes, voire les plus inlenses, sur des
malades qui n’avaient jamais absorbé un alome de mercure. Diday a
eu la patience d’instituer une statistique & ce sujet. Sur 60 malades
syphilitiques pris au hasard, il a constaté l'alopécie 53 fois avant tout
traitement.

90 (lest, en second lieu, que, loin de produire I'alopécie chez les
syphilitiques, le mercure la guéril. lci encore c’est par milliers qu'il
faudrait compler les malades qui, aprés avoir perdu leurs cheveux
par le fait de la vérole, les onl recouvrés par le fait du mercure.

N'importe, cependant. Le préjugé en question n’en subsiste pas
moins de nos jours dans l'esprit de tous les gens du monde.

I1. — Aulre croyance non moins aceréditée bien qu’inverse et con—
iradictoire de la précédente : « La vérole doit fatalement faire tomber
les cheveux et aboulir & une calvitie permanente ». Il n'est guére de
client qui, lorsqu’on lui annonce qu’il vient de contracter la syphilis,
ne se lamente toul aussitot & propos de la perle prochaine et irrépa-
rable de ses cheveux : « Alors, docteur, adieu mes cheveux!
Ils vont tous tomber, et me voici chauve bientdt pour toute ma
vie. » Double erreur. Car : 1° Pour 8ire un symptome fréquent,
trés fréquent, de la syphilis, I'alopécie n’en est pas un symptome
constant, fatal, inévitable. Et, de plus, elle n'affecte, pour la plupart
des cas, qu'un degré bénin, qui, méme chez les sujets insuffisamment
iraités, reste presque inappréciable; — 2° Elle ne constitue — con-
sidération plus imporlante encore — qu'une manifestation lempo-
raire, réparable par le trailement, voire réparable sponfe sud, sans
dégénérer jamais en une lésion permanente. Jamais la vérole n'a
fait de chauves, comme je I'établirai par ce qui va suivre.

Fehéance d'invasion. — Ici encore, autre préjuge, d’apres lequel

- l'alopécie conslituerait un témoignage de « vieille vérole », de vérole

=]

(1) « ... Chose singulitre, dit Fracastor, nous avons vu se¢ déyelopper de nos
jours (comme symptome du Mal francais) une manifestation jusqu’alors inconnue, .
consistant en la chute des cheveux, de la barbe et des sourcils. Cette dépilation
générale, qui donne aux malades laspect le plus ridicule, fut d'abord considérce
comme un effet des remédes, du mercure en particulier ; mais on reconnut plus
tard qu'il fallait seulement I'imputer & la maladie. »




