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SOCIETE FRANCAISE

DB

DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE

DECRET
Portant déclaration d'utilité publique.

Ls PrisinENT DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE,

Sur le rapport du Ministre de I'Instruction publique et des Beaux-Arts;

Vu la demande formée par le président de la Scociété francaise de Derma-
tologie et de Syphiligraphie a I'eflet d'étre reconnue comme établissement
d'utilité publique;

YVu les statuts de ladite société ;

Vu la situation financiére ;

Vu les avis du Préfet de la Seine en date du 6 septemnbre. 1894 etdu Rec-
teur de I'Académie en date du 13 octobre 1804;

Ensemble les autres piéces & I'appui ;

La section de I'Intérieur, des Cultes, de I'Inetruction publique et des
Beaux-Arts, du Conseil d’Etat entendue;

DEcRiTE :

ARt. 1. — La Société francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie,
fondée le22juin 1889, est reconnue comme établissement d’utilité publique.
Ant. Il. — Les statuts sont approuvés tels qu'ils sont annexés. Aucune
modification ne pourray étre apportée sans l'autorisation du Gouvernement.
Arrt. ITI. — Le Ministre de I'Tnstruction publique et des Beaux-Arts est
chargé de I'exécution du présent décret.
. l'"ait .6' 'Pari.s, le 12 janvier 1895.

HPES Sigré : C’A's‘um-l’tmn.
Oar le Président de.la Répunlique : .
Le Minisire de Ulnatraclion.pucdique er des Peavz-dpts,

Signé: G. Leyoues.



STATUTS DE LA SOCIETE

ANNEXES AU DECRET DU 12 JANVIER 1895

TITRE PREMIER. — But et 8idge de la Société.

AnTicLe pREmien. — L'Association dite : Société Francgaise de
Dermatologie et de Syphiligraphie, fondée le 22 juin 1889, & Parie,
a pour but de:

1o Répandre parmi les médecine la connaissance des maladies cutanées
et syphilitiques;

20 Mettre en lumiére, au profit de la science, les matériaux, qui, jusque-
14, restaient en grande partie enfouis dans les hdpitaux spéciaux.

Art. 2. — Elle a son si¢ge & Paris. \

TITRE IIl. — Composition de la S8ociété.

Art. 3. — La Société se compose :

1* De membres titulaires;

20 De membres correspondants étrangers;

3° De membres houoraires ;

4° De membres donateurs;

5° De membres bienfaiteurs;

¢°o De membres auxiliaires.

Pour étre membre titulaire, il faut: 10 2tre présenté par deux membres
au moins de la Société, 8tre agréé par le Comité de direction et &tre élu au
scrutin secret parlestrois quarts au moics des suffrages exprimés; 20 payer
un droit d’admission de 10 francs et une cotisation annuelle dont le mini-
mum est de 20 francs.

La cotisation peat étre rachetée en versant une somme égale a vingt fois
le montant de la cotisation annuelle.

Le Comité de direction peut conférer le titre de donateur ou de bienfai-
teur aux membres qui ont versé une somme de 500 fmnca (ler cas) au
winimum, ou de 1,000 rrapcs (20 ogs) o mu‘nmum‘ S

'FlTRE.H.I"-t ﬂom&é (b directton BERRRS

% ...c LYY .t

ART. 4. — Le uomﬁé de direction se compose du préeldent de trois
vice-présidents, du secrétaire général, du trésorier et de cinq membres, soit
au total de onze personnes élues directement, aun scrutin secret, par I'As-
semblée générale, pour une année au moins et pour cinq années au plus.




STATUTS DE LA SOCIETE Vit

Les membres, sortants.sont rééligibles.

Le président, les trois vice-présidents, le secrétaire général et le trésorier
constituent 4 la fois le Bureau du Comité de direction et le Bureau de
I’Assemblée générale de la Société.

Au Bureau seront adjoints les anciens présidents et vice-présidents ¢lus
. présidents d’honneur.

Le Comité se réunit autant que possible tous les deux mois, et chaque fois
qu'il est convoqué par son président ou sur la demande du quart de ses
membres. '

La présence du tiers des membres du Comité de direction est nécessaire
pourla validité des délibérations.

1l est tenu procés-verbal des séances.

Les procés-verbaux sont signés par le président et le secrétaire général.

ARt. 5. — Les délibérations du Comité de direction relatives al'acceptation
des dons et legs, aux acquisitions et échanges d'immeubles, sont soumises
a l'approbation du Gouvernement.

ART. 6. — Les délibérations du Comité de direction relatives aux aliéna-
‘tions d'immeubles ou des valeurs provenant du fonds de réserve, constitu-
tious d’hypothéques, baux a long terme et emprunts ne sont valables qu'aprés
I'approbation par I'Assemblée générale.

Ant. 7. — Le trésorier représente la Société en justice et dans tous les
actes de la vie civile.

11 agit avec l'autorisation du Comité de direction, saul pour I'administra-
tion courante, et dans les cas d'urgence,

Il n’acquitte aucune dépense si elle n’a été préalablement autorisée par
le Conseil et ordonnée par le secrétaire général.

ART. 8. — Toutes les fonctions de la Société sont gratuites.

TITRE IV. — Ressources de la Société.

ART. 9. — Les ressources annuelles de la Société se composent :

1* Du droit d’admission et des cotisations et souscriptions de sesmembres;

20 Des subventions qui pourraient lui &tre accordées;

3° Du produit des ressources créées a titre exceptionnel, et, s'il y a lieq,
avec l'autorisation du Gouvernement ; ‘

4o Enfln du revenu de ses biens et valeurs de toute nature.

Art. 10. — Le fonds de réserve comprend :

1o La dotation ;

2¢ Le dixiéme de I'excédent des ressources annuelles ;

3° Les sommes versées pour le rachat des cotisations;

4o Le produit des libéralités autorisées sans emploi.

Le fonds de réserve est placé en rentes nominatives 3 p. 100 sur I'Etat
ou en obligations nominatives de chemin de fer dont le minimum d’intérst
est garanti par I'Etat.

TITRE V. — Moyens d’action de la Société.

ART. t1. — Les moyens d'action de la Société sont :
1o Le Bulletin de la Société frangaise de Dermalologie et de Syphili-
qraphie ;




Vil STATUTS DE LA SOCIETE

20 Les publications et mémoires ;

39\ Lies/ conférénces ¢t cours organisés par les soins de la Société, soit &
Paris, soit en province ;

40 Les expositions et musées spéciaux ;

50 Les prix et récompenses décernés a la suite de concours.

AnT. 12. — La Société peut se diviser en diférentes Commissions spéciales
et annuelles.

Anrt. 13. — Aucune publication ne peut étre faite au nom de la Société
sans l'examen préalable et I'approbation du Bureau.

TITRE VI. — Assemblée générale.

ART. 14. — L'Assemblée générale des membres de la Société se réunit au
moins une fois par an, sur convocations individuelles. Son ordre du jour
est réglé par le Comité de direction.

Elle entend les rapports sur la gestion du Comité de direction, et sur la
situation financi¢re et morale de la Société.

Elle approuve les comptes de I'exercice clos, vote le budget de I'exercice
suivant, et pourvoit au renouvellement des membres du Comité de direction.

Elle délibére en outre sur toutes les questions qui doivent lui &tre soumises
en vertu des présents statuts.

Le rapport annuel et les comptes approuvés par I'Assemblée générale sont
adreesés & tous les membres dela Société, au préfet du département de la
Seine et au ministre de I'lntérieur.

TITRE VI1i. — Dispositions spéciales.

Ant. 15. — La qualité de membre de la Société se perd :

10 Par la démission ;

20 Par la radiation prononcée, pour motifs graves, par I’Assemblée géné-
rale spécialement convoquée & cet effet, votant au scrutin secret, & la
majorité des deux tiers des membres présents, sur le rapport du Comité de
direction, etaprés que le membre intéressé aura été diment mis en demeure
de fournir ses explications oralement ou par écrit.

ARt. 18. — Les présents statuts ne pourront &tre modifiés que sur la
proposition du Comité de direction ou de vingt-cinq membres de la Société
aprés qu'elle aura été soumise au Bureau au moins un mois avant laséance
de I'Assemblée générale.

L'Assemblée générale et extraordinaire, spécialement convoquée & cet
effet, ne peut modifier les statuts qu'a la majorité des deux tiers des membres
présents.

L'Assemblée générale doit se composer du quart, au moins, des membres
en excrcice.

La dc¢libération de I'Assemblée générale est soumise a I'approbation du
Gouvernement.

ART. 17. — L'Assemblée générale appeléea se prononcer sur la dissolution
de la Société, et convoquée spécialement & cet effet, doit comprendre, au
moins, la moitié plus un des membres en exercice. Ses résolutions sont

prises &-la majorité des deux tiers des membres présents et soumises a
I'approbation du Gouvernement.
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Art. 18. — En cas de dissolution, prévu par l'article précédent, I'Assem-
biée générale; délibérant dans lesconditions prévues par cet article, attribue
P'actif de Ia Société & un ou plusieurs établissements analogues, publics ou
reconnus d'utilité publique.

Toutefois, si le nombre des membres prévu par V'article précédent n'est
pas atteint, il sera statué, aprés une seconde convocation, quel que soitle
nombre des présents. :

L'Assemblée générale désignera un ou plusieurs commissaires chargés
de la liquidation des biens de I'Association.

Ces délibérations sont soumises & I'approbation du Gouvernement.

Ant. 19. — Il sera procédé de mé&me au cas de retrait de la reconnaissance
de I'Association comme établissement d'utilité publique. Dans le cas ou
I’Assemblée générale se refuserait, soit & délibérer sur l'attribution de 'actif,
soit 4 nommer le commissaire-liquidateur prévu & I'article précédent, il y
serait pourvu par un décret rendu dans la forme des réglements d'adminis-
tration publique.

Lesdétenteurs de fonds, livres et archives appartenant & I'’Association s’en
dessaisissent valablement entre les mains du commissaire liquidateur désigné
par ledit décret.

ART. 20. — Un réglement intérieur, adopté par I'Assemblée générale, et
approuvé par leministre de I'Intérieur aprésavis du ministre de I'Instruction
publique, arréte les conditions de détail propres & assurer 'exécution des
présents statuts,

11 peut toujours étre modifié dans la méme forme.



REGLEMENT

e a——

TITRE PREMIER. — But et composition de la Société.

ArTicLE pREmMiER. — La Société francaise de Dermatologie et de Syphi-
ligraphie est une société exclusivement scientifique.

Anrt. 2. — En principe, elle exige de ses membres le dipléme de Docteur
en médecine, ou, quand ils sont étrangers, un titre similaire.

ART. 3. — Exceptionnellement, elle peut admettre dans son sein des
savants qui, sans titre wnédical officiel, se sont créé une notoriété spéciale
par leurs travaux scientifiques ; elle les nomme membres auxiliaires.

Art. 4. — Les membres correspondants étrangers sont présentés par le
Comité de direction, et nommés par I'Assembiée générale de la Société ;
leur élection n’a lieu que s'ils réunissent les trois quarts des suffrages
exprimés.

AnrT. 5. — La Société peut conférer le titre de membre honoraire de la
Sociéte.

Les anciens présidents et vice-présidents peuvent étre élus présidents
d’honneur, auquel cas ils font partie du Bureau et du Comité de direction,
4 perpétuité et sans nouvelle élection.

TITRE 1. — Composition et fonctions du Bureau.

ART. 6. — Le Bureau comprend un président, trois vice-présidents, un
secrétaire géenéral, un trésorier, un bibliothécaire-archiviste et six secrétaires
des séances; il peut comprendre également un ou plusieurs présidents hono-
raires: l'un des vice-présidents et deux des secrétaires des séances doivent
8tre nécessairement choisis parmi les mewmbres titulaires résidant dans les
départements.

AmrT. 7. — Leprésident, les vice-présidents, les cinqmembres du Comité
et les secrétaires annuels sont nommés pour un an.

Le secrétaire général, le trésorier et l'archiviste-bibliothécaire sont
nommés pour trois ans.

Ils peuvent &tre temporairement remplacés par I'un des secrétaires des
séances.

ARrT. 8.— Le président, ou, en son absence, I'un des vice présidents, dirige
les séances.

Les présidents honoraires peuvent également diriger les séances.

Le secrétaire général prépare l'ordre du jour de chaque réunion, annonce .
les piéces de la correspondance, rédige et signe tous les actes de la Société ;
il dirige l'impression des comptes rendus.

L'archiviste-bibliothécaire garde les procés-verbaux des séances, ainsi
que leslivres, mémoires, correspondances, images, analyses, piéces et instru-
ments offerts & la Société ; il les classe et en dresse chaque année un
catalogue.




REGLEMENT DE LA SOCIETE xI

Les secrélaires des séances sont chargés de la rédaction et de la lecture
des procés-verbaux\;\ils/ font les comptes/rendus des séances, en rédigent
les bulletins et les font imprimer, sous la direction du secrétaire général.

Le trésorier fait toutes les écritures relatives & la comptabilité de la
Société ; il encaisse toutes les recettes, il signe les bordereaux et les
solde.

Chaque année, il rend ses comptes au Comité de direction, qui délégue
spécialement un de ses membres pour les vérifier.

Les comptes du trésorier doivent étre arrétés au 31 décembre de I'année
précédente.

Ils doivent 8tre soumis en février ou mars au Comité de direction.

L’Assemblée statutaire ne se prononce sur les comptes du trésorier
gu’aprés avoir entendu le rapport du Comité de direction.

TITRE 111. — Fonctions du Comité de direction.

Art. 9. — Toutes les affaires concernant la Société sont confiées au
Comité de direction.

Le Comité est plus particuliérement chargé :

1° De la publication des travaux ;

2° Do la gestion financiére;

3¢ De tout ce qui peut intéresser la dignité de la Société.

TITRE IV. — Des séances.

ARt 10. — La Société se réunit & Paris, au Musée de I'hdpital Saint-
Louis, de 9 4 11 heures du matin, le premier jeudi de chaque mois,
sauf les jours fériés et au mois d’avril, ol la réunion de la Société se tient
ea assemblée générale, le lundi de Quasimodo.

Les vacances de la Société ont lieu pendant les mois d'aodt, de septembre
et d’octobre.

Des séances supplémentaires peuvent dtre demandées et votées par la
Sociéte.

Une session supplémentaire peut avoir lieu en province.

Anr. 11. — Toute communication d'une personne étrangére & la Société
ne pourra &tre lue en séance qu'aprés autorisation du Comité de direction.

Toutefois le Bureau pourra autoriser une présentation de malade ou de
piéce.

ART. 12. — Les travaux des séances ont lieu dans 1'ordre suivant:

1o Lecture et adoption de procés-verbal;

20 Correspondance ;

3o Présentations de malades ;

4° Communications originales et présentationsde pitces. La Société peut,
sur I'avis du Bureau, intervertir cet ordre.

TITRE V. — Recettes.

Art. 13. — La cotisation annuelle de 20 francs est payable d'avance,
c'est-a-dire dés le premier jour dela nouvelle année.
Le recouvrement en est assuré parle trésorier.
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Ant. 14. — Au cas ol la cotisation est rachetée par le versement d'une
somme de|400 francs;égale & vingt fois son montant, le versement peut
dtre effectué en quatre annuités consécutives de 100 francs chacune.

Art. 15. — Tout membre qui a laissé s'écouler une année entiére sans
verser le moantant des droits fixés par les statuts est considéré comme ne

faisant plus partie de la Société; il doit préalablement avoir recu deux
avertissements officiels,

TITRE Vi. — Publications.

ARrT. 16. — Chaque année, le nombre de feuilles publiées gratuitement
dans le Bulletin sera limité & 30. Si ce chiffre est dépassé, I'excédent des
dépenses d'impression sera réparti proportionnellement entre ceux des
membres qui auront franchi la moyeone établie par le Comité de direction,

" d'aprés I'étendue des communications faites dans I'année.

ART. 17. — Les membres titulaires seuls ont droit a la publication de
leurs travaux.

Arr. 18. — Les communications des membres correspondants pourront,
aprés avis du Comité de direction, étre publiées, & la coudition qu'ils en
payent les frais.

TITRE VII. — Moditfications au réglement.
ART. 19. — Toute proposition de modification & apporter daus le régle-

ment devra &tre présentée par dix membres titulaires et soumise au Comité
de direclion, qui 'approuvera ou la combattra au sein de la Société.




PRIX ZAMBACO

Le docteur Zambaco-Pacha, de Constantinople, a versé a titre de membre
.bienfaiteur, & la Société francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie,
une somme de quinze mille francs. La Société consacre le revenu de celte
somme i la fondation d’un prix qui portera le nom de Prix Zambaco.

REGLEMENT

ARTICLE PRRMIER. — Le prix Zambaco sera décerné, tous les deux ans, par
la Société de Dermalologie et de Syphiligraphie, a I'auteur du meilleur
travail présenté au concours sur la dermatologie, la syphiligraphie ou la
vénéréologie.

ART. 2. — La valeur du prix sera de huit cents francs.

ART. 3. — Le prix Zambaco sera décerné dans la séance générale an-
nuelle de la Société.

AnT. 4. — Seront admis 4 concourir les auteurs francais et les auteurs
étrangers.

ART. 3. — Les lravaux envoyés au concours doivenl étre inédits et rédigés
en langue francaise. Les noms des auteurs ne devant étre connus qu'aprés
la désignation, par le jury d'examen, du travail couronné, les mémoires
ne doivent pas étre écrits de la main de I'auteur, mais doivent avoir été
transcrits, copiés, écrits & la machine, ou imprimés. Ils porteront une
épigraphe apparente, répétée sur une enveloppe cachetée qui contiendra le
nom de l'auteur; la suscription de cette enveloppe devra, également ,ne pas
¢tre de la main de I'auteur. Les mémoires seront adressés francs de port,
sous pli recommandé, au Secrétaire général de la Société dont le nom et
I'adresse seront indiqués pour chaque programme du prix.

ARrT. 6. — Les travaux envoyés au concours devront étre déposés avanl
le 30 novembre de I'année qui précéde celle ol le prix devra &tre décerné.

ARrT. 7. — Les mémoires déposés deviennent la propriété de la Société ;
il en pourra étre pris copie par les auteurs dans des conditions déter-
minées.

ART. 8. — La Société décidera, pour chaque prix, s'il y a lieu de mettre
au concours ufi sujet délerminé ou si le sujet est laissé libre et au choix de
chaque concurrent.

Si la Société désigue le sujet du prix, la commission chargée de cetle
désignation sera composée de cing membres lirés au sort dans le sein du
Comité de direction.
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MEMBRE BIENFAITEUR

Lr Docrevr Zambaco-Pacha.

MEMBRES TITULAIRES ®

MM. ks DocTRURS :
Abadie, aacien interne des hOpitaux de Paris, 49, boulevard Hausmann.
Archambault (Paul), 20, rue de I'Hospitalité, Tours.
Arnozan, professeur de thérapeutique a la Faeulté, médecin des hopi-
taux, 27 bis, pavé des Chartrons, Bordeaux.
Aubert, médecin de I’Autiquaille, 32, rue Yictor-Hugo, Lyon.
Audouard, ancien interne des hdpitaux de Paris, 6, rue Mairan, Béziers.
Audrain, 26, rue Jean-Romain, Caen (Calvados).
Audry (Ch.), professeur de clinique dermatologique et syphiligraphique
a la Faculté de mnédecine, 7, rue de la Concorde, Toulouse.
Augagneur, professeur a la Faculté, 10, rue du Plal, Lyon.
Ayrignaoc, 22, rue de Maubeuge.
* Balzer, médecin de I'hdpilal St-Louis, 8, rue de I'’Arcade.
Bar, agrégé a la Faculté, accoucheur de l'h6p|tal St-Anloine, 122, rue
La Boétie. .
Barbe, ancien inlerne des hdpllaux de Paris, 10, rue Frédéric-Bastiat.
Barrié, ancien interne de I’hdpilal St-Louis, Bagnéres-de-Luchon.
*Barthélemy, médecin de St-Lazare, ancicn chef de clinique a I'hdpilal
St-Louis, 21, rue de Paradis.
Bastian, ancien médecin de la Marine, médecin & Saint-Gervais-les-Baius.
Baudouin, ancien interne, assislant de consultation & l hopital St-Louis,
24, rue du Mont-Thabor..
Bagzy, chirurgien de I'hdpital Beanjon, 83, boulevard Haussmann.
Béclére, médecin de 'hdpital St-Antoine, 122, rue de la Boétie.
Bénard, 9, rue Royer-Collard el Saint- Christau.
Bernard (Jean), médecin-adjoint de I'hdpital, Amiens.
Bernard (Eugéne), 2, rue de I'Abreuvoir, Alger.
*Besnier (Ernest), médecin honoraire de I'hdpital St-Louis, membre
de I'Académie de médecine, 59, boulevard Malesherbes.
*Beurmann (de), médecin de I'hdpital St-Louis, 40 bis, faubourg Pois-
sonniére.

(1 Les noms qui sont précédés‘d‘un astérisque sont ceux des membres fondateurs.
2
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MM. Bisserié, {3/ rueMonidigne.

Bizard, médecin-adjoint du dispensaire de salubrité, 29, rue de Maubeuge.

Bodin, ancien interne des hdpitaux de Paris, 17 bis, quai de Chéteau-
briand, Rennes.

Bonnet, 1, rue d'Italie, & Nice.

Brault, protesseur de clinique des maladies des pays chauds et des
maladies syphilitiques el cutanées a I’Ecole de médecine d'Alger.

*Brocq, médecin de I'hdpital Broca-Pascal, 63, rue d'Anjou.

Brodier (L.), ancien chef de clinique & 1a Faculté, 52, rue de Moscou.

Brousse, professeur agrégé chargé du cours de clinique dermatologique
a la Faculté de Montpellier, rue St-Guilhem, Montpellier.

*Bruchet, ancien chef de clinique & I'hépital St-Louis, 9, rue du Caire.

Bureau, aucien interne des hdpitaux, médecin suppléant des hopitaux,
Nantes.

Burlureaux, professeur agrégé au Val-de-Grice, 72, rue de Lille.

Carle, chef de clinique, 19, rue Confort, Lyon.

Cartier, médecin principal de la Marine, 23, rue Lauriston, Toulon.

Castel (Du), membre de I'Académie de médecine, médecin de I'hépital
St-Louis, 241, boulevard St-Germain.

Cayla, ancien interne des hodpitaux de Paris, 31, avenue de Neuilly,
Neuilly-sur-Seine.

Charmeil, professeur de clinique dermatologique & la Faculié de méde-
cine de Lille, 134, boulevard de la Liberté, Lille.

Chatin, 63, rue du Cardinal-Lemoine, Paris et Lrlage (Isére).

Chompret, 182, rue de Rivoli.

Couillaud, chirurgien de I'h8pital Lavigerie, B-skra.

Créquy, ancien interne des hdpilaux, 99, boulevard Mageata.

Danlos, médecin de I'hopital Si-Louis, 89, rue d’Amsterdam.

Darbois, 73, boulevard St-Michel.

Darier, médecin de I'hdpital de la ‘Pitié, ancien chef du laboraloire de
la Faculté & I'hdpital St-Louis, 8, rue de Rome.

Déhu, 59 bis, rue Jouffroy.

Degrais, 46, rue Paradis.
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Ouvrages oiferts & la Société.

HarLoreau et AperT. — Traité de pathologie générale, 6* édition, Paris,
1903.

PauTriEr. — Les tuberculoses cutanées atypiques, Paris, 1903.

Petnint de GaLatz. — Boubele sifilitice si veneriene.

M. Broco. — J’ai I'honneur de déposer sur le bureau de la Société au nom
de MM, Besnier, Jacquet et au mien, le lome quatritme et dernier de la
Pratique Dermatologique. Yoici donc enfin terminé, et cela en 'espace de
4 ans, cet ouvrage considérable qui est un éclatant témoignage de la vita-
lité de I'Ecole dermatologique frangaise. L’honneur de celte publication
revient surtout & notre maltre M. le D* E. Besnier, sans lequel elle n’aurait
certainement pus vu le jour, puis a toute cetle phalange de collaborateurs
€minents qui ont bien voulu nous apporter le concours de leur travail et
de leur bonne volonté : nous sommes heureux de leur adresser aujourd'hui
tous nos plus vifs remerciements.

8ur l'extirpation des chéloides.

Par M. LerepDE.

Je désire revenir sur quelques points de la communication faite
par M. Gaucher & la derniére séance. J'espére qu’aprés ce qu'ont dit
MM. Darier et Sabouraud, aprés ce que j'ai dit moi-méme, M. Gau-
cher changera d'opinion sur la question de I'extirpation des ché-
loides, puisqu'il est prouvé qu'on peut les enlever dans certains cas
sans récidives, ce qui est un bénéfice considérable pour les malades.
Quels sont ces cas, quelle est la technique & suivre, voild ce qui est
4 déterminer.

Des auteurs dont M. Gaucher ne conlestera pas l'autorité sont du
méme avis. J'ai lu, par exemple, une thése récemment soutenue par
le Dr Baillon, sous la présidence du professeur Tillaux. M. Baillon

déclare que, d’apres M. Tillaux, on peut enlever parfois des chéloides’

sans récidive & condition de porter l'incision uniquement dans le
tissu sain ou supposé tel, au thermocautére plutdt qu'au bistouri.
Je ne sais quelles objections M. Gaucher a faites & cette thése dont
il était juge, mais jo ne pense pas qu'il conteste les fails avancés
par M. Tillaux, et je crois qu'il suivra son exemple, un jour ou l’autre.

Je remarque dans la note de M. Gaucher une maniére de juger
une question de thérapeutique qui me parait mauvaise; a la réflexion,
il tombera certainement d'accord avec moi. Comment apprécier
un procédé dans un sens favorable ou défavorable sur la présentation
d’un cas heureux ou malheureux? Il y a 1 un manque de méthode
qui saute aux yeux et peut avoir les plus mauvais résultats pour
un jugement scientifique. Si dans un cas de chéloides un médecin a
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eu une récidive'd'la 'suite de’'I'extirpation, quel jugement général
peut-on porter de ce fait sur la question de I'extirpation des ché-
loides ? Pour ma part, le jour o M. Gaucher aurait un insuccés en
soignant un malade, je ne le présenterais certes pas a la Société de
Dermatologie, je ne me croirais pas le droit d'apprécier d’'une maniére
défavorable la technique qu'il aurait suivie, et si, par hasard,
M. Gaucher avait employé une méthode nouvelle, je serais plutot
disposé & I'encourager qu’a le blamer, surtout s'il avail mis dans sa
conduite la prudence que j'ai mise dans la mienne.

M. Gaucher a fait une légére erreur en indiquaat les dimensions
de deux tumeurs que j'ai fait enlever, et qu'il n'a pas vues. La
pholographie que je présentc montre qu’elles avaient quatre centi-
métres de diamétre chacune et non un centimétre comme le dit
M. Gaucher. Je crois qu'il a été impressionné par la malade, trés
nerveuse ; je suis cependant surpris qu'il ait parlé de résullat lamen-
table et de récidive cent fois pire que le mal. J'aurais pu le ren-
seigner d’'une maniére exacte, s'il m'avait demandé quelques détails
avant de montrer la malade 4 tous les membres de la Société de
Dermatologie.

Un dernier mot, sur un point essentiel. La question précise qui
m'avail été posée & Madrid était la suivante : Peut-on espérer guérir
cette jeune fille, de maniére qu'elle puisse se marier? Lorsque
M. Gaucher a oblenu la direction du traitement, a-t-il dit qu’il fau-
drait plusieurs années pour arriver & la guérison? Je ne crois pas
qu'il ait déclaré aux parents combien de temps était nécessaire.

M. BanTBELEMY. — Je pense pour ma part qu'il est permis, dans certains
cas, d'extirper une chéloide, avec les soins les plus minutieux pour ne pas
infecter la plaie nouvelle ; en prenant les mémes soins que pour extirper
toute plaie virulente auto-inoculable. Par exemple, j'ai extirpé jadis un
chancre simple phagédénique sans infection de la plaie. J'avais soin de
cautériser trés légérement au fer rouge, sorte de flambage superficiel de
la plaie périphérique, avant de toucher & la lésion centrale & exlirper que
j'enlevais par-dessous.

Je suis & mon aise aprés cette déclaration pour dire qu'il faut bien choisir
les cas. Et, je pense pour ma part que le cas auquel fait allusion notre
collégue M. Leredde, présentait des contre-indications par le fuit de la pré-
sence d'une acné si marquée et par le fait sortant de cette séborrhée extréme
sans laquelle I'acné ne se développe pas, mais grace A laquelle aussi se
développent d’autres affeclions d’origine parasitaire. Les résultats sont la
pour démontrer qu'il y a des cas ol il est préférable de suivre le counseil de
M. Gaucher, de ne pas extirper et de choisir d’autres moyens, fussent-ils
plus lents. Car méme s'il s’agit d'un mariage, et j'ajouterai, précisément
parce qu'il s’agit d’'un mariage, il faut se montrer particuliérement prudent
et circonspect, puisque, avec les meilleures intentions du monde, on peut
augmenter les difficultés plutét que les atténuer.
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D'ailleurs, 'je ‘e’ pense- pas que la question de déontologie doive étre
publiquement soulevée et je crois pour le reste que tout doil étre ramené
4 une simple question de mesure d’ordre par le président.

M. Broco. — Nombre de chirurgiens ont extirpé des chéloides, parfois
avec succes ; en présence d'un cas grave d'une affection aussi rebelle, et vu
I'extréme lenteur du traitement par les scarifications, on est cerlainement
autorisé & tenler 'ablation chirurgicale en s'entourant de toutes les pré-
cautions qui semblent de nature A prévenir les récidives.

- M. Brsskrigé. — J'ai essayé le traitement radiothérapique et obtenu des

résultals intéressants dans quelques cas de chéloides ; mais je ne veux pas
en dire davantage avant d'avoir réuni un plus grand nombre d’'obser-
vations.

Lichen plan de la bouche.
Par MM. Exeny, DrurLL et UneRrT.

Le malade que nous avons I'honneur de présenter & la Société,
est un exemple de lichen plan limité & la cavité buccale, En aucun
point des téguments il n’existe d'élément de lichen. Dans la houche
les lésions sont assez nettes pour permettre de poser le diagnustic
avec certitude.

X..., 55 ans, est bien constitué et de tempérament normal. Il n'a pas eu
d'autre maladie qu'une blennorrhagie il y a trés longtemps. Depuis quel-
ques mois il présente des phénomenes de dyspepsie caractérisée surtout
par des aigreurs stomacales.

Il n’a pas eu la syphilis. Nous I'avons minutieusement examiné a ce point
de vue et nous n'avons trouvé chez lui aucune lésion spécifique en aclivité,
aucune trace ni aucun reliquat de lésion ancienne. Notons que sa femme a
eu 3 enfants: 2 sont vivants et bien portants, l'autre est mort & 5 mois
d’'une méningite; elle a de plus fait une fausse couche.

Le malade vient consulter pour des taches blanches situées sur la face
supérieure de la langue. Ces taches sont apparues il y a environ deux mois
sans douleur et sans géne d’aucune sorte : le malade s’est par hasard
apergu de leur présence.

En examinant de prés ces taches, on voit qu'elles sont formées par des
petites plaques rondes dont le diamétre varie entre celui d'une piéce de
80 centimes el celui d’une lentille. Elles ne sont pas saillantes et sont sépa-
rées les unes des autres par une zone de muqueuse saine. Leur couleur est
d'un blanc mat, porcelanique. A leur niveau les papilles linguales sont
conservées et semblent 16gérement indurées.

Sur la face interne des deux joues on trouve des lésions circinées, annu-
laires, d'un blanc mat. A droite il existe, en regard de la derniére molaire,
un cercle grand comme une pidce de 4 franc; & gauche, un cercle plus
petit. De plus, il y a quelques points papuleux blancs et saillants.
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Sur la muqueuse du bord'de'la’lévre-inférieure, existe une papule d'un
blanc mat un peu plus grande que les papules des joues.

Sur toute l'étendue des téguments et sur les organes génitaux, on ne
peut trouver aucun élément de lichen.

Deux cas de teigne & petites spores traités et guéris par la radio-
thérapie. Faits relatifs 4 ’emploi de cette méthode et & ses varia-
tions d'action selon la source génératrice et I'état des ampoules.

Par M. Gastou.

Dans une communication antérieure faite en collaboration avec
le.D* Vieira nous avions signalé plusieurs cas de teigne et favus
guéris par les rayons X.

.a communication actuelle a surtout pour but d'attirer I'attention
de la Société sur :

1° La variabilité des résultats obtenus suivant I’emploi de telle ou
telle source génératrice de courant électrique ;

2° L'existence de rayons d'effluves émanés des diverses régions
de 'ampoule agissant 4 distance et capables de produire des acci-
dents ;

3° La possibilité de démontrer la variabilité d'action et I'existence
de rayons autres que ceux émanés de l'anticathode par I'emploi
du radiochromométre de Benoit, utilisé comme photoradiomatre.

Les deux faits suivants montrent la difficulté qu'il y a avec une
bobine d’induction de 33 centimétres d'élincelles de régler, sur
courant de 110 volts, avec interrupteur Contremoulins-Gaiffe, le
fonctionnement d'une ampoule et la production de la qualilé des
rayons, ceux-ci tendant par suite du fonctionnement de I'ampoule a
devenir de plus en plus pénétrants.

OsservaTioN I. — P..., 12 ans et demi. Teigne & petites spores au som-
met de la téte, datant de 3 mois.

Début du traitement le 24 septembre 1903. La (éte, protégée par un
écran de plomb, est placée & 20 cenlimétres de 'ampoule. Les séances ont
lieu tous les deux jours, pendant 10 minutes. Le courant qui arrive a la
bobine est de 4 ampéres sous 35 volts, la longueur de l'étincelle équi-
valente est de 17 centimaétres.

Jusqu'a la treizidéme séance, aucun résuital. A la qualorziéme séance
I'ampoule est changée; le courant est de 5 ampeéres, sous 40 volts, 1'étin-
celle équivalente de 6 centimélres ; méme intervalle des séances de 2 jours,
mémes distance et durée d’application,

L'épilation se fait & la dix-huiti¢éme application. Elle est totale sur toute
I’étendue de la plaque de teigne, seule partie non protégée par la lame de
plomb.

Oss. I, — P..., 4 ans el demi, frére du précédent, teigne A pelites spores.
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Méme/mode d'dapplicalion/ séances tous les 2 jours.

De la premiére & la douziéme séance : courant de & ampéres, sous 35 volts,
avec 17 centimétres d’étincelle équivalente.

De la treiziéme & la quinziéme séance, 5 ampéres, 40 voits, 8 centimétres
d'étincelle équivalente.

A la dix-neuviéme séance, chute des cheveux.

Dans ces deux cas, la chute des cheveux ne s'est produite qu’au
moment od les ampoules ont été changées et les rayons étant deve-
nus moins pénétrants. Mais il est difficile de dire qu'il n’y a pas eu
action antérieure.

L'action du reste peut se faire & distance pour les rayons qui
émanent des parois latérales de 'ampoule, ainsi que nous en avans
eu la preuve d'une part par les deux faits accidentels suivanis jet
d’autre part par l'emploi du radiochromomdtre de Benoit, utilisé
comme photoradiométre.

L'effet des radiations latérales s’est manifesté par :

1° Un érythéme de la face, de la poitrine et du cou; avec prurit
intense chez le préparateur;

2° Une dermite érythémato-squameuse de la face et du cou, avec
dépilation partielle, chez une jeune fille soumise 3 l'action des
rayons X pour de la tuberculose du sommet gauche.

Dans l'un et I'autre cas, I'éruption radiodermique a été bénigne,
I'alopécie n'ayant pas progressé chez la jeune fille depuis le 30 no-
vembre.

L’action photogénique des rayons émanés des parois lalérales de
I’'ampoule est moins marquée que celle des rayons anticathodiques
4 égalité de durée d’'exposition & ces différents rayons; I'opposition
des détails est nette avec les rayons anticathodiques, floue avec les
rayons latéraux. ,

Ayant noté ces phénoménes et ayant remplacé la bobine d'induc-.
tion par une machine stalique, nous avons fait les mémes essais
et expériences photoradiométriques simultanément. D’une part,
avec les rayons X émanés d'une ampoule de méme étincelle équi-
valente rendue lumineuse par la machine & douze plateaux de
Drault, c'est-a-dire donnant une des plus hautes tensions obtenues
jusqu'ici, el d'antre part avec la bobine d’induction précédemment
utilisée dans les conditions déterminées ci-dessus.

Nous avons vu alors que la production des rayons anticatho-
diques était dans la machine statique beaucoup plus continue, plus
régulidre et qu'avec la méme longueur d'étincelle équivalente la
quantité de rayoas actifs photogéniquement était telle que 1'absorp-
lion étant mesurée par un pour la bobine d’induction, était de
trois environ pour notre machine stalique.

- Sans tirer de conclusions posilives de ces essais, il nous a semblé
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que les rayons X produits par la ‘machine statique, quelle que soit
I'ampoule, avaient une action beaucoup plus rapide, continue et
par conséquenl active que ceux émanés d'une bobine d'induction,
d’'ou la conclusion pratique que l'aclion radiothérapique est plus
constante et sdre avec une machine statique a haute tension.

M. BisseriE. — Pour pouvoir comparer utilement les effets de la bobine
et de la machine statique, il est de toute nécessilé d'indiquer exactement
les intensilés employées, la quantité de rayons absorbée, la distance de
Pampoule & la peau et la durée des séances. A I'bdpital Broca nous obte-
nons régulidrement 1’épilation en 4 3 6 séances avec une bobine de 25 cen-
timétres d’'étincelle, alimentée par une batterie d’accumulateurs et munie
d’un interrupteur donnant environ 1500 interruptions par minule.

M. SaBouraup. — Je ne croyais pas que I'on discutat ce matin la radio-
thérapie des teignes, en général, sans quoi j'aurais apporté ici des piéces
documentaires. Ce sujet est bien plus éclairci qu'il ne semblerait, a entendre
ce qu'on en a dit. -

Dés maintenant on peut dire : quarante minutes d’exposition aux rayons X
amenent, sans accident aucun, la chute des cheveux sains et des cheveuz
malades, — la dépilation lotale — d'une région du cuir chevelu, 20 jours
apres l'opération, dans I'immense majorilé des cas, lorsque pendaut cette
séance unique de 40 minutes, la téle a é1€ placée & 13 cenlimeélres de dis-
tance du ceantre de 'ampoule de Villard, actionnée par une machine statique
4 10 plateaux (de 55 centimétres de diametre); la pénétration des rayons
étant maintenue au degré & du radiochromoméire de Benoist, le spin-
termeéire de Béclére maintenu & 4 centimétre et demi d’étincelle et toute la
séance fournissant une somme de rayons X correspondant & & unités et
demi, de Hollzknecht.

Telle est la formule qu'ont établie cent cas de Leignes tondantes traitées &
I’Ecole Lailler. Cette formule sera encore perfeclible certainement.

Dans le numéro de janvier des Annales de !'Institut Pasteur, actuellement
sous presse, on trouvera, consignées minutieusement, la technique et I'ins-
trumentation dont mes collaborateurs et moi nous sommes servis et
sur lesquelles je reviendrai ici le mois prochain en démontrant leur valeur
par des exemples.

M. BarteéLEMY. — Dans la séance du 16 janvier 1902, MM. Oudin et
Béclére et moi, nous avons tenlé de démontrer que les rayons Reentgen
sont la cause exclusive des effets thérapeutiques observés apres I'exposition
plus ou moins prolongée des téguments et de leurs lésions & I'action des
ampoules de Crookes. Je pense que les téguments sains résistent méme
plus que les téguments malades el que, dans ces derniers cas, les précau-
tions les plus grandes doivent 8tre prises avec plus de soin encore; il y a
lieu aussi, dans loule observation, de bien indiquer I'intensité des courants,
a distance des ampoules, I'état d’humidité ou de sécheresse des lésioas, etc.
Mais la somme d’électricité n’est importante que pour la quantité et la qua-
lité des rayons fournis dans un temps donné; mais celles-ci étant pro-
duites, la source qui les engendre importe peu. l.a question se raméne
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donc, comme 1'al sicbien)dil M. Béclére, & mesurer exactement les rayons de
Reentgen : « Il existe en effet toute une échelle de ces rayons, distincts les
uns des autres par leur inégal pouvoir de pénétration, depuis les rayons
impuissanls & traverser la partie molle de la main jusqu'aux rayons
capables de transpercer une plaque de fer de plusieurs millimétres d’épais-
seur; ces derniers, sur les tissus vivants, sont presque indifférents, tandis
que les premiers, presque entiérement absorbés par les couches successives
qu’ils rencontrent, ont sur les téguments une action nocive, qui peut aller
jusqu'a la destruction compléte. Enlre ces deux extrémes, les rayons
moyennement pénélrants, parliellement absorbés, peuvent, en certaines con-
ditions pathologiques, provoquer dans I'épaisseur du derme des résistances
capables d'aboulir & un processus curateur. » On ne saurait mieux dire ; et
bien que la science marche vite, & deux ans de distance, ces allégations
sont encore I'expression de I'exacte vérité.

Il faut aussi protéger les parties voisines, et, pour cela, il faut un certain
nombre d’appareils adaptés pour ainsi dire & chaque organe, mais appro-
priés & chaque affection. M. Oudin vient de présenter & I'Académie des
sciences un nouvel appareil réunissant la plupart de ces conditions.

11 ne faut pas s’exposer, pour guérir une couperose ou une hypertrichie
ou toule autre lésion relativement légére, & produire sur le visage ou sur
la poitrine une plaie qu'on est dans I'impossibilité de limiter ou une cica-
trice étendue et compliquée de troubles trophiques et d'arborisations vas-
culaires indélébiles, comme j'en ai présenté ici méme un cas sur le sein
ou comme M. Bizard me dit en avoir observé un récent sur le nez.

Je rappelle que M. Béclére citait déja alors les ampoules & osmo-régula-
teur de Villard, le radiochromometre de Benoit et enfin le spintermétre de
Béclére ou mesureur d’étincelles, qui date de 1900, et que je suis surpris
de n’enlendre méme pas signaler ici : tous ces instruments étant d'ailleurs
d'invention francaise. Notons enfin qu'il y a déja longtemps que M. Oudin
a appliqué les rayons X & la cure de a trichophytie du cuirchevelu; il n'y a
pas douné suite jadis dans la crainte de transformer une plaque simplement
malade en une cicatrice indélébile.

Anomalie acarienne.
Par M. DaANLos.

11 s’agit d'un acare ordinaire. L'anomalie consiste dans la présence
d’une plaque quadrilobée, en forme de papillon, symétrique par
rapport & I'axe du tronc dont elle remplit au moins les deux tiers.

Cette plaque répond a un organe normal, car son contour est
visible sur tous les acares bien imbibés par la glycérine. Ce qu'il y
a de particulier dans le cas actuel, c'est que l'aire comprise dans le
contour, au lieu d’étre claire et amorphe comme d'habitude, est
colorée en rouge et en outre parsemée de points noirs de dimension
variable.

L'interprétation de cette apparence nous a é{é donnée par M. Mé-
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gnin. Le contour/normal visiblé)sur tous les acares, bien que non
figuré par les classiques (ex. : Bourguignon, et la Pratique derma-
tologique), est celui de I’estomac. Il est probable que I'animal ayant
piqué un peu profondément aura percé un vaisseau sanguin et
injecté de sang son estomac. La teinte rouge provient de la destruc-
tion de I'hémoglobine et les points noirs sont du pigment d’origine
hématique. Une apparence analogue est d’observation vulgaire chez
le Dermanyssus gallinz qui se nourrit de sang et de méme chez
I'insecte de la pourriture pulvérulente des fourrages, mais chez ce
dernier, I'aliment étant chargé de chlorophylle, I'estomac s'injecte
en vert.

Kératodermie palmaire et plantaire dans la maladie de Duhring.

Par M. Dax~Los.

a. 1l s’agit d’un nouveau cas observé chez un vieillard de 72 ans.
L’affection est d’ailleurs normale, son début remonte 3 plus de
deux ans. Celui de la kératodermie est incertain. L'apparence esl
absolument celle des malades présentées antérieurement (séance de
novembre), avec cette différence toutefois, que la kéralodermie,
totale & la paume des mains, existe aussi atténuée sous forme d'ilots
4 la face dorsale des doigts, principalement au niveau des articula-
tions phalango-phalanginienne. Ce malade ayant pris longtemps de
I'arsenic (liqueur de Fowler, arséniate de soude), cette substance
pourrait étre incriminée.

b. 1l s’agit de la malade présentée déja par Balzer (février) et par
I'auteur (novembre). Depuis la derniére séance cette malade a souf-
fert de poussées bulleuses. L'une d’elles, portant sur 1a paume des
mains, a délerminé sur chacune d’elles une bulle énorme (toute la
paume) et trés douloureuse (résistance du revétement). Cette bulle,
rompue au niveau des plis, a montré que ’épiderme qui en formait
la vodate présentait par places jusqu'a 3 millimétres d'épaisseur. Un
épiderme de néoformation s'est trés rapidement reproduit. Il est
jusqu'a présent lisse, uni, sans apparence de kéralodermie.

M. Brocq. — Ces acrokératodermies peuvent se voir sur des malades qui
n’ont pas pris d’arsenic. Mais le plus souvent il s’agit d’un effet du trai-
tement arsenical; je ne suis pas sdr d’ailleurs que la lésion se présente
exactement sous le méme aspect dans les 2 cas. Chez le premier malade
de M. Danlos, la couleur, la consislance, le si¢ge de la kératodermie per- -
mettent d'affirmer que la 1ésion est due & I'arsenic.
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De la sélection des méthodes thérapeutiques mercurielles, indivi-
duelle, locale, de période et d'accident, & propos d'un cas de
lésions syphilitiques multiformes récidivantes de la langue.

Par M. Gasrou.

La méthode thérapeutique mercurielle a dans la syphilis un succés
curatif presque toujours assuré d’avance.

Il s’en faut cependant qu'il en soit ainsi dans tous les cas et la cura-
bilité ne répond pas toujours & I'équation : syphilis égale mercure,
égale guérison,

En dehors du siége de l'accident, beaucoup plus important que
l'accident lui-méme en tant que nature, il faul tenir compte de
I'état antérieur ou actuel de l'individu, de ses anlécédents, de son
4ge, voire méme de la période de sa maladie.

Or, parmi toutes ces cousidérations, la notion de siége de I'acci-
dent syphilitique est celle qui me parait étre des plus importantes
lorsqu'il s'agit de faire la sélection thérapeutique mercurielle,
c'est-a-dire de décider a quelle ‘variété de trailement mercuriel on
soumellra le malade, & quel sel de mercure on donnera la préfé-
rence ou sous quelle forme on l'appliquera. .

Ce sont la toutes questions rarement discutées dans la pratique,
chacun étant habitué a telle ou telle préparation et la prescrivant de
préférence a toute autre, sans qu'il n'y ait ni régle ni méthode
capable de déterminer la conduite A tenir en présence de tel ou tel
cas: si bien que la guérison se fait ou ne se fait point, le mercure
agissant ou n'agissant pas.

11 n'est cependant pas inoffensif de donner le mercure & satura-
tion: il y a donc tout intérét & le donner quand il faut, comme il
faul et & la dose qu'il faut.

C’est pour que chacun de nous puisse apporler une contribution
a l'application méthodique du trailement mercuriel que je présente
cette malade en retracant rapidement son histoire clinique et surtout
thérapeutique.

Un chancre, la roséole, un traitement pilulaire immédiat : voila le début
de sa syphilis. Mais d’emblée elle tolére mal ce traitement, le suit néan-
moins malgré des diarrhées tréquentes pendant plus d'une année mais
d'une fagon intermittente, alternant I'usage des pilules de Dupuytren avec
I'emploi des liqueurs de Van Swieten ou de sirop de Gibert.

Je commence & la Lraiter en 1898 pour une exostose tibiale, rebelle, per-

" sistante, et pour des syphilides psoriasiformes de la cuisse et de la paume
des mains. Elle prend alors allernativement 2 pilules de Dupuylren par
_jour, pendant un mois el allerne avec 4 gr. d'iodure. —- Ses occupalions

I'empéchant de pratiquer des injections mercurielles.
En juin 1899, aux accideuts cutanés succédent des manifestations lin-
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guales qui & partir'de/ce 'momentjusqu'd ce jour ne vont pas cesser de
tourmenter la malade.

Depuis quatre ans, tout ce que la syphilis peut produire sur la langue
s'y est manifesté ; depuis la plaque lisse jusqu’a la sclérose linguale en
masse, en passant par les érosions, fissure, leucoplasie et gommes.

Et & cela s'est ajouté un état douloureux tellement intense qu'il
empécha A plusieurs reprises la malade de parler, de s’alimenter et I'obligea
méme a cesser toute occupation.

Or & tloutes les périodes de sa maladie, la malade a ¢té soumise &
des traitements mercuriels multiples, avec des succés variables et des
récidives successives sans qu'on puisse arriver a fixer chez elle quel trai-
tement est celui qui pourra la guérir ou empécher les récidives.

Aux pilules ont succédé les frictions : de 6 grammes d’onguent mercuriel
la quanlité a été portée & 10 grammes par jour et cela pendaut 20 jours
sans que les plagues leucoplasiques et les lésions gommeuses se fussent
en rien modifiées.

Aux frictions succédérent les injections de calomel : 8 injections de
0,05 centigrammes de calomel n’eurent pas la moindre influence.

Mais, sur les conseils de M. Gaucher, sont pratiquées alors des injec-
tions de biiodure de mercure.

51 injections quolidiennes sont faites : 10 & 0,04 cenligramme, 20 A
0,02 cenligrammes, 18 a 0,04 centigrammes. La malade guérit; deux mois
apres, récidive d’'accidents beaucoup plus intenses et douleureux qu’anté-
rieurement.

Depuis longtemps déja tous les traitements locaux avaientl été essayés,
méme l'emploi des mercuriaux en applications locales — mais sans
résultals,

Les accidents lingnaux persistant el s'aggravant sous formes de
gommes linguales ulcérées; devant I'insuffisance du trailement mercuriel
on suspecte méme I'épithélioma, mais une biopsie montre bien qu'il s'agit
de syphilis.

On tente de nouveau un lrailement mercuriel sous forme d'injections
d’huile grise a 40 p. 100; on en injecte de 2 1 & goulles tous les 8 jours,
doses assez forles el bien tolérées.

Malgré ce traitement intensif, 'affeclion persiste et s'aggrave.

La maladie est alors soumise, sur les conseils de M. Gaucher, & des
injections de benzoate de mercure & la dose de 0,02 centigrammes par
jour. — Dés la 12¢ injection l'amélioration s’accentue et aujourd’huvi la
Lésion est a peu prés guérie.

Si j’ai lenu a raconter I'histoire de cette malade, c'est pour mon-
trer 'aclion nulle ou variable des diverses médicalions mercurielles.

Devant cette confusion de méthodes, que conclure, si ce n'est
a la nécessité d'arriver si possible, par la somme des faits bien
observés, a une thérapeutique plus ralionnelle.

M. Havroreau: — Dans les cas de ce geure j'obtiens d’excellents résultats
du traitement local sous forme de pastilles de sublimé.
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M. Gastou| =iNous@n/avons essayé chez notre malade, sans aucun succés.

M. BartaiLemy. — En dépit des meilleurs soins, la syphilis récidive in
situ si fréquemment que la littérature spéciale fourmille de cas analogues
a celui qui nous est rapporté et qui nous font tant désirer un trailement
plus puissant que celui dont nous disposons. M. Fournier a fait jadis des
legons cliniques fort instructives sur ce qu'il appelait des syphilis & jet
continu, que ces manifestalions s’exercent sur des organes ou des régions
variées ou plus particuli¢rement sur un méme point. La régle en effet est
que la récidive ait lieu sur le méme organe, langue, peau, os, systeéme
nerveux, etc. Nous appelons donc de tous nos veeux le traitement vraiment
vainqueur, pastorien ou autre.

La cure par les injeclions a certainement réalisé un proprés et I'on sait
quelle confiance m'inspire le traitement intensif par les doses d'huile grise
aussi élevées que I'organisme peut sans inconvénient les tolérer. J'entends
que MM. Gaucher et Gaslou ont bien voulu y recourir et que la récidive a
eu lieu. Mais si la récidive du mal a lieu, il faut aussi qu'il y ait récidive
du traitement, et cela autant de fois qu'il le faut pour guérir.

Quelle que soit la préparation choisie et préférée (et je crois que, si la
base du traitement doit étre I'huile grise jusqu'a nouvelle découverte meil-
leure, il faut cependant varier, dans des cas si graves, et le mode de prépa-
ration et le mode d'administration, alterner de 8 en 8 jours, par exemple,
les injections solubles et les injections insolubles), il faut surlout consi-
dérer la quantilé de mercure mélallique introduile dans 'organisme. Ne
pourrait-on pas aussi faire, méme dans la langue, des injections intra-
parenchymateuses d'une solution mercurielle tras légére, comme M. Reclus
le fait avec des solutions de cocalne? Quoi qu'il en soil, notre collégue
M. Gastou ne nous dit pas & quelle dose de mercure mélallique se rapporte
chaque série de médicament employé ; c’est peut-&tre 1a ce qui pourrait
guider dans le choix d'une préparation plutdt que d'une autre. Il faut aussi
redoubler de soins dans I'antisepsie locale.

Il est bon d’aillenrs de montrer la fréquence des cas de lésions d'origine
exclusivement syphililique qui résistent encore au mercure ou qui se
montrent constamment récidivantes, de fagon que, quand les cliniciens ren-
contrent des lésions rebelles viscérales, du systéme nerveux ou d'ailleurs,
ils n'éliminent plus la syphilis uniquement parce que le trailement spéci-
fique a été employé et une fois que I'affeclion n'a pas disparu rapidement.

Deux chancres syphilitiques, l'un du fourreau, l'autre de la ldvre
inférieure, chez un soutfleur de verre. Retard de quinze jours
dans l'apparition du chancre labial. Hypothéses permettant
d’expliquer cette différence de dates d'apparition. Déductions
prophylactiques au point de vue de la profession du malade.

Par M. QUEYRAT.
Le malade que je présente est un souffleur de verre, 4gé de 19 ans

et demi, entré dans mon service le 27 décembre dernier et dont
I'histoire est inléressante a divers Litres.
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Ce jeune homme' est atleint de deux chancres syphilitiques sidgeant I'un
sur le fourreau, l'autre sur la l2¢vre inférieure : ¢'est donc un nouvel exemple
de ces chancres que j'appelle bipolaires, mais la ne réside pas tout
'intérét de son observation. Lorsqu’on interroge ce jeune homme au sujet
de I'évolution de ses chancres, on apprend que celui du fourreau est
apparu le 5 novembre; il n'est pas encore cicalrisé et vous pouvez le cons-
taler au niveau du raphé, vers son tiers antérieur, ayant les dimensions
d’'une pitce de 50 centimes, trés induré et s'accompagnant d'une belle
pléiade inguinale bilatérale.

Ce premier chancre évoluail lorsque quinze jours aprés (veuillez retenir
cette date sur laquelle le malade est trés affirmatif), quinze jours aprés,
dis-je, est apparue sur le bord de la lavre inférieure, un peu i droite de la
ligne médiane, une petite écorchure. Celte solution de conlinuité, le malade
pouvait s'en apercevoir d'autant mieux, dés le début, qu'il est, comme je
vous le disais, souffleur de verre et que la moindre flssure, la moindre
éraillure des levres lui occasionne de la géne dans I'exercice de sa profes-
sion. L'écorchure en question alla s’élargissant jusqu'a avoir les dimensions
d'une piéce de 350 cenlimes, provoquant une grosse adénopathie
sous-maxillaire bilatérale, avec un ganglion plus volumineux & gauche;
bref, il s'agissait d'un second chancre syphilitique, né quinze jours aprés
Tapparition du premier ; il est actuellement en voie de réparation.

Je n'insiste pas sur quelques syphilides maculo-papuleuses qui se
sont montrées sur le tronc et les membres de notre malade et je
veux aborder immédiatement la question qui dans l’espéce me
parait intéressante: pourquoi chez ce jeune homme un intervalle
de 15 jours a-t-il séparé I'apparition des deux chancres?

Dans les cas déja assez nombreux que j’ai observés de chancres
multiples siégeant d'une part & la zone génilale, d'autre part 3 la
cavité buccale, j'ai noté plusieors fois un retard dans Uapparition
du chancre buccal, retard de 8, de 12 jours ; il est de 15 dansle cas
actuel.

D’autres aunleurs et notamment M. le professeur Gaucher ont vu
et publié des cas analogues. Pourquoi ce retard ?

Une premiére hypothése vient & l'esprit, assez séduisante, c'est
que si la date d’apparition des chancres est différente, la date d'ino-
culation I'a été aussi. Un individu subit une inoculation syphilitique
4 la zone génitale ; avant d’élre immunisé il contracte une deuxidme
inoculation syphilitique buccale et les chancres évoluent ici et 1a
suivant la date d'infection.

Les chancres sont successifs dans leur apparition parce que les
inoculations ont été successives.

Inversement, on peut admeltre que les deux inoculations génitale
et buccale ont eu lieu simultanément et que le chancre buccal a eu
une incubation plus longue, peut-étre pour une cause de pénétration
moins rapide du virus syphilitique, peut-éire aussi & cause‘de la
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présence/des)nombreux (microbes qui peuplent la bouche et de la
géne qu'ils ont apportée & I'évolution de ce virus.

L’étude de la syphilis est entrée maintedant dans une phase nou-
velle et j'espére qu'il sera possible prochainement de résoudre
d’une fagon expérimentale la question que je viens de poser: elle
en vaut la peine.

Toutefois il semble que quelques résultats déja obtenus militent
en faveur de la deuxiéme hypolhése et font croire qu'une premiére
inoculation de virus immunise Lrés rapidemenl l'organisme contre
une seconde ; en effet, lorsque M. Metchnikoff instilua ses intéres-
santes expériences sur le chimpanzé, 5 jours apras les premiéres ino-
culations, il en fit une nouvelle avec le raclage d'un beau chancre
syphilitique, datant de trois jours, non traité, pas méme localement
(lequel, soit dit en passant, a été suivi, chez 'homme qui en était
porteur, d'accidents secondaires tras accusés). Or, celte seconde
inoculation, faite au bout de 8 jours au chimpanzé, resta sans
résultat, alors que la premiére donnait naissance a I'accident spéci-
fique qui fut présenté 4 I’Académie de médecine. Il est logique de
penser que si cette nouvelle inoculation a échoué, bien que pratiquée
dans d'excellentes conditions de réussite, c’est que 1'organisme de
I'anthropoide était devenu réfractlaire dans le laps de 5 jours, et
cette expérience semblerait aller & I'encontre de ’hypothése de deux
inoculations successives pour expliquer les deux chancres successifs
de notre malade. Mais on ne saurait rien conclure d’une seule expé-
rience et, je le répéte, il y a dés & présent une série de recherches
intéressantes a réaliser au point de vue du moment de I'immunisation
conférée par une premiére inoculation syphilitique.

Je veux encore ajouler un mot i propos de mon malade, et cela
au nom de la prophylaxie sanitaire. 1l estsouffleur de verredans une
grande fabrique de Saint-Denis; il y Lravaille avec 7 autres ouvriers,
souffleurs également; or vousserez sans doute surpris d’apprendre
que dans cette verrerie comme dans beaucoup d’autres, sinon toutes,
les souffleurs continuent, comme autrefois, A se passer la canne de
bouche en bouche sans qu'aucune précaution soit prise au point
de vue de la contamination syphilitique. Et vous serez angoissés
comme je l'ai 6té moi-méme lorsque je vous aurai dit que ce
malade, étant porteur d'un chancre syphilitique de la l&vre, a conti-
nué 8 jours durant A souffler le verre et & passer la canne qu’il
venait de contaminer aux lévres de ses camarades.

Ce fait, qui n'est pas isolé, est véritablement révoltant et je le
signale avec instance a l'attention de ceux qui s'intéressent aux
questions de prophylaxie sanitaire.

M. BarTHRLEMY. — La question soulevée par M. Queyral est intéressante
au point de vue doctrinal. Parfois les chancres successifs se montren
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quand il y a une lésion banale préexistanle, non infeclée par contact ou
par apport de virus venu de I'extérieur. Un de mes malades était porteur
sur la cuisse d’un lupus ulcéreux datant de l'enfance, Il prit la syphilis;
vers le 15¢ jour de son chancre syphilitique de la bouche (l¢vre inférieure),
il eut une transformation de sa plaie lupique telle que celle-ci prit I'aspect
d'un chancre induré trés étendu. Or, le malade, qui était médecin, pansait
son lupus avec un soin extréme et le tenait recouvert d’emplatres de Vigo
el autres. Le malade qui nous est présenté ne porlait-il pas avant I'appa-
rition de ce chancre labial une gergure ou une lésion dentaire quelconque ?
D’autre part, les inoculalions onl pu se faire successivement cl c’est pro-
bablement ce qui a lieu le plus souvent; mais il faut que les inoculations
soient failes duns un trés court intervalle de temps, comme I'a démontré il y
a juste 20 ans Pontoppidan (Congrés de Copenhague, 1884). Cet expérimen-
tateur nous a fait voir des chancres syphilitiques typiques qu’il avait réussi
4 produire dans la région sus-pubienne el sous-ombilicale par des inocu-
lations successives. Une inoculalion nouvelle était faite chaque jour, matin
el soir si j'ai bonne mémoire, mais aprés le 7° jour toutes les inocu-
lations restérent définitivement stériles. Cette expérience serail inslruc-
tive a4 faire sur le singe; car je n'ai jamais 0sé la répéter chez I'homme,
si inoffensive qu'elle pardt. Eufin les inoculations ont pu se faire le méme
jour et cependant les lésions n'apparaltre que plus tard; c'est peul-
étre cette germinalion irrégulidrement relardée qui a eu lieu ici.

M. JuLueN. — Le cas que nous présente notre collégue est simple, et on
en rencontre assez [réquemment de semblables.

Je les ai groupés dans mon Traité sous le nom de chancres successifs, et la
seule interprétation rationnelle est la suivante : le malade a subi deux con-
tagions successives, et la seconde s'est produite & une époque ol I'immu-
nité n'avait pas été conférée & I'organisme par le développement du premier
ulcere.

Kératite interstitielle hérédo-syphilitique.
Par MM. GaucHRR, LAcAPRRE et WEIL.

L’enfant que nous vous présenlons est entrée a la salle Henri IV le 22 dé-
cembre. A cette époque nous avons constaté chez elle une kéralite intersti-
tielle double qui nous a suffi pour porter le diagnostic d’hérédo-syphilis,
sans le secours d’aucun antécédent : cette 1ésion ne peut en effet avoir une
autre cause que la syphilis héréditaire ; on sail I'importance qu'Hutchinson
a attribuée & ce symptome, dont ilfait I'un des trois signes caractéristiques
de I'hérédo-syphilis. Les deux autres signes de la triade d'Hutchinson font -
a peu prés défaut ici. L'ouie est parfaitement normale, et si les dents sont
quelque peu altérées, on ne reléve aucune déformation suffisamment carac-
téristique pour autoriser & diagnostiquer la syphilis héréditaire.

Les incisives supérieures sont tombées : I'enfant est, eu effet, a 'age ou
la seconde dentilion apparait. Les incisives inférieures de la dentition
définitive sont en place el lcur bord libre est crénelé, comme on le constate
presque toujours. Nous ferons remarquer que loutes les dents de la pre-~
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miére/dentition qai poussent isont cariées, mais ces lésions insignifiantes,
encore une fois, ne permeltent pas de diagnostiquer 'hérédo-syphilis.

Je reviens donc & I'examen des lésions oculaires qui sont, au contraire,
pathognomoniques.

M. le Dr Terrien, qui a examiné les yeux de I'enfant, nous signale une infil-
tration interstitielle des deux cornées, plus marquée & gauche, et remon-
tant probablement & six semaines environ.

A la périphérie la cornée commence A se vasculariser. Les fonds d'yeux
sont inéclairables en raison de l'opacité cornéenne, & peine peul-on devi-
ner, par l'éclairage oblique, une irilis probable, plus marquée a droite
qu'a gauche.

Le cécité est presque compléte ; I’enfant ne peut se diriger seule : elle ne
distingue les doigts placés devant ses yeux qu'a 5 cenlimétres, du cdté droit,
4 40 centimétres, du coté gauche.

Nous avons alors interrogé la mére, et les renseignements qu'elle nous a
donnés n’ont fait que confirmer le résultat de notre examen.

Elle ignore qu’elle a la syphilis. Mariée, cette femme n'a jamais eu aucun
accident. Il s’agit donc probablement d'une syphilis sans chancre, d’une
syphilis conceptionnelle. A proprement parler, elle est plutdt syphilisée que
véritablement syphilitique.

Mais voyons I'histoire de ses grossesses.

Avant la conception de l'enfant que nous vous présentons, la mére,
enceinte 5 fois, avait fait 5 fausses couches. Aprés avoir mis au monde la
fille que vous voyez, la mére a eu deux enfants encore : I'un qui est mort
au bout de 8 jours, et le dernier, qui est bien portant et a aujourd'hui
2 ans et demi.

Notre petite malade est donc venue au monde la sixiéme, aprés 5 fausses
couches |

Cetle enfant s’est bien portée jusqu'a 1'dge de 6 ans; elle a été atleinte &
ce moment d’ulcérations localisées aux deux commissures labiales, dont
vous voyez encore les cicalrices, blanches, gaufrées et d’aspect tout &
fait spécifique. L'enfant a été traité & cette époque & la salle Henri IV, ce
qui confirmerait, s'il avait besoin d'une confirmation, le diagnostic que
nous avons porté.

A I'dge de 2 ans el demi, les yeux se sont pris brusquement de la fagon
suivante : I'enfant crut un jour qu’elle avait recu de la poussiére dans I'ceil
droit ; cel il gonfla rapidement et ne tarda pas a s'obscurcir (M. Hutchin-
son a d’ailleurs insisté déja sur le début brusque de la kératite intersli-
tielle).

Quelque temps aprés, le 8 décembre dernier, pour étre plus précis, 'eil

“gauche a présenté les mémes phénoménes : I'enfant a cru qu'elle avait recu
de la poussitre, I'eil a gonflé et I'acuité visuelle a rapidement baissé.

La cécité était compléte au moment ol la malade est entrée & I'hdpital,
et c’est sur I'existence de la kératite interstitielle, Iésion absolument patho-
gnomonique de I'hérédo-syphilis, que nous avons porté le diagnostic.

M. BarTaELEMY. — Les cas de kératite interstitielle sont maintenant si
fréquemment observés dans la syphilis, non seulement acquise, mais sur-
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tout héréditaire (il\ne\s'agit (pas (@’hérédité syphilitique, mais de syphilis
héréditaire vraie), que je n’hésite plus, pour ma part, & considérer la kéra-
tite interstitielle vraie comme une manifestation nettemeat, directement et
exclusivement syphilitique. Sans doute, elle a pu se rencontrer chez des
sujets hérédo-syphilitiques que la déchéance de leur organisme n’avait pas
protégés contre la luberculose ; mais, méme dans ces cas, je crois que la
tuberculose el la scrofule n'y sont pour rien, et que la syphilis est pour
tout dans la genése de la kératite interstitiellg. J'en conclus qu'il faut pour-
suivre dans ces cas le traitement mercuriel intensif & I'exclusion des
iodures; et j'ai obtenu de meillears résultals par les injections que par les
frictions. Avec I'un el I'autre moyen, le traitement doit étre prolongé; il a
fallu parfois 2 ans de traitement, d’autres fois 6 mois seulement, dans les
cas légers ou pris tout au début. A I'appui de ce que je viens de dire, je
puis citer des faits de guérison compléte, totale, la cornée étant devenue
translucide, parfois sans méme aucun point d’opacilé chez des enfants trai-
tés ainsi par moi sous la surveillance spéciale d’oculistes tels que MM. Pari-
naud, Sauvineau, Trousseau et Chevallereau.

La kératite interstilielle due a la syphilis acquise esL parfois un accident
secondaire qui survient assez brusquement et gui guérit complétement et
plus facilement encore que dans I'hérédo-syphilis. Un cerlain nombre de
cas de kératite inlerstitielle, d’origine paludéenne, ont été décrils; tous

ceux que j’ai vus existaient chez des sujels syphililiques et paludéens & la
fois,

Epithélioma du sein & marche rapide.
Par M. pe BRURMANN.

Nous présentons a la Société cette malade, qui porte un cancer du
sein A évolution trds rapide, pensant que le trailement a lieu d'étre
discuté.

Gabrielle P..., Agée de 36 ans, ménagere, entre le 2 janvier 1904 a 1'hd-
pital Saint-Louis, salle Lorry, lit n° 19, pour une affection du sein.

Dans les antécédents héréditaires, on ne trouve que peu de chose. La mére
de la malade est vivante et bien portante : elle n'a jamais eu de maladies
du sein ; son pére est bien portant. Les quatre grands-parents sont morts,
le grand-pére paternel & 86 ans, de pneumonie (2), sans jamais avoir été
malade ; 1a grand’'mére maternelle 4 66 ans, asthmatique; la grand’meére
maternelle est morte trés Agée, le grand-pére maternel, plus jeune ; on ne
peut trouver la cause de leur mort.

La malade a deux fréres, vivants et bien portants; on ne trouve rien chez
les autres membres de la famille qui fasse penser a l'existence d'une
tameur analogue.

Antécédents personnels. —- La malade n’a pas eu de mammite de I'adoles-
cence, et on ne lui a pas dit qu'elle ait eu, peu aprés sa naissance, quelque
chose qui ressemble & la mammite des nouveau-nés.

Dans la premiére enfance, elle a eu des adénites cervicales, suppurées,
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dont/VVune a T1a nuqas, qui-semble avoir évolué assez rapidement, el I'autre
a la région sous-maxillaire gauche, qui parait avoir duré plus longtemps.
Vers I'dge de 10 ans, rougeole ; pas d'autres maladies infectieuses du jeune
age.

A l'dge de 21 ans, en 1890, la malade est atteinte d'un premier érysipéle,
trés bénin. En 1898, il y a 5 ans, nouvel érysipele de la face, plus grave.

La malade a eu cing enfants. Le premier, il y a 12 ans, est né a terme, et
mort A 4 mois; le médecin auvrait dit qu'il était atteint de maladie bleue;
cependant, il a été élevé au hiberon, et a eu la diarrhée infantile. La sécré-
tion lactée s'est cependant normalement établie chez la mére, mais elle n'a
pas nourri, et a fait passer son lait, avec des purgatifs, sans incidents infec-
tieux du coté de la glande ; pas d’abcés du sein, pas de galactocéle.

e deuxiéme enfant est né il y a 40 ans-et demi; il est venu & terme ; il a
été mis en nourrice, et vit encore; la mére a eu du lait, mais elle a de
nouveau fait tarir la sécrétion, toujours sans accidents.

Le troisieme enfant est né il y a 8 ans et demi, 4 lerme; la sécrétion
lactée, médiocre cette fois, s'est arrétée rapidement, sous l'influence de
purgatifs; I'enfant a été élevé en nourrice ; il vit actuellement.

Ces trois premiers enfants sont d’an premier mari qui est mort phti-
sique.

La malade se remarie, et met encore au monde deux enfants.

Le quatriéme enfant a 3 ans 1/2, il est venu a 8 mois; la sécrétion lactée
siétablit chez la mére qui a cetle fois beaucoup de lait, et noucrit son bébé
jusqu'd ’'age de 19 mois ; l'allaitement est cessé lorsque se produit une
cinquiéme grossesse.

Le cinqui¢me enfant, actuellament agé de 15 nois est né A terme; la
malade a eu du lait en abondance, et a nourri son enfant complelemeul
jusqu'a l‘Age de 14 mois, c’est-a-dire en novembre dernier.

Elle n'a jamais eu d'abcés au sein.

Maladie actuelle. — Vers le milieu du mois d’aodt 4903, la malade allai-
tant toujours son dernier enfant, s’aper¢oit (u’elle a, a la partie inférieure
du sein gauche, une petite tumeur de la grosseur d’une bille, siluée sous la
peau qui glisse facilement sur elle, el roulant sous le doigt ; elle ne ressent
aucune douleur soil spoutanément, soit par la pression.

Jusqu'au mois de novembre la tumeur grossit trés rapidement, devient
dure et trés vite adhére a la peau. A cetle époque, la tumeur est de la
grosseur du poing; la peau, quoique adhérente, a cependant conservé son
aspecl normal : elle est restée blanche et lisse.

La malade va alors consulter & I'hdpital Lariboisiére, ot on lui donne le
conseil de sevrer son nourrisson, et de revenir 15 jours plus tard, parce
qu'il ne s'agit probablement — lui dit-on — que de simple mammite. Elle
ne retourne pas néanmoins & Lariboisiére, son enfant étant malade.

Sur le conseil d'une voisine, elle applique une pommade blanche sentant
le goudron, qu'elle se procure chez un particulier, non _pas chez le phac-
macien. La peau du sein malade blanche et absolument ‘indemne de toute
altération, dit-elle, 2 ce moment, rougit deux ou trois jours aprés I'appli-
cation de cette pommade sur le sein, qui gonfle; la malade ue ressent

_cependant aucune douleur.
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Peu & peu la rougeuraugmente': bicntot des dilatations vasculaires et de
petits noyaux durs apparaissent & la surface de la peau.

C’est dans ces conditions que, le 31 décembre 1903, la malade se déclde
& venir & I’hdpital Saint-Louis.

Acluellement, le sein gauche est volumineux, rouge livide, avec le centre
plus violacé, la périphérie plus rosée ; le mamelon, élargi, est entouré par
un sillon circulaire, comme s'il était rélracté il est dur, &obuleux el non
#talé. La' rougeur de la peau s'étend en dedans jusqu'au voisinage de la
ligne médiane, et en dehors jusqu'a la ligne axillaire. Dans toute celte
région, la peau est de surface irréguliére, et soulevée par des dilatations
anastomosées, et irrégulieres qui semblent étre des vaisseaux lymphatiques
superficiels : la ponction de I'un de ces vaisseaux, trés nombreux, donne
uo liquide clair. Sur toute l'élendue de la tumeur, on voit en relief sur la
peau, de petits noyaux allant. de la grosseur d'une lentille a celle d'une
petite noisette. Il n'y a pas d'ulcération.

Le sein dans son entier est animé de batlements synchrones aux pulsa-’
tions cardiaques.

A la palpalion, la tumeur est trés dure, el forme un seul bloc ; la peau &
sa surface a perdu toute mobilité; on ne peut ni la plisser, ni la pincer;
elle adhére intimement 2 la tumeur. La consistance de celle-ci est dure, un
peu élaslique, partout uniforme : on ne sent aucun poiot ramolli ou fluc-
tuant ; les pelils noyaux cutanés sont durs aussi.

Lorsqu on cherche la mobilité du sein sur le plan profond par le mou-
vement de rapprochement du bras, on constate que la tumeur, relativement
mobile en masse lorsque le grand pectoral est reldché, devnent complé-
-tement fixe quand ce muscle se contracte.

A la palpation de l'aisselle gauche, on constate Vexistence d'un gros
paquet ganglionnaire fusionné, formant une masse dure et immobile sur
la paroi interne du creux axillaire. Dans l'aisselle droite, on trouve un
ganglion dur, de la grosseur d'une noix, Lrés mobile. Il n’y a pas de gan-
glions daus les creux sus-claviculaires.

Contrastant avec le sein gauche, le sein droit pend flasque au-devant de
la poitrine ; par la palpation, on n'y déctle pas de tumeur : les lobules de
la glande ont leur consistance normale.

L'examen , des autres appareils de I'économie donne les résultats
suivants :

Le poumon droit semble normal & 'auscultation comme & la percussion.
Dans le poumon gauche, on peut noter que les bruits du ceeur soat trés
facilement entendus dans la fosse sus-épineuse. Le murmure vésiculaire
est normal.

L'auscultation du cceur ne révéle rien d'anormal.

L'’examen de I'abdomen ne donne aucun renseignement intéressant.

Il n'y a dans l'urine, ni albumine, ni sucre.

Dans le sang la numération des globules rouges donne 4600000 glo-
bules par millimétre cube, et environ 3000 globules blancs, chiffre un peu
inférieur & la normale; il y aurait donc, d'aprés un seul examen, légére
hypoleucocytose.

Les formes cellulaires sont normales.
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Avec'une'telle .évolution, on peut dtre indécis sur le choix du
traitement & préconiser.

L'ablation chirurgicale offre bien peu de chance, car 'extension
du mal, I'existence des adénopathies, rendent presque certaine la
récidive.

Les traitements indirects, comme les injections de sels de quinioe
ou d’'arsenic, n'agissent que lentement et ne sont guére applicables
dans un cas aussi rapide.

La radiothérapie ne peut gudre avoir de prise sur des lésions si
étendues.

Il serait inhumain, cependant, de rester compldtement inactif.
Aussi nous pensons qu'il faut opérer aussi largement que possible,
traiter préventivement la cicatrice par les rayons X, et enfin appli-

.quer un traitement .général capable d’agir dans la mesure du
possible sur la récidive.

M. LereobE. — Quelle est 'opinion de M. Brocq sar I'opportunité d'un
traitement par les injections arsenicales & haute dose dans un cas de ce
genre?

M. Brocy. — Dans certains carcinomes & marche lente et surtout dans
les sarcomes, j'ai vu le traitement arsenical enrayer ou ralentir 1'évolution
des tumeurs, mais dans les faits de cancer & marche rapide comme celui-ci,
on ne peut guére en espérer un efet favorable ; on peul le tenter cependant
surloul en injections & distance; les injections interstitielles, parfois uliles,
me paraissent dangereuses dans ce cas en raison de l'intensité de la réac-
tion inflammatoire.

M. BartatLeuy. — Il y a des formes de cancers du sein extrémement
variées et beaucoup de Iésions du sein considérées comme des cancers n’en
sont pas. Il n'est pas étonnant que la marche, I'évolution et le traitement
soient si variables, quand les affections, sans parler du terrain, sont elles-
mémes si différentes : il faudrait donc avant tout comparer des cas simi-
laires.

Je suis depuis de nombreuses années un cancer du sein en cuirasse
inopérable qui évolue si lentement que la persoane qui le porte est encore
en si bon état qu'ad la voir personne ne pourrait la soupgonner atleinte
d'une si grave maladie ; traitement: hygiéne parfaite, antisepsie externe
scrupuleuse, et huile de foie de morue a trés haute dose, comme dans la
tuberculose.

Quand on extirpe un cancer de mauvaise nature comme celui qui vous
est présenté, il faut redouter de voir I'opération ensemencer le mal et faire
naitre des manifestalions secondaires, non seulement dans les cicalrices
mais dans la peau du tronc, parfois dans des régions éloignées et de donner
lieu & une généralisalion viscérale, si bien que 'opération méme bien faite
n’a fait que bhater la mort de la malade; j’en ai vu plusieurs exemples.

Sous l'influence d'un trailement méthodique par les rayons de Rontgen
des modifications semblent parfois survenir dans des tumeurs cancéreuses.
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modifications qui'\afectentCun.caractére régressif. Ce résultat est-il défl-
nitif? n’est-il que (ransitoire? Les faits sonl trop récents pour permettre
de conclure. D'autres fois, il survient des phénoménes de foute qui
s'accompagnent d'accidents septiques (45 fois sur 38 dans la statistique de
Skinner) dus & la mise en liberté des loxines (?) el commandant 'inter-
ruplion du Llraitement rdntgénien. Si bien qu'on ne peunt guére y
recourir que pour les cas d'épithéliomas superficiels (4 titre curatif) on pour
les cas de cancer inopérable (& titre palliatif). Si nous n’avons pas encore
les preuves d’une aclion constante et curalive du cancer par les rayons de
Rontgen, cela ne tient peut-tre qu'a la maniére encore rudimentaire &
lagquelle nous ne savons encore que les faire servir.

La radiothérapie est donc un moyen qui ne peut encore étre employé
contre le cancer qu'avec la plus grande réserve.

M. Moty. — Je me joins & M. de Beurmann pour exprimer l'opinion que
le cancer de sa malade est opérable & titre palliatif; — le traitement sera
complété du mieux que I'on pourra, d’aprés la marche de la maladie et
notamment par I'arséniate de soude.

Au lieu de I'employer en injeclions hypodermiques, je Padministre &
'intérieur dans la boisson de la journée & doses progressives de { a 10 et
exceptionnellement & 15 cenligrammes ; ces doses que j'ai, dans un cas
exceptionnellement rebelle de paludisme, portées a trois décigrammes par
jour doivent, pour étre bien supportées, s'administrer en dilution le plus
étendue possible. J'abaisse ou je releve les doses suivant les indications et, le
plus souvent, j’oscille aprés 3 mois autour d’une dose de 1 centigramme que
je continue 2 ou 3 ans — l'intolérance est indiquée par des douleurs intes-
tinales ; — je n'ai jamais observé de lésions cutanées consécutives chez les
cancéreux. Je posséde un cerlain nombre d'opérés ou non opérés ainsi trai-
tés depuis fort longtemps avec arrét d'évolution complet des épithéliomes
ou sarcomes; I'un d’eux, réséqué du maxillaire pour épithéliome intra-
osseux, il y a 12 ans, a pu se marier depuis et devenir pére d’enfants bien
portants.

J’ajoule que ce traitement parait absolument inefficace dans le cancer
malin, ainsi que le disait tout a I'heure M. Brocq, notre président.

M. JuLLien. — Cerlains moyens palliatifs peuvent éire d'un grand secours
d ans ces cancers & marche aigué : par exemple les injections de sels de qui-
nine préconisées par Jaboulay, de Lyon.

M. Braupouin. — La désinfection de la peau est d'une grande importance
dans les cancers ulcérés; j'ai vu des néoplasmes durer 7 et 8 ans sans
prendre d'extension, grice & des soins antisepliques minulieux.

M. Broco. — Il me semble résulter de tout ce que I'on vient de dire
qu’on pourrait adopler dans ce cas Ja ligne de conduite suivante : Tout
d’abord pratiquer I’ablation large en allant autant que faire se peut bien
au dela des limites do mal; faire ensuile une série d’applications radiothé-
rapiques sur la cicatrice et les zones avoisinantes pour tdcher de prévenir
les récidives, ce qui est logique, puisque nous savons que les rayons X
exercent parfois une certaine action sur les cancers méme profonds. Il est
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plus difficile de délermiper la variété d'injections & laquelle on doit donuer
la préférence. Je 'ai pour ma part aucune pralique des injeclions de sérum
de mouton inoculé avec la tumeur; par contre, j'ai déja observé des effets
d’arrdl exercés sur les néoplasies malignes par des injections de sels de
quinine et de préparations arsenicales; je serais donc tenté d’'en conseiller
I’emploi en faisant alterner ces deux séries de préparations par périodes,
de 10 a 1% jours.

Psoriasis vaccinal secondaire.

Par M. pE BRURMANN.

Les cas de psoriasis vaccinal sont encore peu nombreux, et Rio-
blanc qui en a réuni 10, dont 2 en France, n'acceple sous cette
rubrique que les cas de psoriasis développés pour la premidre fois
aprés la vaccination : ce sunt les psoriasis vaccinaux primitifs. Bien
qu'il s'agisse de psoriasis vaccinal apparu chez un malade déja
psoriasique, c'est-3-dire de psoriasis vaccinal secondaire, nous pen-
sons qu'il y a intérét a comuniquer ce fait & la Société :

Henri W..., 4gé de 12 ans, est amené par sa meére & la consultation de
I’hopital Sainl-Louis le 2% décembre 1903, pour une affection cutanée.

Antécédents héréditaires. — Le pére et la mére sont vivants et bien por-
tants; ils n’ont jamais eu de dermaloses. Le grand-pere paternel est mort
d’un cancer de I'estlomac; le grand-pere maternel, d'un asthme. Les deux
grand’meéres sont cncore vivantes ; Uenfant a un frére bien portant; aucun
membre de la famille n’a jamais eu de psoriasis.

Antécédents personnels. — l’enfant est né en Angleterre ; quelques jours
aprés sa naissance, il a présenté une affection durant 2 jours, pendant les-
quels il aurail 6té daps un élat de somnolence continuelle. La mére nous
dit que les médecins anglais ont, pour cetle maladie, prononcé le nom de
« Waters Brain ».

A I'dge de 3 ans, l'enfant a la rougeole; & I'Age de 12 ans, unc affection
gastro-intestinale, durant 5 & 6 semaines, pour laquelle on ne peut fixer
exactement-le diagnostic.

Jusqu’a I'dge de 6 ans, il est resté en Angleterre et s'est trouvé en contact
journalier avec une cousine germaine de son pére, qui est atteinte d'une
dermatose qualifice d’eczéma par la famille. Cette dermatose a débuté brus-
quement en 1871 aprés les événements de la guerre, et n'a jamais guéri
depuis lors ; elle serail caractérisée par une rougeur modérée de la peau et
une desquamation continuelle, par grandes pellicules blanchatres sur le
cuir chevelu et la face. Ou ne peut savoir si 'affection siégeait aussi sur le
corps, si elle étail prurigineuse, ni quels traitements lui avaient ét§ appli-
qués.

Maladie actuelle. — Le psoriasis du petit malade a débuté & I'dge de 5 ans,
par une plaque sur le genou gauche; elle aurait ¢té constatée pour la
premiére fois aprés une peur, causée par uu chien.

Cette plaque resta d’abord isolée pendant quelques mois ; puis 1'éruption
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s'étendit rapidemenlt lenDpéucderjours et envahit le tronc, les membres, le
cuir chevelu, la face méme, en respeciant les mains et les pieds. On le traita
avec des bains sulfureux et une pommade qui contenait probablement de
I'huile de cade. Bien que le trailement ait été continué pendant 1 an, on
n'oblint guére que des améliorations passagéres. Le pelit malade fut alors
envoyé a la campagne ot il guérit rapidement; quelques éléments persis-
térent seulement aux coudes, aux genoux et sur le cuir chevelu.

* 11 revient alors en France; on lui donne de I'huile de foie de morue; il
guérit completement pendant 6 ou 7 mois, puis les plaques de psoriasis
réapparaissent aux genoux el aux coudes, pour persister sans modnﬁcal.nons
depuis.

Actuellement, I'enfant présente des plaques isolées de la dimension d’une
piéce de 2 francs pour les unes, de 5 franes pour les aulres. Ces plaques
bien limitées, 4 bords arrondis, sont rouges et recouvertes de squames
blanches, lamelleuses, offrant I'aspect caractéristique des laches de bougie ;
par le graltage, on obtient le piqueté hémorragique. Elles siégent a la face
antérieure des deux genoux, aux coudes; on en trouve une a la pariie anté-
rieure,du pubis. & la racine des bourses, une autre sur la fesse droite. Le
resle du corps est indemne : il n'y a rien sur le cuir chevelu, ni aux ongles,
pas de mamfestatlons séborrhéiques aux plis articulaires, ni“derriere les
oreilles.

L'enfant fut vacciné en Anglelerre a 1’Age de 4 ou 5 mois, au moyen de
vaccin conservé. La mere ne peut dire s'il s'agissait de vactin animal ou de
vaccin d’enfant;; mais elle pense que c'était du vaccin d'enfant, qu'il est
de coutume d’employer, dit-elle, en Angleterre. Le-vaccin a bien pris et a
évolué normalement : le malade en porte encore les cicatrices.

Il a é1é revacciné I'an dernier, sans résultat.

Eufin le 12 novembre 1903, on le revaccine encore avec du vaccin de
génisse frais pris sur 'animal anu moment méme de l'inoculation. I ne se
produil pas de pustules vaccinales, ni aucune réaclion immédiate, mais
quelque lemps aprés, sur les points enlamés par la lancelle, apparaissent
3 plaquettes squameuses, ayaul tous les caracléres des éléments de
psoriasis. .Ces 3 elemenls persistent sans modlhcatlon notable depuis
I mois.

Trente-huit jours aprés la vaccination, M. Salmon pratique 2 scarifications
légeéres de I'épiderme A la face antérieure de la région du coude au uiveau
du pli de la saignée ; ces scarifications n'intéressent que I'épiderme, ne pro-
voquenl pas de suintement sanguin; on les fait en forme d'L, & barres me-
suraut 1 centimélre environ. Au bras droit I'inoculation est faite avecla
lancelte,.simplement stérilisée ; au bras gauche, la lancette est chargée de
squanies psoriasiques, mais la lésion étant peu crodteuse chez le malade,
on n'a pas recueilli de sérosité sur l'instrument,

Le vinglieme jour apres la scarification, rien n'est apparu aux points
scarifiés.

L'intérét de celte observation est tout entier dans l'apparition
d’éléments.psoriasiques sur les inoculations vaccinales et sur elles
seules,
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L’inoculation’du psoriasis ne réussit pas, l'irritation cutanée simple
n'éveille pas sur Ia peau de réactions psoriasiformes tandis que I'ino-
lation de vaccin sans psoriasis provoque I'apparition d’éléments
psoriasiques, comme 8i le vaccin était 'élément nécessaire de la
réussite de l'inoculation.

Ce fait nous a d’autant plus frappé que nous avons essayé avec
M. Salmon sur vingt malades de mou service |'auto-inoculation du
psoriasis, en procédant tantot par simple grattage, tantdt par scari-
fication avec une lancette chargée de sérosité recueillie sous les
squames, tantot par l'insertion de débris de squames et que nous
n'avons jamsis obtenu de résultat positif.

M. BarTafLexy. — Il faudrait savoir s'il s’agit bien d’un psoriasis incon-
testable ou d’une affection simulant le psoriasis.

Du reste, 'enfant ayant déja présenté des lésions analogues antérieu-
rement, il ne peut s’agir que de la réaction psoriasique de la peau en face
du traumatisme vaccinal, comme en face de tout autre traumatisme.

M. SaBoumacp. — Les psoriasis réinoculables au porteur sont, d’aprés
mon expérience, ceux qui revétent l'aspect séborrhéique, c’est-d-dire ceux
ou l'on constale I'état graisseux de la peau, et la présence des colonies
microbacillaires dans les utricules folliculaires.

M. Brocg. — Tous ces faits d'inoculation et d’auto-inoculation du pso-
riasis sont & reprendre ; dans les faits anciensil y a eu certainement des
erreurs de diagnostic ; car on ne savait pas distinguer suffisamment le pso-
riasis vrai et les affections psoriasiformes qui simulent le psoriasis tout en
étant d'une nature différente.

Nodosités tibreuses consécutives & des injections sous-cutanées
de vaseline eucalyptolée et iodoformée.

Par MM. BaLzer et FouQuer.

Mm=e L..., dgée de 39 ans, cuisinitre, fut atteinte, il y a seize ans, d'une
fievre typhoide grave, au cours de laquelle apparurent des symptémes de
tuberculose pulmonaire. Le médecin fit des pointes de feu au nivean des
sommels atteints, ordonna I'huile de foie de morue. En outre, la malade
recut pendant deux années de nombreuses injections sous-cutanées d’un
cenlimétre cube d’eucalyptol iodoformé en solution huileuse. Ces injec-
tions furent failes régulierement tous les deux jours, elles laissaient & leur
suite un petil nodus non douloureux qui diminuail en quelques jours.
Cependant la matade dit que dans les régions injectées, des nodosités
persistérent toujours depuis le traitement. La malade tira le plus grand
bénéfice de cette médication, actuellement elle est bien portante; elle
pese 88 kilogrammes, ne tousse que rarement et ne présentc plus ala
percussion, comme & I'auscullation, de signes de tuberculose pulmonaire.
Mais voila que, depuis quelques mois, au dire de la malade, dans les régions




SEANCE DU 7 JANVIER 1904 23

qui furent il y a\seize |ans(le/siége/des piqires, les empitements sous-
cutanés s'exagérent beaucoup. Les nodosités sidgent au-dessus de charue
sein, dans la région sous-claviculaire, & la parlie moyenne de la face
externe des bras, el ala partie supéro-externe des deux fesses. A I'inspection,
a peine voit-on une coloration un peu plus rouge de la peau qui recouvre
ces nodosités. Au palper, on a la sensalion de masses compactes dures,
inégales, parsemées de noyaux arrondis; ces masses sonl adhérentes aux
plans profonds el & la peau qui les recouvre. Les bords en sont irréguliers
avec des prolongements indurés ¢i et 13. Les dimensions de ces nodosités
fibreuses sont variables : celle de la fesse droite mesure une paume de

main, celle du sein droit une demi-noix, celle du sein gauche un gros -
macaron.

Ces nodules fibreux ne sont pas douloureux, sauf pendant la période des
régles ou ils deviennent sensibles surtout au palper.

La malade est un peu éthylique, a les mains tremblantes; elle a aussi
quelquefois des crises nerveuses, tanlét avec pleurs, tantdt méme avec
perte de connaissance.

En somme, le développemenl des nodosités fibreuses parait avoir
suivi la marche suivante : aprés l'injection de vaseline iodoformée
et eucalyptolée, formation d’'un nodus inflammatoire qui diminue
progressivement, mais sans disparattre tout 4 fait; multiplication
de ces noyaux 3 mesure que le nombre des injections augmente ;
enfin, ce qui est remarquable, confluence de ces noyaux qui forment
des masses fibreuses compactes, situées dans I’hypoderme, mais
se continuant jusqu'au derme et y adhérant.

Le processus qui a donné lieu & la production de ces fibromes
véritables a donc lentement continué longtemps aprés la cessation
des injections,

Si I'on s’en rapporte au dire de la malade, les noyaux fibreux
toujours persistanls auraient pris une extension particuliére depuis
quelques mois. Ce fait curieux, dont nous ne pouvons garantir la
réalité, car nous n'observons la malade que depuis quelques jours,
nous paraft admissible, si nous rapprochons son observation d’un
autre fait signalé plus loin, et dans lequel nous avons vu plusieurs
fois des alternatives d’affaissement et de gonflement se produire
dans les masses fibreuses conséculives aux injections; pendant les
phases de gonflement, les noyaux fibreux fusionnés formaient un
giteau compact et adhérent & la peau. C'est sans doule a la suite
de poussées secondaires de ce genre que les nodosilés fibroma-
teuses que nous observons actuellement se sont formées, et dans
ces derniers temps elles ont acquis un développement impor-
tant.

Bien que la malade n'ait pu nous dire quelle huile entrait dans
la composition des liquides injectés, il n'est guére douteux pour
nous qu'il s'agit de la vaseline liquide. Le médecin qui faisait les
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injeclions est mort depuis quelques années. Mais la vaseline liquide
seule a l'inconvénient de produire souvent ainsi des nodosités tras
persistantes, les huiles végétales n'ont pas cel inconvénient de la
méme fagon, ni au méme degré, et quant a4 |'action irritante de
I'encalyptol ou de l'iodoforme, elle n'a pas non plus une durée
aussi longue. D'sillears d’autres faits du méme genre ont été obser-
vés par l'un de nous. : '

Dans un travail fait en collaboration avec M"¢ Klumpke et pré-
senté & la Société de médecine pratique, nous avons montré que les
_injections sous-cutanés de vaseline liquide sont suivies de nodosilés
inflammaloires persistantes et qu'en sectionnant ces nodosilés on
retrouve la vaseline non absorbée, enkystée, faisant l'office d'un
corps étranger irritant dans la tissu cellulaire sous-cutané. Deés
celte époque nous avions recommandé I’'abandon de la vaseline
liquide en injections sous-cutanées volumineuses.

Nous avons observé depuis des faits semblables a celui que nous
présentons aujourd’hui. Chez une femme phtisique, ’un de nous a
vu des nodosités fibreuses volumineuses se produire dans le tissu
cellulaire sous-cutané des fesses & la suite d'injections de vaseline
liquide iodoformée. Ces noyaux se formérent quelque temps aprés
la cessalion des injections. Ils élaient sujets & des alternalives
d'affaissement et de gonflement inflammatoire pendant lesquels ils
se fusionnaient el devenaient plus durs et plus douloureux.. Les
compresses d'eau froide agissaient favorablement sur ces retours
d'inflammation. ’

Chez un infirmier de I'hopital Saint-Louis, atteint d’accidents ter-,
tiaires de la syphilis, nous avons vu les fesses devenir dures, sclé-
rosées, douloureuses, bourrées de noyaux superficiels et profonds,
a la suite d'un nombre considérable d’injections faites dans divers
hopitaux. 1l s’agissail d'injections de préparations trés diverses,
sels soluble de mercure, calomel, huile grise. Bien que le traitement
ent cessé depuis forl longtemps, lorsque nous avons observé ce
malade, la fesse ne se modifiail pas el restait d'une dureté ligneuse.
Pour expliquer ceite induration il faut sans doule l'atiribuer en
partie aux préparations mercurielles, mais en partie aussi 3 la vase-
line liquide employée pour les injections de calomel.

Nous pourrions encore ciler d'aulres fails dans lesquels les lésions
consécutives aux injections de vaseline liquide avaient pris de
moins grands développements, en particulier un malade dont les
cuisses, qui avaienl été le siége principal des injections de vaseline
eucalyplolée, étaient semées de noyaux fibreux et de plaques sclé-
reuses faisant corps avec la peau.

Plusieurs conclusions pratiques nous paraissent se dégager de
ces faits :
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1° 1l ne faut'employer'laVaséline liquide comme excipient des
substances destinées aux injections hypodermiques que pour les
cas qui ne nécessitent l'emploi que d’une faible quantité de ce
véhicule. Nous I'excluons méme de la technique des injections de
calomel ou d'oxyde jaune de mercure, pour lesquelles il faut pré-
férer les huiles végétales, quand ces injections doivent étre nom-
breuses. La vaseline peul convenir pour I'huile grise, car la quan-
tité & injecter est trés faible et ne peut guére étre nmsnble méme
pour des injections nombreuses ;

2° Les- produits de méme nature que la vaselme liquide, ‘tels que
la paraffine, récemment préconisée en injections sous-cutanées dans
un but esthétique, peuvent agir au bout d'un certain temps dans
un sens tout opposé a celui qu'on avait espéré. Nous ne sommes’
nullement étonnés des mécomptes qu'elles ont donnés déja dans
cerlains cas, el que nous avions prévus d'aprés les observations
que nous avions faites autrefois avec la vaseline liquide.

- M. Darigr. — La question a une grosse. importance pratique ; nous avons
tous l'occasion de faire des ipjections dont l'excipient est la vaseline
liquide, et les accidents observés sont en somme trés rares; peul-éire
doivenl-ils étre attribués & des fautes de technique ou & la mauvaise qualité
de la vaseline employée, ou_enfin peut-8tre a I'affection que les injeclions
élaient destinées A combattre. Il me semble en tout cas qu'il serait
exagéré de proscrire d'une facon absolue I'nsage de la vaseline comme
excipient pour lesinjections. A divers points de vue, il serait intéressant
d’exciser une de ces nodosités pour en faire I'examen histologique. . s

© M. MiLisN. — Jai observé des lumeurs analogues chez un luberculeux
qui avait recu des injections sous-cutanées d’huile gaiacolée; on l'aurait cru
couvert de mamelles surnuméraires.
Ces tumeurs s'ohservent surtout chez les tuberculeux torpides et obéses,
a type scrofuleux, qui font facilemenl du fibro-lipome autour de tous les
foyers inflammaloires (adénopathie, périnéphrite, etc.). Eufin, quand les
injeclions sont failes exaclement intramusculaires, quelle que soit la sub-
stance, jamais il ne se fait de nodosités.

M. Lereope. — On peul se demander si ces nodosités ne seraient pas des
sortes de chéloides sous-cutanées; I'hypolhése est légitime, puisqu’en
somme nous ignorons la nature exacte des chéloides.

M. Barzer. — Ce n’est pas seulement chez les tuberculeux que se pro-
duisent ces nodosités; je les ai observées aussi chez des sujels qui n’élaient
pas tuberculeux ni scrofuleux. Je crois qu'elles peuvent se former aussi
dans le muscle, mais qu'elles y sont étalées et, par conséquent, difficiles &
percevoir.
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Gangréne du mamelon d'origine probablement phéniquée.
Par MM. Du CastEL et Nocrox.

Parents vivants et bien portants.

Seeur trés anémique, ayant eu & 15 ans une déviation de la colonne
vertébrale.

N’'a jamais été malade. Nez en lorgnette. La malade a eu il y a 18 mois,
de la céphalée, des maux de gorge, de la roséole, et a é1é soignée salle
Gibert par des piqres et de I'iodure de potassium.

Le 6 octobre, elle accouche d’une petite fille qu'elle veut nourrir. Au bout
de quinze jours : abcés du sein gauche, abcés qui guérit trés bien. Au sein
droit : crevasses, sur lesquelles clle fail des lavages a ’alcool. Le mamelon
se fend en « quatre », au dire de la malade. Sur le conseil de son médecin,
elle fait des applications phéniquées. Ces applications sont trés douloureuses
et durent environ huit jours. Au bout de ce temps le mamelon et son aréole
deviennent noirAtres; puis il se forme une eschare qui tombe par mor-
ceaux de dimensions moyennes.

Sur le sein el tout le pourtour de la poitrine au niveau des seins, il
existe une dermite eczématiforme.

La malade n'a jamais eu d'urines noires.

Actuellement, le mamelon et 1'aréole ont complélement disparu; a leur
place, il existe un cratére infundibuliforme a surface de bonne apparence
et bourgeonnante; par cetle plaie, il se fait un écoulement abondant et
incessant de lait. (Observation recueillie par M. Nocton, externe du service.)

En présence de la destruction tout 3 fait insolite du mamelon et
de la peau de I'aréole, I'hypothése la plus plausible nous semble
qu'il s'agit d'une destruction de ces régions consécutive a l'appli-
cation de pansements phéniqués.

Sur un nsevus pachydermique de la main.
Par MM. H. HaLLorEAu et Lesrer.

Ce n®vus nous parait se rapporter & un type dont on ne trouve
pas encore la descriplion dans les auteurs. Ses caracléres peuvent
étre résumés ainsi qu'il suit :

1l s’agit d’'un malade 4gé de 20 ans, cabaretier. Sur la main gauche, existent
des saillies multiples intéressant exclusivement les couches profondes du
derme. Elles sont mobiles sur les parties sous-jacentes ; les parties super-
ficielles de la peau ne peuvenl en &tre séparées; la peau rougil parfois a
leur niveau ; leur consistance est ferme, un peu dure par places.

La plus volumineuse de ces saillies occupe la face dorsale des premidres
phalanges des deux derniers doigtls, en remontant jusqu'au niveau de
I'arliculation avec le métacarpe.

L'ensemble de cetle masse représente ainsi un fer & cheval répondant
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par sa convexitda llarticulationmétacarpo-phalangienne et par ses extré-
mités aux articulations des deux premieéres phalanges. Ses rebords sont
nettement arrétés; ils forment un relief d’environ 0,003. Une saillie sem-
blable occupe la partie interne et médiane de la 2¢ phalange de 'annulaire ;
une autre moins volumineuse présente la méme localisation & I'index.

Les phalanges intéressées sont augmentées de volume : c'est ainsi
que la 1™ phalange de I'snnulaire mesure & sa base 0™,023 transversale-
ment, tandis que celle du médius ne mesure que 0=,017. Ces tuméfactions
localisées donnent au doigt un aspect fusiforme. Il ne paralt pas exister
de troubles persistants de vascularisation.

Les diagnostics d’acromégalie partielle, d'ostéite, de tuberculose,
de tumeurs & proprement parler peuvent, d'aprés la description
qui précéde, étre éliminés.

Les altérations sont manifestement limitées au derme qui se
trouve considérablement tuméfié et induré; cette altération s'étend
en nappe uniforme dans toutes les parties atteintes; les tissus ainsi
que le squelette sous-jacent paraissent indemnes.

Le systéme pilaire n’est pas intéressé, non plus d’ailleurs que le
revétement épidermique : les couches profondes du derme semblent
done bien étre le sidge inilial et exclusif de cetlte néoplasie con-
génilale.

Sur un troisidme cas d'urticaire pigmentée avec cicatrices.
Par MM. HaLroreavu et LxBner.

L'un de nous a déja, & deux reprises différentes, montré & la
Société des malades atteints d'urticaire pigmentée avec cicatrices,
dont la genése ne s’expliquait par la production ni de bulles, ni
d'ulcérations, ni de traumatismes antérieurs: il semblait bien
qu'elles étaient dues & une évolution rétrograde du tissu morbide.

L'enfant que nous avons I'honneurde présenter offre des altéra-
tions analogues, bien que moins prononcées.

11 s’agit d'un cas typique d'urticaire pigmentée : elle occupe sur-
tout les membres inférieurs, en remontant sur les régions fessiéres.

Elle se présente principalement sous la forme de plaques rouges,
légérement saillantes, et le devenant davantage sous I'influence de
frictions ; d'antres sont pigmentées et ne s’effacent pas sous la pres-
sion du doigt.

Celles-ci sont pour la plupart décolorées dans leur partie cen-
trale et, chez plusieurs, cette décoloration s'accompagne d'une
atrophie nettement appréciable.

Nous devons mentionner également au pourtour des plaques
rouges une zone pAle; celle-ci est identique & celle que l'un de
nous a signalée au pourtour de papules syphilitiques, de plaques
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psoriasiques, dé’boutons/de lichen, ‘de taches de rougeole; il s'agit,
selon toute vraisemblance, d'une action réflexe sur les vaso-cons-
tricteurs périphériques.

Pour ce qui est des cicatricules, elles ne peuvent résulter que de
I'évolution rélrograde du tissu morbide ; il se fait une résorption du
pigment exlravasé en méme temps qu'une atrophie cicatricielle du
tissu connectif.

Eoczémas et folliculites décalvantes.

Par MM. H. HaLLoPEAT et VIELLIARD.

Il est intéressant de suivre A années de distance l'évolution d'une
dermalose.

L'un de nous a déja présenté ce malade en décembre 1894 et
1897 ; nous pouvons constater chez lui quels sont les reliquats des
phénoménes observés autrefois, quels sont les phénoménes actuel-
lement persistants ou nouveaux. Aujourd’hui le fait dominant, c'est
que dans toutes les parties od la maladie persiste, c'esl-a-dire le
cuirchevelu, le visage, le thorax, le pubis, les lésions eczémateuses
I'emportent de beaucoup sur les altérations folliculaires, alors qu'au-
trefois ces derniéres prédominaient.

Comme reliquats importants, nous signalerons I'alopécie com-
pléte des parties latérales et postérieures du cuir chevelu ainsi
que d’une zone intermédiaire qui occupe la moitié¢ supérieure de la
région occipitale.

Les sourcils, les autres parties du visage, les aisselles, le pubis,
sont complétement glabres; il persiste cependant quelques poils
adultes ou follels au voisinage des mamelons.

On voit en outre,au pubis, des cicatrices multiples qui représentent
trés vraisemblablement les folliculites constatées autrefois dans cette
région. :

Il est trés probable également que les larges plaques d'alopécie
qui rendent la surface cutanée presque complétement glabre, a
I'exception d’une partie du cuir chevelu, reconnaissent cette méme
cause prochaine, car les séborrhéides vulgaires, dans leurs formes
les plus graves, n'entrainent pas des alopécies aussi complétes et
persistanles.

Actuellement, on peut dire que la dermose séborrhéique bat
son plein.

Il existe, sur les parties non décalvées du cuir chevelu, des crodtes
séborrhéiques épaisses et abondantes ; au visage, la dermite se tra-
duit par une rougeur ple, persistante avec tuméfaction cedémateuse
qui détermine l'occlusion partielle des paupiéres du coté droit; les
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sourcils, les sillons naso-jugaux, les lé¢vres, le menton, les oreilles
sont également le siége d’'une poussée eczémateuse.

La réaction est tellement vive que I'on pourrait au premier abord
penser & un érysipéle; il y a trois semaines que ces accidents ont
débuté. ' .

Les particularités dignes d’'intérét que présente ce malade peuvent
en somme élre résumées ainsi qu'il suit :

1° L’alopécie consécutive aux folliculites suppuratives peut étre
définitive et compléte ;

2° Ces folliculites peuvent laisser des cicatrices indélébiles ;

3° Chez un méme sujet, ces folliculites, aprés avoir constitué
pendant des ann¢es les phénoménes dominants, peuvent passer au
'second plan alors que se développent avec une plus grande inten-
sité les lésions eczémalteuses;

4° L’eczéma séborrhéique du visage peut acquérir un degré d’in-
tensité tel qu'il détermine une luméfaction persistante de la face
avec occlusion partielle des paupiéres.

Cet eczéma séborrhéique différe des eczémas des scrofuleux par
ses localisations dans les régions pilo-sébacées, 'absence de tumé-
faction des l8vres et le défaut d’adénopathies.

Sur un cas de zona hémorrhagique. t

Par MM. H. HarLropeau- et VIELLIARD.

Ce zona thoracique, remarquable par la confluence de ses trés
nombreux éléments, a offert quelques particularités qui peuvent
jeter un cerlain jour surla pathogénie des hémorrhagies qui le com-
-pliquent.

Ces infiltrats hématiques, trés nombreux, ne se manifestent pas
d’emblée au moment de la production des vésicules; c'est au bout
de quelques jours seulement qu'ils s’y produisent et ils en occupent
constamment la parlie centrale qui en méme temps s'affaisse;
partout, en effet, ces vésicules & contenu hématique presque noir
se trouvent entourées de vésicules plus jeunes & contenu purement
séreux. C.

Lorsque plusieurs vésicules se trouvent simultanément hémati-
nisées, c'est au centre de groupes qu'elles subissent cette modifi-
cation.

Ces hémorrhagies sont de cause purement locale; aucune autre
partie du corps n'en est simultanément le siége.

Ce n'est pas primitivement, mais au bout de quelques jours que
les conditions de filtration exsudalive se trouvent modifiées et que
‘le liquide, d'abord clair, devicnt hématique : il est probable que
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cette 'modification ést'purement passive et due a la distension pro-
longée des capillaires sous I'influence du processus exsudatif.

Elle paraft étre d'autant plus prononcée que la poussée initiale
a été plus aigué.

M. BartaELEMy. — L'hémorrhagie n'ajoute aucune gravilé au pronostic
du zona.

Tendance & la guérison d'ulcérations gommeuses multiples et
profondes, par un traitement exclusivement local.

Par MM. H. HarLLorEAU et Lrsrer.

Dans une discussion récente avec I'un de nous, M. Keebner a sou-
tenu que le traitement spécifique local pouvait suffire 3 amener la
guérison d'ulcérations syphilitiques.

Le fait suivant, qui s'est produit par hasard dans notre service,
donne raison au professeur de Berlin.

La nommée As..., couchée au n° 1 de la salle Lugol, est atteinle, depuis
environ une année, de néoplasies gommeuses localisées & la jambe gauche.
Aprés avoir débuté au-dessous de la tubérosité interne du tibia, elles se
sont étendues de maniére & former une infiltration de 10 centimétres
transversalement sur 2 verticalement ; elle est & la fois dermique et hypo-
dermique ; elle s’est plusieurs fois ouverte et refermée, mais toujours d’une
facon trés passagére.

Au-dessous de ce baurrelet, on voit trois Ltumeurs gommeuses, dont deux
sont ulcérées profondérnent et renferment des bourbillons trés analogues
par leur aspect & celui d'un anthrax : I'une d'elles s’étend profondément a
plus de 3 centimétres ; ses bords sont anfractueux et taillés & pic.

Nous prescrivons un traitement local par injections avec la solution de
sublimé au 5/1000 et I'applicalion d'ouate imprégnée de ce méme
liquide.

Par suile d'une erreur de service, le traitement général formulé simulta-
nément n'est pas mis en ceuvre.

Or, au bout de 3 semaines, lorsque nous avons connaissance de cette
omission, nous constalons que les ulcérations sont en bonne voie de gué-
rison : les bourbillons se sont éliminés; les bords se sont rapprochés; le
fond de I'ulcération est presque de niveau avec ’épiderme; il est recouvert
de bourgeons charnus de bon aspect.

11 est de toute évidence que le traitement spécifique local a suffi
pour amener une amélioration trés considérable qui allait aboutir
a la guérison, méme en I'absence de toute médication interne.

Nous n'avons pas cru cependant nous abstenir.

La présence de pareils foyers indique que la maladie n'est pas
éteinte : d'un moment 4 1'autre, de nouveaux germes latents peuvent
entrer en activité; il peut survenir des atteintes soudaines et
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graves ; aussi\avons+nous immédidtement prescrit le traitement spé-
cifique général: les ulcérations sont aujourd’hui compldtement
guéries.

M. SaBouraUD. — J'ai vu un malade qui présentait sur la face une érup-
tion singuliére ressemblant un peu & cerlaines formes d’acné.

Je n'ai pas cru tout d’abord a la syphilis et me suis borné & des applica-
tions locales de vaseline iodoformée; le malade a guéri & deux ou trois
reprises sous l'influence de ce traitement; mais il se produisait des réci-
dives ; plus tard le diagnoctic de syphilis fut établi, et le traitement spéci-
figue amena rapidement la guérison définitive.

M. BantELEMY. — Nombre de faits prouvent que par une antisepsie
rigoureuse et par un Lraitement local, ol il n’entre pas un atome de mer-
cure, les accidents syphililiques aussi nets que les plaques muqueuses ou
les lésions de la peau peuvent disparaltre; A plus forte raison, si ony
applique des solutions de sublimé, de la teinture d'iode, des pommades d’un
précipité ou des emplatres de Vigo ou de Vidal.

Mais, ce qu'il faut dire, c'est que siles accidents guérissent, ils ne tardent
pas & récidiver in situ ou & distance.

Aulre chose est de guérir une manifestation syphilitique, autre chose est
de guérir la syphilis. Pour le premier cas, le traitement local peut suffire;
pour le second cas, le traitement interne, intermittent et méthodique, est
indispensable. Le fdcheux est que nous n'ayons pas de crilérium de gué-
rison et que nous ne sachions pas encore exactement quand il faut cesser
ou quand il y a lieu de reprendre un traitement avant d'y étre contraint
par un accident grave, porlant sur la vue ou sur le systéme nerveux central
par exemple.

Lichen plan avec lésions des ongles et localisation sur la conjonctive
palpébrale.

Par MM. Gacvcrer et DRUELLE.

L’observalion suivante nous a paru digne d’intérét pour plusieurs
motifs. Tout d'abord le malade présentait, en méme temps qu'une
éruption de lichen plan généralisé, des lésions des ongles des mains
el des pieds qui semblaient bien étre sous la dépendance de cetle
affection: ces altérations unguéalessont trés raresdans lelichenplan et
il n'en a été publié jusqu’ici qu'un trés petit nombre d'observations.
D’antre part, en méme temps que diverses autres manifestations
sur les muqueuses bucecale, génitale et anale, on conslatait des
petits placards de lichen sur les deux conjonctives palpébrales
inférieures: celte derniére localisation n’a, croyons-nous, jamais été
signalée dans le cours du lichen plan. Enfin nous ferons remarquer
la ressemblance qu'affectaient certains éléments papuleux situés
sur le scrotum avec des syphililes papulo-érosives ; le malade, du
reste, n'offrait aucun signe, ni méme aucun antécédent de syphilis.

DERAMATOLOGIE, = 15" ANNEE. 3
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R... (Jean-Baptiste); 53 ans; marchand forain, vient consulter & I'hdpital
Saial-Louis, dans le service de M. le professeur Gaucher, le & janvier 1904.

Antécédents. — Le malade n’accuse aucun antécédent pathologique. Il n'a
jamais eu la syphilis ; il a en 3 blennorrhagies, la dernidre il y a 30 ans. Il
ne présenle pas d’antécédents d'éthylisme.

Histvire de la maladie. — L’affection actuelle a débuté il ya 1 an et demi.
A cette époque sont apparues des démangeaisons sur les jambes. Presque
simultanément, mais un peu aprés néanmoins, affirme le malade, se sont
développés également sur les jambes de petits boutons au niveau desquels
le prarit était encore plus vif.

Ces lésions éruptives furent peu nombreuses pendant 6 mois. 1l y a un an,
ala suile d’une vive émotion, le prurit a redoublé d'intensité et les éléments
éruptifs se sont multipliés sur les jambes oa ils sont pourtant restés loca-
lisés. Il y a 6 semaines, nouvelle recrudescence du prurit et généralisation
de I'éruplion qui envahit rapidement les cuisses, les organes génilaux et les
mains en méme temps que ses éléments constitutifs prenaient des dimen-
sions plus grandes.

ETaT actusL. — Le malade présente une éruption typique de lichen plan
généralisé avec localisations principales sur les membres et les région
génitale et périgénitale. Les lésions sont acluellement distribuées comme
il suit.

Membres supérieurs. — Sur les bras et les avant-bras, i! n’y a presque rien
A signaler. De ci, de la on trouve quelques macules rouges un peu pigmen-
tées, qui sont peut-&tre le reliqual d'éléments de lichen guéris, mais dont il
est difficile d’affirmer la nature.

Sur la face antérieure des poignels on trouve des papules de lichen plan
typiques, polygonales, aplaties, brillantes, présentant parfois une ombili-
calion centrale : elles sont plus nombreuses a gauche qu'a droite. On y voit
également quelques placards de lichen, de 1 cenlimétre & {1 centimeéire et
demi de largeur : ces placards sont d'une couleur violacée foncée; ils sont
un pen rugueux, a tendance papillomaleuse et présentent des dépressions
punctiformes multiples.

Au niveau des mains on retrouve sur les faces dorsales ces mémes pla-
cards de lichen & tendance cornée. lls offrent les mémes caractéres, mais
sont beaucoup plus grands. Ils ont au moins 3 cenlimétres de largeur et
autant de hauteur. On y trouve aussi un grand nombre de papules isolées,
les unes aplaties et polygonales, les autres rondes, bombées et plus sail-
lantes. Sur les faces palinaires des mains, il n'y a que quelques papules
kératosiques isolées les unes des autres: on les rencontre surtout au nivean
des éminences thénars.

Les doigts ne montrent rien sur leur face palmaire. Sur leur face dorsale
on trouve des papules de lichen en voie d’effacement ; elles sont plus nom-
breuses au niveau des articulations des premiéres et des deuxiémes pha-
langes.

Sur tous les doigts des deux mains, au niveau de la phalangelte, existe un
placar.l de lichen a tendance cornée. Ces placards, qui correspondent & la
région de la matrice unguéale, envahissent le repli sus-unguéal. Ils ont en
moyenne { centimétre et demi de largeur sur { demi-centimétre de hauteur.
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Ils tendent a revétir une forme en croissant, car ils poussent des prolonge-
ments sur les bourrelets laléraux des ongles.

Les ongles de tous les doigls sont altérés. Leur forme et leur direction
générales ne sont pas changées, mais sur certains d’entre eux, il semble
exisler de légers épaississements localisés. Leurs lésions sont constituées
par des stries ou fissures longitudinales, par des cannelures de méme direc-
tion et par de fines dépressions puncliformes. .

Les fissures longitudinales sont de beaucoup les altérations les plus fré-
quentes. Toules partent du bord supérieur de I'ongle ; mais tandis que cer-
taines d’entre elles parcourent celui-ci jusqu’a son extrémité libre, d’autres
s’arrétent & une cerlaine distance de cette extrémilé. Ces fissures sont d’au-
tant plus marquées et plus profondes qu'on les considére en un point plus
rapproché du bord supérieur de I'ongle ; mais aucune d’elles, & beaucoup
prés, n'arrive & sectionner la lame unguéale et elles sont toujours superfi-
cielles. Elles sont toutes nettement rectilignes, paralleles entre elles;
aucune n'est bifurquée.

Les cannelures sont beaucoup plus rares. Elles sont également rectilignes,
font une faible saillie de 1 millimétre & peine, mais néanmoins sont trés
facilement visibles et appréciables. Toutes partenl du bord supérieur de
T'ongle : certaines s’étendent jusqu'a son extrémité libre, d’autres sont
incomplétes.

Les dépressions punctiformes sont encore moins fréquentes. Elles ne se
voient que sur 2 ou 2 ongles. Elles sont également superficielles, bien dis-
tinctes les unes des autres, n’ont aucune tendance a se grouper en séries
linéaires.

11 existe une trés légére hyperkératose sous le bord libre de guelques
ongles seulement. Il n'y a pas de phénoménes subjectifs locaux, pas de
prurit unguéal. Le malade a remarqué que depuis quelques semaines ses
ongles sont devenus plus cassants, plus friables, moins durs & couper.

Tronc. — Dans le dos pas d'éléments de lichen; on y voit d’assez nom-
breuses verrues séborrhéiques et quelques petits nevi vasculaires saillants
et rouges. Il n'y a rien sur la poitrine.

Sur la partie supérieure de I'abdomen on trouve de trés rares papules de
lichen. L'ombilic est occupé par un placard de lichen circulaire qui en revét
presque complélement les parois.

Dans l'aisselle droite on voil des éléments papulo-pigmentés de lichen en
voie de régression.

Régions génitales et périgénitales. — Tout le fourreau de la verge est cou-
vert de papules de lichen. On y voit aussi des placards plus imporlants, des
taches pigmentaires indiquant 'emplacement d’éléments guéris : & la par-
tie supérieure du fourreau existent des éléments de lichen circiné annu-
laires ou semi-annulaires.

Sur le gland, quelques papules plates et blanches; du coté du sillon
balano-préputial les lésions sont circinées.

Sur le scrotum, se voit également une grosse accumulation de lésions, les
unes papuleuses et isolées, d’aulres en pelits placards, d’autres sous forme
de lichen circiné. L'éruption est surtoutl développée sur la face postérieure
et sur la face droite du scrotum. Dans celte derniére rigion on voit de gros
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éléments/papuleux’grdrnds comme une piéce de 20 ou de 50 centimes, trés
saillants et bombés, isolés les uns des autres : ils sont surtout silués au-
dessous du pli génito-crural.

Par suite du gratlage et de la slagnation de la sueur en cette région, ces
éléments sont décapés, leurs couches cornées sonl lombées. Aussi se pré-
sentent-ils comme de grandes papules sub-érosives, rougedtres, montrant
de ci, de 1a, surtout a leur périphérie, des points ou leur coloration est
blancbAtre; & leur surface se fail un léger suintement. Leur aspect est ana-
logue & celui de certaines syphilides papulo-érosives et, & premiére vue, on
pourrait les confondre avec ces lésions dont il faut un examen attentif pour
les distinguer, .

Sur la région hypogastrique et sur le pubis sont développés de grands
placards de lichen, séparés les uns des autres sur la région hypogastrique,
se fusionnant sur le pubis qu'ils recouvrent en presque tolalité. Ils se
continuent avec des lésions identiques des plis inguinaux et génito-
cruraux.

L'anus est envahi par des placards épais de lichen d'une couleur gris
blanc : ils en font lout le tour et se prolongent dans le sillon interfessier
dont ils revétent les deux faces et le fond jusqu’a son extrémité supérieure.
Ces lésions anales se continuent en avant avec des placards qui recouvrent
le périnde et vont se confondre avec les 1ésions scrotales.

Les fesses ne portent aucune éruplion.

Membres snférieurs. — Sur la partie supérieure des faces antéro-interne
des cuisses on relrouve une accumulation de lésions de lichen en papules
et en placards : elles y sont presque confluentes. Elles diminuent de
nombre et d'importance & mesure qu’on se rapproche du genou. Les faces
externes el postérieures ne présentent rien & droite, & gauche on y trouve
de gros éléments de lichen isolés.

Les jambes montrent ausside gros éléments de lichen qui ont une
tendance cornée trés marquée et des placards de méme nature : on les
rencontre principalement sur les faces antérieures et latérales.

Sur les pieds on ne trouve que quelques papules sur la face dorsale. Petit
bouquet de papules sur la face dorsale du gros orteil gauche. On ne
voit pas, sur les phalangettes, les placards cornés nolés en celte région sur
les doigts des mains.

Les ongles des pieds ne présentent pas de déformations générales parti-
culiéres : celles que I'on yvoit sont analogues aux déformations rencontrées
de facon presque normale chez un homme de cet age.

Mais au niveau de la lunule de la plupart des ongles des deux pieds, on
trouve une hyperkératose qui fait saillie au-dessus de la surface unguéale.
Cette hyperkératose semble constituée par des stralifications de lames
cornées adhérentes les unes sur les autres. Il en est nettement ainsi au
niveau des gros orteils, mais sur les autres elles sont moins faciles &
apprécier et les stratificalions cornées semblent accumulées en une masse,
indivisible. Le malade, qui s'est aper¢u de ces productions anormales, nous
dit qu’elles ont débuté il y a f mois : il lui paraissait que ses ongles allaient
se déchausser, mais actuellement ce phénoméne est en voie d'amen-
dement.
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Sur quelques'/ongles, (enl . particalier sur ceux des gros orteils, on voit
aussi quelques striés et quelques fines cannelures rectilignes et paralléles,
les unes allant de I'extrémilé de 'ongle & I'autre, d'autres s'arrétant a une
certaine distance de son bord libre. Mais elles sont moins nombreuses et
moins prononcées que sur les ongles des doigts.

De plus, sur les ongles des ¢ et 3¢ orteils gauches, & mi-distance de leurs
deux extrémités, il y a une bande horizontale hyperkératosique qui en
occupe toute la largeur.

Au niveau de la téte on ne trouve A noter qu'un petit placard et quelques
grosses papules de lichen moulés dans le sillon rétro-auriculaire droit.

Dans la bouche existent de nombreuses lésions. Sur la face moyenne de
la langue se voient des plaques blanchAtres porcelaniques allongées d’avant
en arridre : elles sidgent surtout prés des bords latéraux et en avant da V
lingual.

Sur les joues (face muqueuse) dans les 3/4 antérieurs, il y a des placards
confluents de lichen partant de la commissure; ils sont saillants et
séparés les uns des autres par de fines dépressions assez profondes. Sur
le quart postérieur de la joue droite, on voil des placards de lichen
circinés, annulaires, blanchdtres, d'ot partent quelques stries de méme
aspect.

Sur chacune des conjonctives palpébrales inférieures, on trouve, tranchant
sur la coloration rosée de la muqueuse voisine deux bandes blanchatres
horizontales, & contours nets, dont 'aspecl est tout A fait analogue & celui
des placards dela langue et des joues. Il n'y a pas de point papuleux blanc
isolé. Ces bandes, qui ont environ 4 centimeétre de largeur sur 3 mil-
limétres de hauleur, sont situées & mi-distance du bord ciliaire et du
globe oculaire. 11 s'agil 1A de lichen de la conjonctive palpébrale. On ne
note pas de prurit oculaire.

Erat cEnérAL. — Le malade est nerveux, émotif, irascible. Les réflexcs
pupillaires et rotuliens sont normaux. Les fonctions gastro-intestinales sont
normales. Il n’y a ni sucre, ni albumine dans I'urine. On ne trouve aucun
signe ou stigmate de syphilis. '

Le prurit est vif, mais il ne provoque pas d’insomnie.

TRAITEMENT. — Prendre $out les jours deux cuillerées & café d’'une solution
d’arséniate de soude 057,02 pour 200 grammes d’eau distillée. Onction avec
du glycérolé tartrique. Douches ti¢des quotidiennes.

Creeping disease (larva migrans).
Par MM. Brobier et FouQuer.

Nous avons l'honneur de présenter a la Société le moulage, fait
par M. Baretta, d’une affection décrite, surtout a I'étranger, sous les
noms de « creeping disease » et de « larva migrans ».

Voici I'observation du malade :

E.V..., égoutier, 4gé de 42 ans, se présente a la consullation de I'hdpital
Saint-Louis le 8 septembre 1903. Il a toujours élé bien portaut et n'a eu
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qu’un, zona thoracigue gauche, pour lequel il a été soigné, il ya$ ans,
a I'hdpital. Cet homme raconte que, le 5 septembre, il dut plonger le bras
droit dans un égout obsirué; dans cetle opération sou bras heurta un peu
fortement, dit-il, le rebord du trottoir; mais il n'y eut ni plaie ni excoria-
tion d'aucune sorte et le malade n'en souffrit pas pendant le reste de la
journée. Mais dans la nuit du 5 au 6 septembre, il éprouva de vives
démangeaisons localisées & la face inlterne du bras droit et sur le coté
droit du thorax; ces démangeaisons furent assez intenses pour troubler le
sommeil. Le lendemain matin, il constata aux mémes points 1'éruption de
plusieurs lignes rouges contournées. Depuis lors, ces lignes se sont
élendues progressivement vers le sternum, précédées et accompagnées de
démangeaisons assez fortes.

Le 8 seplembre, c'est-a-dire 3 jours aprés le début, I'éruption ne
dépassail pas la ligne médiane du thorax.

Le 1% seplembre, elle offrait les caracléres suivants :

Ala face interne du bras droit, dans son tiers supérieur, se trouvent des
lignes érythémaleuses contournées d’une facon trés irréguliére, et qui ont
d’'une maniére générale la forme en S ; elles paraissent indépendantes les
unes des aulres.

Au niveau de la région correspondante du thorax, en un point qui
répond exactemenl aux lignes éruptives brachiales quand le bras est
appliqué le long du corps, on conslate une série de 6 a 8 tralnées érythé-
mateuses rosées, trés légérement saillantes, larges de 2 millimétres
environ. Ces truinées ne se continuent pas avec les lignes du bras; les
téguments de la région axillaire sont indemnes. Elles sont d’abord rap-
prochées les unes des autres et dirigées presque horizontalement dans le
sens des espaces inlercostaux, bien que légérement contournées et
sinueuses. Au voisinage de la ligne du mamelon, les trainées tendent & se
porter en haut et quelques-unes se touchent par places. Elles traversent
presque horizontalement la région sternale et se prolongent jusqu'a
6 centimétres au dela du bord gauche du sternum. Elles se terminent brus-
quement et leur extrémilé n'est marquée par aucun soulévement.

La coloration de chaque tralnée n'est pas uniforme; la ligne érythéma-
teuse pélit par places ou méme s'efface complétement pour reparaltre un
peu plus loin.

Sur le trajet de quelques-unes des stries, on observe une sorte de tache,
rosée et trés légérement saillante, ayant le diamétre d'un pois environ.
Nulle part il n'existe de soulévement papuleux; en deux points seule-
ment on observe une trés fine vésicule ayant les dimensions d'une téte
d’épingle.

A la partie supérieure de la région sternale, se trouvenlt deux placards
érythémateux, & contours un peu diffus, également prurigineux, et qui
semblent conslitués par un enchevétrement de lignes analogues, plus ou
moins confondues les unes avec les autres. Sur la coloration rose de ces
plagues, un examen atlentif révéle quelques parties un peu plus rouges et
assez semblables aux taches qui terminent les stries lindaires.

Les démangeaisons sont relativemeunt peu accusées.

Nous n'avons revu le malade que le 30 novembre, alors qu'il était com-




sEANCE DU T Janvier 1904 39

pletement guéri. Il/noasa donné les/renseignem ents suivants sur I’évolution
ultérieure de I'éruption :

Les lignes érythémateuses qui avaient gagné le coté gauche de la paroi
thoracique ont continué & s'étendre en bas et en dehors, pendant une
dizaine de jours; elles se sont arrétées au voisinage de la ligne axillaire
antérieure.

A dater de ce moment, les lignes du bras et du coté drou. du thorax ont
pali et se sont effacées peu & peu, dans I'ordre suivant lequel elles avaient
progressé, c'est-a-dire de droile & gauche. L’éruption a disparu en dernier
lieu sur le cOté gauche. Les lignes se sont effacées en quelques jours, sans
laisser aucune pigmentation ni desquamation appréciable.

La maladie a évolué en trois semaines. Le malade n’'a pas interrompu
son mélier; il s’est contenté d'appliquer, sur I'éruption, du jus de citron
pour calmer les démangeaisons et de la poudre d'amidon.

Celte dermatose linéaire progressive est analogue, sinon identique,
a l'affection décrite par Robert Lee (1874), sous le nom expressif
de « creeping disease » et par Radcliffe Crocker sous celui de
« larva migrans ». On y retrouve le méme début brusque par des
démangeaisons sur une partie découverte du corps, les mémes
lignes rouges surélevées serpentant irréguliérement.

Cette affection paraft assez fréquente dans la Russie orientale ;
Samson-Himmelstjerna en a constaté 9 cas en trois ans, et Sokoloff
déclare en observer 2 ou 3 cas tous les ans. Elle se rencontre surtout
en été et en automne.

Les auteurs russes s'accordent 3 la considérer comme causée par
la présence, dans les téguments, de la larve d'un gastrophile trés
voisin du gastrophilus hemorrhoidalis ou gastrophilus pecorum. Le
parasite se trouverait a l’extrémité de la ligne érythémateuse ou
quelquefois 4 un demi-centimétre au dela de cette extrémité.
Samson a pu l'apercevoir & la loupe, sous forme d'un point noir, en
anémiant la peau par pression avec une lame de verre. C'est un peht
ver long de un millimétre en moyenne.

La larve progresserait, dans les téguments, de1 a 3centimétres par
24 heures, mais Bruno I'a vue couvrir 13 centimétres en 1 jour. Chez
notre malade, la vitesse de progression des lignes a été d'environ un
cenlimétre par 24 heures, sauf dans les premiers jours o elle parait
avoir été plus grande.

Mais la plupart des observateurs n'ont pu y déceler aucun parasite,
ce qui serait do, d’'aprés les médecins russes, & ce que souvent la
larve se trouverait 4 1 centimélre environ au dela de I'extrémité
apparente de la ligne érythémateuse.

La guérison survient toujours, tantét spontanément, tantol & la
suite d'applications locales parasilicides. La maladie peut durer de
quelques semaines & plusieurs mois ; dans le cas relalé par Crocker
elle persista 27 mois.
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Récemment Stelwagon'én a publié un nouvel exemple (Journ.
of cut. diseases, nov. 1903), observé a la fin d'octobre chez un jeune
garcon. L’éruption avait débuté A la partie inférieure du dos et
avait gagné la partie postérieure de la jambe droite; la vitesse de
progression variait d'une fraction de pouce & plusieurs pouces par
jour, avec des périodes de rémission relative. Stelwagon ne put
constaler aucun parasite. Il fit des applications permaunentes d‘une
solution de sublimé et pratiqua des attouchements d'acide
nitrique au niveau du siége présumé de la larve; il arréta ainsi l'évo-
lution de la maladie.

M. Dubreuilh, qui a résumé dans la Pratique dermatologique
presque tous les fails de larva migrans publiés jusqu'alors, tend &
rattacher 3 la méme affection les cas de « larbich » observés au
Sénégal par Bérenger-Féravd. Ce dernier auteur compare la lésion &
un sillon de gale grossi vingt fois et terminé par ume petile vési-
cule du volume d'une téle d’épingle ; il n'y a décelé aucun parasite.
11 n’existe le plus souvent qu'un seul sillon; exceptionnellement on
en observe 2 ou 3 sur un malade.

Plus récemment, M. Dubreuilh a décrit (4nnal. de dermal, 1902)
une pyodermite serpigineuse qu’il considére comme une affection dis-
tincte de la larva migrans, en s’appuyant sur le nombre des sillons,
leur progression plus lente, I'absence de saillie & leur extrémité, et
surtout la suppuration, qui n'a jamais été observée dans la larva
migrans.

Il s'agit vraisemblablement, dans tous ces cas, d'une affection
parasitaire. Mais il n’est nullement démontré que tous les faits publiés
sous la méme étiquette relévent du méme parasite. La facilité avec
laquelle certains auteurs russes semblent trouver la larve patho-
géne et le résultat négalif de la plupart des recherches faites
dans les autres contrées semblent peu en faveur d'une cause
identique. Aussi préférons-nous donner & l'éruption que nous avons
observée le nom de « creeping disease » qui ne préjuge enrien la
cause de l'affection.

M. Broco. — J'ai eu derniérement & I'hdpital Broca un cas analogue a
celui-ci; il s'agissait d’'un homme qui s'était appliqué sur la jambe un
cataplasme d'escargols crus : les sillons étaient multiples, plus sinueux
que chez le malade de M. Brodier, et entrecroisés ; il nous a élé impossible
de coustater l'existeuce d’un parasite malgré des recherches trés minu-
lieuses.

M. Lenglet a en effet pratiqué des coupes en série de I'extrémité d’un
sillon sur une longueur de un centimétre, et cela sans aucun résultat.

M. Lencrer. — L’explication que I'on a fournie, & savoir que le parasite
est difficile & trouver parce qu’il se loge trés profondément dans la peau,
n'est pas acceptable pour notre malade; en effet, la lésion a cédé & des
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applications superficielles de teinture d’iode ; or il n’est guére vraisemblable
que ce traitement edt suffi & détruire un parasite profondément enfoncé
dans le derme. :

Contracture syphilitique secondaire du cubital antérieur.
Par M. Aubmy.

A propos d'une observation de contracture syphilitique secondaire
du biceps présentée a la Société (6 juin 1901), jai émis I'opinion que
les accidents de ce genre relevaient probablement de I'hystéro-
syphilis, et non d’'une myosite. Voici une bréve observation ou la
méme interprétation semble encore plausible ; elle offre en plus cette
particularité que la myosalgie affectait un si¢ge exceptionnel.

X..., 4gé de 19 ans, garcon boucher, pére inconnu; mére morte tuber-
culeuse ; bien portant et bien nourri. Depuis son 'enfance, le malade a
toujours été trés excitable ; il lui arrive souvent d’avoir des « crises de
nerfs »; c'est-a-dire qu'il éprouve des vertiges et parfois tombe; mais jamais
il ne perd connaissance, ne crie, n'urine sous lui, ou ne se mord la langue.
Ces crises surviennent soit spontanément, soit sous l'influence de contra-
riétés, soil 4 la suite d’élernuements. Il est sobre.

Il contracte un chancre syphilitique en fin septembre 1903. Nous le voyons
le 45 octobre suivant. Traitement spécifique pilulaire, le malade n’en voulant
pas d’autre, et le faisant régulitrement. La syphilis évolue trés simplement.

Le 7 décembre, il vient nous voir, en excellent état au point de vue de la
peau et des muqueuses. Il y a 8 jours, & sou réveil, le malade s’apercut
qu’il remuait I'avant-bras et la main gauche avec une grande difficulté,
chaque mouvement de supination de I'avant-bras et chaque effort de la
main réveillant une vive douleur dans le c4lé interne du membre. Au bout
de deux jours, cessation de ces phénoménes; mais ils se mauifestent
aussitét du coté gauche. Comme, aprés 5 jours, ils persistent, et que le
malade ne peut exécuter aucun travail de ce coté, il vient nous trouver.

Nous constatons facilement que la douleur est localisée dans les masses
musculaires antéro-internes de l'avant-bras droit, que cette douleur est
nulle & la pression, nulle au repos, trés vive aussitol que le malade essaie
de faire un mouvement de supination. Enfln, on sent aisément la tension
da tendon du cubital antérieur qui se manifeste aussitél que le malade
tente le mouvement. Cette tension, celte augmentation de consistance se
percoivent facilement tout le long du corps du muscle.

Le malade entre a I'hdpital, et nous décidons de lui faire, le lendemain,
une injection d’eau stérilisée dans le muscle afin d’imiter la conduite qui
nous avail si bien réussi chez un sujet dont j'ai parlé tout A I'heure, — et
aussi chez un autre dont M. Bodin a récemment entretenu la Société
(avril 1903).

Mais, le lendemain, tous les accidents ont disparu!

L’examen du malade n’indique ni anesthésie, ni hyperesthésie. Une seule
anomalie, de peu d’importance : aholition du réflexe pharyngien.’ Champ
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visuel réguliérement et onotablement rélréci, mais sans inversion des
couleurs. :
Dans les urines, traces d'albumine.
Hypertrophie légére des cornets inférieurs.

Il est un peu hasardeux de parler d’hystérie chez ce malade.
Toulefois, les « crises de nerfs » dont il parle en font au moins un
nerveux. Il parait trés plausible d’attribuer au déséquilibre nerveux
un rdle dans la pathogénie de cetle contracture douloureuse a
marche si capricieuse.

Alopécie cicatricielle due au vésicatoire.

Par M. Aubry.

X..., gé de 73 ans, vient & la policlinique pour une dermatite provoquée
par les antisepliques el les bains employés dans le trailement d'un
phlegmon de la main gauche.

Cet homme présente une calvitie vulgaire assez avancée du sinciput ; mais
toute la région occipito-temporale est recouverte d'une chevelure grise,
longue et serrée. En soulevant les boucles qui recouvrent le con, j"apercois
une zone d’alopécie absolue en arridre de I'oreille gauche. Elle s'élend,
au-dessus de la maslolde, sur une hauteur de 0,06, sur une longueur antéro-
postérieure de 0,08. Elle est réguliérement ellipsoide, & bords trés nels. La
peau y est absolument glabre, blanche, flne, mobile, lisse ; elle se ride si
on la presse laléralement. A premiére vue, on croirait avoir affaire & une
plaque de pelade. A droite, 1ésion identique.

Le malade nous apprend que cette alopécie date de I'dge de 5 ans. A ce
momenl!, pour des motifs qu’il ignore, on lui mit un ou plusieurs vésica-
Loires en arri¢ére de chaque oreille. Le malade se souvient fort bien que
ces vésicatoires furent « entretenus » pendant au moins ua an. Depuis lors,
les cheveux n'y ont jamais repoussé.

Ce petit fait a quelque intérét parce qu'il engagera peul-étre a
user avec prudence du vésicatoire au niveau du cuir chevelu. Quant
4 la cicatrice méme, la mobilité de 1'épiderme aminci et décoloré
sur le derme lui donnait un aspect assez différent de celui des
alopécies cicatricielles ordinaires. Enfin la netteté des bords, la
régularité des contours, la symétrie exacle des deux lésions ache-
vaient d'en faire une anomalie tout & fait inaccoulumée.

Le calomel en suspension dans l'eau distillée.
Par M. PeTrINI DE GALATZ.
Dans la séance du 5 novembre 1903, mon excellent collégue le

Dr Barthélemy a bien voulu présenter a I’honorable compagnie un
échantillon de calomel en suspension dans ’eau distillée stérilisée,
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que je lui ai adressé/pourile soumettre a votre appréciation et aux
membres présents 4 la dite séance.

Cerles, je savais que M.le Dr Barthélemy préfére I'huile grise;
aussi dans celle méme séance, profitant de la présentation d'un cas
de M. le Dr Du Castel qui avait employé le calomel 4 son malade,
il n'a pas omis de dire qu'avec quelques injections d’huile grise et
de I'iodure on arriverait plus rapidement & la guérison.

Par conséquent, si j’ai prié mon excellent collégue le D* Barthélemy
de présenter ma communication et ledit échantillon, c’est pour le
montrer & la Société, afin que les partisans du calomel en prennent
connaissance. Mais le D Lévy-Bing, partisan aussi de I'huile grise, qui
suit, parait il, le service de M. Barthélemy, a émis sur’échantillon en
question quelques objections auxquelles je suis obligé de répondre.

Il suppose que du moment que je me suis servi du mot « émul-
sion », il entre autre chose que du calomel dans ce mélange.

Puisque celui-ci n’est pas une solution, et méme avec le calomel
dans I'huile on n’en obtient pas davantage, je crois qu'on peut se ser-
vir du mot émulsion sans croire par la qu'on a ajoulé une émulsion
d'amandes, et le mot gMuLsIioN remplace le mot en suspension dans
l'eau, ce dernier étant plus long.

M. le Dr Lévy dit que le calomel & véhicule purement aqueux
lui a paru inutilisable, il tomberait immédiatement au fond du
récipient. Oui, cela peut arriver lorsqu'on ne procéde pas comme
j'ai I'habitude de le recommander & mon pharmacien.

Voici comment on doit faire cette émulsion, ou ce mélange si on
veut bien : On prend du calomel & la vapeur finement pulvérisé, lavé
a I'alcool bouillant, une quantilé voulue, et une fiole d’eau slérilisée
par l'ébullition, qu'on laisse refroidir, toujours une quantité déter-
minée, pour obtenir le calomel en suspension dans cette eau, a
raison de 6 cenligrammes par centimétre cube (soit 20 grammes
d'eau et 1 gramme 20 centigrammes de calomel).

D’autre part, on prend un grand mortier nouveau dans lequel on
va piler le calomel avec I'eau. On met le calomel dans le mortier par
trés petite quantité, et I'on verse dessus un peu de I'eau de la fiole,
en trilurant finement, énergiquement ce mélange avec le pilon. On
continue ainsi jusqu'a ce que la quantité de calomel et d’eaun de la
fiole soit épuisée.

On obtient de la sorte un mélange laclescent, homogéne qui res-
semble 3 une émulsion d’amandes. On ajoute ensuite de la cocaine
bien pulvérisée a raison de 5 milligrammes par centimétre cube du
mélange ainsi préparé. Celui-ci passe trés facilement par les aiguilles
fines, et si avant de prendre de ce mélange, qu'on garde dans une
fiole stérilisée bouchée & I'émeri, on agile énergiquement la fiole, il
ne dépose pas ni dans la seringue, ni dans I'aiguille.
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Enfin/\je diraiCpourlerminer que, ainsi que je l'ai montré dans
mon travail paru dans le compte rendu du Congrés de Dermatologie,
tenu 4 Paris en 1900, avec ce mélange on évite les accidents signalés
avec le calomel dans I'huile ainsi que les nodosités.

Les résultats obtenus sont ceux que donne régulidérement le calo-
mel en injections, c’est-a-dire excellents.

Présentation d’instrument : 8caritficateur multiple
4 seize lames, stérilisables.

Par M. Brocq.

J'ai I'honneur de présenter & la Société, au nom de M. Chazal et
au mien, un scarificateur multiple & seize lames que 1'on peul net-

Fie. 4.

toyer et sltériliser avec la plus grande facilité. Montées sur un pivot
commun, les seize lames sont indépendantes. Leur longueur res-
peclive est graduée de telle fagon que leur partie libre au dela des
ailettes protectrices latérales augmente légérement de la périphérie
au centre, disposition indispensable pour que chacune d’elles pénétre
dans les tissus & la méme profondeur. Enfin une vis placée a la base
de l'instrument permet d’augmenter ou de diminuer a volonté la
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longueur de lavpartie [libre, oulactive, des lames, suivant que 1'on
veut agir plus ou moins profondément sur les tissus.

On peut, avec cet instrument, couvrir en quelques instants d'inci-
sions linéaires quadrillées de trés vastes espaces. Il ne faut pas plus
de quelques secondes pour scarifier tout un nez, une ou deux minutes
a peine pour scarifier le nez et les joues. 11 nous rend de grands
services dans le traitement des couperoses, des télangiectasies, des
lupus érythémateux superficiels, des eczémas nummulaires, des
séborrhéides rebelles, des prurits circonscrits avec ou sans lichéni-
fication. Toutefois nous ne conseillons pas de s’en servir lorsque les
téguments sont indurés, car les lames s’altérent rapidement dans ce
cas.

Certes il paraitra peut-étre 3 quelques médecins n'étre qu'un
anachronisme, alors que la photothérapie et la radiothérapie, les
effluves de haute fréquence, etc., sont actuellement en honneur et
constituent des moyens de traitement plus élégants pour la plupart
des defmatoses que je viens d’énumérer : je crois cependant qu'il a
sa grande utilité, car il agil autrement que les méthodes précédentes
el il est beaucoup plus qu'elles & la portée de la grande masse des
praticiens.

Le secrétaire,

P. Dgnu.

Corbeil. Imprimerie Ep. Cnirt.
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1904. -

Stomatite aphteuse ou herpétique.
Par MM. Gastou et CnoMPRET.
Notre confrére, le D* Barreyre, nous améne 2 I'hépital Saint-

Louis trois enfanls présentant de la stomatite : ce sont trois [réres
4gés de 10 ans, 7 ans et demi et 17 mois, qui en moins de quinze
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jours ont été atteints.snccessivement de la méme affeclion dont vous
pourrez .encore aujourd’hui counstater tous les stades. Le début
fut brusque, de la fidvre avec céphalée, et de la congestion intense
de toute la bouche. Dés le lendemain, éraption vésiculeuse devenant
rapidement pustuleuse ; puis des ulcérations & bords taillés a pic et
tranchant en rouge sur la teinte foncée de la muqueuse voisine.
Ces lésions sont disséminées par groupes dans toute la bouche,
mais spécialement sur la lévre inférieure et sur la langue: elles
sont forl douloureuses et rendent I'alimentation presque impossible.
Notons de I'adénite cervicale trés marquée.

L’ainé des fils, atteint il y a 13 jours, est presque guéri; le plus
jeune, malade depuis 8 jours, est en pleine poussée de vésico-pustules
buccales avec quelques points d’herpés sur le visage; le second
enfant, alleint depuis 3 jours, anon seulement des lésions aphteuses,
mais de la gingivile ulcéro-membraneuse au maxillaire supérieur
au nivean de ses incisives permanentes et de quelques chicots de
dents temporaires.

L’examen bactériologique direct a montré dans les trois cas des
staphylocoques, des batonnets et des spirilles. — Les cultures sur
gélose ont donné pour les trois enfants des staphylocoques blancs.

Quelle étiologie admettre pour ces trois cas de stomatite aphteuse ?
Ces enfants, fort bien portants, ne boivent point lous de méme
lait et le premier et le dernier qui furent atteints, I'ainé et le
cadet, n'en boivent point du tout. Il est vrai qu'ainsi que son frére
cadet, il fréquente une école a Belleville, et le jeune éléve nous
raconte que nombre de ses camarades présentent comme lui et
son frére des boutons sur les lé¢vres et dans la bouche. Nous n’avons
pas eu le loisir jusqu’ici de contrdler son dire, et cependant il serait
inléressant d’établir.de ce fait la contagion de la stomatite aphteuse.
Notons que nos deux ainés, demi-pensionnaires, déjeunent 2 I'école
et peuvent se servir des ustensiles de table de camarades infectés,
c'est encore de la méme fagon, ou par des baisers que, rentrés &
la maison, ils auraient pu contagionner leur jeune (rére.

M. Danier. — Les lésions que I'on observe en ce moment chez ces enfanls
répondent a ce que I'on décrit généralement sous le nom de stomatite impé-
tigineuse. On réserve la dénomination d'herpés buccal & une éruption de
vésicules disposées par groupes, non auto-inoculables, coincidant d’ordi-
naire avec un herpés cutané. L'impétigo est essentiellement auto-inocu-
lable et coincide ordinairement avec I'impétigo de la peau. L’aphte répond
& une érosion assez creuse, entourée d’une petite aréole rouge, trés doulou-
reuse; les éléments sont isolés, évoluent individuellement et apparaissent
par poussées successives; il ne se produit pas sur la peau et nous sommes
encore mal renseignés sur sa nature.
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Inclusion dentaire simulant une gomme syphilitique du maxillaire.
Par MM. Gastou et CROMPHKET.

M. Ch..., 4gé de 40 ans, homme trés robuste, ne souffrant que de vagues
manifestations d’arthritisme, contracta la syphilis il y a 10 ans; chancre
sur la verge, roséole trois semaines plus tard, plaques muqueuses buccales
vers le huiti¢me mois, voila les seuls accidents spécifiques constatés par le

malade. Il s’est admirablement soigné dés le premier jour el il nous assure.

qu’il a pris en 10 ans plus de 2 500 pilules de proto-iodure dosées & 0 gr. 05,
sans compter I'iodure de potassium. Il parut d’ailleurs se trouver fort bien
de ce traitement et se maria au bout de 5 ans de soins; il a aujourd’hui
deux enfants, un de trois ans et demi et I'autre de dix-huit mois, quise portent
& merveille.

Grand ful I'émoi du malade quand en oclobre dernier, 4 la suite d'une
période de traitement, il s’apercut que l'inflammation de la bouche qui,
chez lui, accompagne toujours la prise du mercure, ne cédait pointet que,
bien au contraire, dans la région de la fosse canine droite il se formait
une sorte de tumeur qui, d’abord dure, semblait donner bientét la sensa-
tion d’une résistance parcheminée. Les dents voisines étaient saines et non
douloureuses 4 la pression.

Le diagnostic de gomme syphilitique semblait alors probable, et c'est ce
qui effrayait le malade. En novembre, sans douleur, sans battements, sans
phénomeénes morbides spéciaux, la lumeur s’ouvrit spontanément dans le
vestibule buccal et donna émission pendant 4 & 5 jours & des matiéres
caséeuses ressemblant, dit M. Ch..., & du poisson cuil, de consistance molle et
d’odeur forte.

C'est & ce moment que le Dr Gastou ful consulté; sondant la fistule qui
s’ouvrait sur la muqueuse gingivale congestionnée, notre confrére rencontra
une surface dure qui lui fit penser & de la nécrose du maxillaire. Ce n'élait
point une gomme syphililique, mais c'élait peut-étre une nécrose osseuse
chez un malade intoxiqué par le mercure. Un doute restant dans I'esprit de
notre ami Gastou, celui-ci nous adressa le malade.

Ce qui me frappa dés I'abord, ce fut 'absence de la canine supérieure
droite. Qu'était devenue cette dent? Le malade me raconta que cette dent,
plus petite que les autres, s'élait brisée spontanément il y a 4 ans et qu'il
'avait fait enlever a ce moment-la; sa racine était irés courte. D'aprés ce
dire, nous pouvions conclure qu’il s’élait agi d'une dent de lait ayant
persisté jusqu'd I'dge de 36 ans, et immédialement nous songedmes & un
kyste en rapport avec la canine permanente n'ayant point fait éruption et
restée incluse dans le maxillaire.

Par l'orifice fistulaire quis’ouvre un peu au-dessus de la ligne des collets
des dents, dans la fosse canine, on rencontre facilement avec un stylet une
surface dure et lisse ne ressemblant en rien & un os nécrosé mais donnant
absolument la sensation d'uune dent. Pour plus de sureté, je fis faire par
M. Vaillant, de 1'hdpital de Lariboisiére, uneradiographie du maxillaire qui
est fort bien réussie et confirme notre diagnostic.

Comme conclusion de cette observalion, je dirai qu'il ne faut pas
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toujours, voir |la- syphilis-ehez les syphilitiques et que, selon la
recommandation de Tillaux, il faut toujours songer a I'origine den-
taire lorsqu'il s'agit d'affections buccales ou péribuccales.

Mycosis fongoide traité par la radiothérapie.

Par MM. Brocq, Bissinié et Bevor.

Nous nous bornons aujourd’hui & présenler cette malade, atteinte
de mycosis fongoide, car son observalion compléte doil tre publiée
dans la Lhése de M. Belot, que nous ne voulons pas déflorer.

Cette femme est venue du Canada & Paris pour se faire soigner. Son
affeclion avait débuté il y a 12 ans. Il y a 2 aus on lui avait déja excisé a
Montréal deux volumineuses tumeurs de la face. Elle est entrée dans notre
service le 20 mai 1903. Aprés avoir essayé avec des résullats assez discu-
tables les injections de cacodylale de soude a haules doses el les applica-
tions de pommades & I'acide pyrogallique, les seules qui nous alent ici donné
quelques succés, nous avons eu eufin I'idée, le 24 juillet, pour calmer ses
atroces démangeaisons et faire résorber les tumeurs, de la soumetlre i
l'action de la radiothérapie, sans conualtre A ceite époque les succés
relatifs que l'on avait déja obtenus & I'étranger par cette mithode dans
cette terrible alfection. Le résultat a dépassé notre attente. l.'examen de
ces deux photographies, 'une prise au début de celte médication, I'autre &
I'heure actuelle, vous permeltra de vous rendre compte de I'amélioration
obtenue. La malade n’est plus reconnaissable. Les démangeaisons ont é1¢é
"calmées.’

Certes nous savons que l'on peut observer des régressions spon-
tanées des tumeurs el des arréts égalemenl spontanés dans I'évo-
lution du mycosis fongoide ; mais ces régressions et ces arréts n'ont
jamais la marche réguliére et ne revétent jamais les allures franches
d’évolution vers la guérison que I'on conslale chez celte malade.
Ajoutons, pour entrainer la conviclion de ceux qui conserveraient
quelque scepticisme, que ces effels ont toujours été ici consecullfs
aux séances de radiothérapie.

De lous les résullals que nous avons déja oblenus avec les
‘rayons X, ceux-ci nous paraissent élre les plus remarquables, et,
disons le mot, les plus consolants pour I'avenir. Certes nous savons
qué ce merveilleux agent thérapeulique peut faire disparaitre les
épithéliomes superficiels, beaucoup d’autres néoplasies épilhélialas
(et disons & ce sujet que les résullals que nous vous avons présentés
en novembre se sont confirmés el multipliés 4 notre policlinique de
Broca), mais enfin on pouvait, avant l'introduction des rayons X en
thérapeulique, guérir les épithéliomes superficiels par l'ablalion
chirurgicale ou par d’autres méthodes; le mycosis fongoide reslait
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au-dessus des ressources-de-la’ thérapeutique. Nous sommes donc
toul parliculiérement heureux de pouvoir vous présenter ce cas :
certes cetle femue ne peut étre considérée comme guérie, et nous
aurions voulu pouvoir conlinuer encore le trailement pendant
quelques mois pour vous la présenter complétement indemne de
toute manifestation morbide : mais elle veut regagner son pays, et
nous avons eu la main forcée. Telle qu'elle est, elle nous parait
mériter loute volre atlention. '

Il semble donc yue les néoplasies de cet ordre, comme les sar-
comes de la peau, soient modifiables par les rayons Reentgen. Nous
ne voulons pas anliciper sur des communications ultérieures. Disons
cependant que dans deux cas de lumeurs sarcomateuses volumi-
neuses du dos trois applications de radivlhérapie ont sulli pour faire
fondre en quelque sorte les néoplasies.

M. Lereopr. — Cette observation est lrés intéressante. J'ajoulerai que les
rayons X ont une action aualgésique remarquable. Aiusi, quand on traite
les épithéliomas par la radiothérapie, les douleurs cessenl dés les premiéres
séances, avant que I'épithélioma ait encore commencé a rég-esser.

M. BissEmiE. — J'ai éLé également frappé de l'action analgésique des
rayons X. Jai trailé par la radiolhérapie des plaques hyperesthésiques et
7 ou 8 cas de névrite douloureuse, et j'ai vu les douleurs disparallre aprés
quelques séances.

Chancre mou de la ldvre inférieure.
Par MM.J. Dariea et G. Roussy.

La malade que nous présenlons vient d’étre atteinte d'un ulcére
térébrant de la lévre inférieure encore imparfaitement guéri, ulcére
dont le sidge, les caracléres objectifs et le mode d’évolution ont
rendu le diagnostic délicat et nous ont amené & pousser trés & fond
nos investigations pour en établir la nature exacte.

Le moulage que voici, exéculé le 13 janvier par M. Baretta, donne
une bonne idée de I'aspect qu'offrait la lésion & son acmé.

M=e [,..., ménagére, s'est présentée a la consultation dermatologique de
la Pitié le 8 janvier 1904. C’est une femme de taille moyenne, en pleine
santé. - :

Il y a trois semaines, nous dit-elle, apparut sur la face cutanée de la
f&vre inlérieure un petit bouton qui, par suite de gratlage, se recouvrit de
crodtes; celles-ci tombérent en laissant au-dessous d’elles une petile ulcé-
ration qui grandil peu & peu pour atleindre les dimensions qu’elle présentait
ie jour ou nous la vimes pour la premiére fois.

On remarquait, en effel, sur la l2vre inférieure, & gauche de la ligne
médiane, une ulcération de la grandeur d’une piéce d'un franc s'élendant
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du/sillon | mento-labial jusqu'au bord rouge qu'elle entame légérement,
Elle est de forme parfailement ronde; les bords sont « en talus » élevés,
mais non décollés, entourés périphériquement d'une avréole rouge large de
3 millimétres ; le versant interne de 'ulcére est granuleux, suppuraat; le
fond anfraetueux, inégal et vermoulu, est rempli de pus jaune, verdatre.
On note, en outre, un gonflement diffus de la 1évre, mais 4 la palpation on
peut se rendre compte que l'ulcére ne repose sur aucune néoplasie ou indu-
ration si minime qu’elle soit, que sa base est parfaitement souple et seule-
ment légérement edémateuse.

La douleur est insignifiante méme & la pression.

Les ganglions sous-maxillaires sont normaux, mais, dans la région sus-
hyoidienne 4 gauche, existe un ganglion un peu volumineux, indolore.

En dehors de cette ulcération unique de la face pour laquelle la malade
vient consulter, on ne remarque chez elle que quelques lésions d'ordre
banal.

{1° Un trés mauvais état de la dentition ; de nombreuses petites ulcérations
couvrent le rebord alvéolaire des gencives ; les dents sont presque toutes
cariées, effondrées, réduites & I'état de chicots informes.

2° Sur I'index et le pouce de la main gauche deux vésico-pustules larges
et flasques offrant tous les caractéres de I'impétigo de Tilbury-Fox et con-
séculives 4 des morsures de chien.

3° De la séborrhée grasse du cuir chevelu qui est inculte et couvert d'un
épais enduit jaundtre. ’

Les jours suivants l'ulcére s’agrandit encore, les bords ont une légire
tendance & l'éversion, le fond se creuse et atleint la couche musculaire,
mais la circonférence reste parfaitement ronde et réguliére: le 12 janvier,
3 un demi-centimétre du bord de I'ulcére, du cété de la ligne médiane,
apparaissent deux petites pustules superficielles & pus jaune qu'on voit sur
le moulage et qui ont guéri rapidement.

Ce méme jour on pratiqua une inoculation du pus de l'ulcére principal
au bras gauche. Aprés 48 heures on trouvait in situ une petite ulcération
de 2 millimatres, superficielle, n'entamant pas le derme et reposant sur
une élevure rosée de la grandeur d’une pidce d'un franc. Cetle lésion
inoculée a, elle aussi, guéri spontanément en trois jours.

Le pus de 'ulcére examiné en frotlis sur lame, nous a montré la présence
de nombreux cocci et celle de bacilles allongés, effilés & leurs extrémités,
disposés le plus souvent deux & deux a la suite I'un de I'autre, ne prenant pas
le Gram et rappelant le bacille de Ducrey-Unna; la plupart de ces bacilles
sont extra-cellulaires, mais on en trouve quelques-uns dans les leucocytes.
La culture faite quelques jours apres suivanl la méthode de MM. Bezangon
et Griffon, sur sang gélosé, ne donna que du strepltocoque el du staphylo-
coque, mais la malade avait déja éLé soumise au traitement par le nitrale
d’argent et, dans le pus prélevé le jour de la culture, nous n'avons pas pu
retrouver de bacilles de Ducrey.

Les renseignements étiologiques ne nous ont fourni aucune explication
susceptible de concourir & éclairer le diagnoslic; on ne trouve aucune
lésion semblable des organes génitaux, on ne recueille aucun renseignement
précis sur la possibilité de contagion conjugale ou extra-conjugale.
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Mume L,.. est, avons~nous yu,oen parfait) état de santé et I'examen des
différents appareils pulmonaire, cardiaque, etc., ne présente rien d’anormal
i signaler.

Réglée depuis 1'dge de 13 ans, la malade est bien réglée depuis; pas
mariée, eNe a eu une seule grossesse avec accouchement a terme d'un
enfant mort.

Dans son enfance elle a eu la rougeole et la coqueluche et de 1'impétigo
dua cuir chevelu, avec adénite cervicale suppurée, dont il reste aujourd’hui -
une cicatrice dans le creux sus-claviculaire gauche.

Antécédents héréditaires. — Pére bien portant dgé de 78 ans. Mére morte
4 41 ans, un frére mort alcoolique & 40 ans, un demi-frére bien portant.

Discussion du diagnostic. — En présence de cette ulcération
absolument ronde, unique, on pouvail 3 dislance et au premier
abord, songer au chancre syphilitique, mais nous avions ici un fond
creusé, anfractueux, vermoulu, suppurant abondamment sans indu-
ration de base et sans adénopathie caracléristique, ce qui permit
d’écarter d'emblée cette premiére hypothése.

On ne pouvait songer davantage 4 une gomme syphilitique, puisque
nous avions non pas une néoplasie qui s’était secondairement ulcé-
rée, mais une petite lésion boutonneuse et superficielle au début
s’étant ulcérée, agrandie et creusée dans la suite.

La marche si rapide, la forme réguliére, I'absence de toute trace
d’induration excluaient également la syphilide tertiaire ulcéreuse.

Contre la possibilité d'un ulcére tuberculeux nous invoquerons de
méme I'évolution hative de la lésion, sa configuration réguli¢re et
I'absence compléte de symptOmes pulmonaires.

Le diagnostic d'ecthyma térébrant est bien peu satisfaisant en
présence d'un état général excellent et d’une ulcération restée
unique ; les deux efflorescences voisines ont guéri rapidement sans
traitement, ainsi que les lésions impétigineuses de la main.

Nous arrivons ainsi par élimination & nous arréter au diagnostic
de chancre simple de la l8vre inférieure en faveur duquel plaident
les caractéres objectifs (ulcération creuse # fond irrégulier, suppu-
raut abondamment avec souplesse de base) et I'évolution rapide et
progressive ; ajoutons & ces données cliniques le fait de la présence
de bacilles allongés en navette trouvés dans le pus. Il faut cependant
convenir que ce diagnostic est passible de quelques objections :
absence d’étiologie connue ou de source aviuée de conlagion; évolu-
tion fugace des deux éléments accessoire~ Ju menton nés sponla-
némenl et disparus de méme, absence d'u'céralion vraie de l'ino-
culation au bras, bien qu'on n'edt far' uparavanl qu'une seule
application d’eau oxygénée. Enfin, résult . uégatif de la culture.

Toutefois, ces arguments contraires per -al de leur valeur si I'on
considére que les auto-inoculations spo - inées et expérimenlales
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ont eu lieu & la fin de la quatriéme semaine de 1'évolution du mal,
la tentative de cullure un mois aprés le début

On sail de longue date que le chancre simple ne trouve au visage
qu'un lerrain peu favorable & son développement, que souvent il ne
8’y fixe que difficilement et s'y éleint d'une fagon relativement hative.
Il est méme remarquable qu'on n’ait pu prendre dans le cas actuel
des dimensions pareilles.

Nous pensons donc que malgré ces lacunes de notre observation,
cet ulcére térébrant est bien indubitablement un chancre mou de
la lécre.

Dans le tableau des cas de chancres mous céphaliques que con-
tient le traité des malades vénériennes de Jullien, on en reléve sur
une soixanlaine 3 ou 6 qui siégeaient & la lévre el relevaienl d'une
inoculation accidentelle. Ils sont dus & Diday, A. Fouraier, Rillel et
Venot. 1l nons a paru intéressanl de vous présenter notre malade
et utile d’enrichir notre musée d'une piéce rare.

M. Darign. — On peut admettre que si la culture et I'inoculation ont
échoué, c’esl que celles-ci ont été failes & une période tardive ; d'autant que
la face est un mauvais terrain pour I'évolution du chancre mou.

M. Focrxier. — Je ne nie pas qu'il s’agisse d’un chancre mou; mais je
ne crois guére 4 ce diagnostic, je 'avoue. Je suis surpris en effel que ce
chancre simple, encore en pleine aclivité, inoculé & la région deltoidienne,
n'ait pas reproduit un chancre simple. Des expériences entreprises autre -
fois dans le service de Ricord, puis longlemps poursuivies dans le
mien, ont en effet montré que le chancre simple est inoculable jusque
dans ses derniéres périodes, méme quand il est expirant, comme disait
Ricord. ]

M. LexcLer. — Le résultat négaltif de 'inoculation et de la culture n’in-
firme pas le diagnostic du chancre mou. La culture du strepto-bacille peut
manquer sur des milieux qui lui sont favorables, 'inoculation ne se produit
pas toujours a coup sdr. Il ne faut pas dire qu'une ulcéralion n'est pas un
chancre mou parce que ces deux preuves manquent. L'examen microscopique
direct suffit le plus souvent & démontrer la nature chancrelleuse d'une ulcé-
ration quand on a une habilude suffisante de la morphologie du strepto-
bacille.

Un cas de tumeurs bénignes multiples (sarcoides sous-cutanées ou
tuberculides nodulaires hypodermiques).

Par MM. Danier el Roussy.

Yoici une malade qui porte un certain nombre de tumeurs dont il
nous a paru impossible de diagnostiquer la nature avec les seules
ressources de la clinique. La biopsie nous a permis de reconnaitre
que les néoplasies en question ont une struclure curieuse gt trés

1]
{
A




SEANCE DU & FEVRIER 1904 3%

caractéristique et d'identifier ce cas avec quelques autres qu'il nous
avait été donné d’observer auparavant.

Nous croyons done qu’il y a 12 un type morbide spécial sur lequel
il est intéressant d’attirer I'attention.

Mme R..., tapissidre, agée de 36 ans, nous est adressée, a la polyclinique
dermatologique de la Pilié, par M. le D* Rénon. On est en présence d'une
femme de forte constitution, de grande taille, légérement obése, qui vient

-consulter pour des tumeurs sous-cutanées multiples et dont la peau, de
teinte blanc rosé, est faiblement séborrhéique; au niveau des membres
supérieurs on note de la kératose pilaire ; nulle part enfin on ne trouve
de navus.

Il 'y a deux ans, tout a fait par hasard, en faisant sa toiletle, la malade a
remarqué la premiére petite lumeur, an niveau du bord supéro-externe du
trapéze droit, développée spontanément sans aucun traumatisme. Cette
tumeur était tout a faitindolore ainsi que celles qui se développérent deux
mois apreés, au niveau du flanc gauche et de I'épaule droite. - = -

Ces tumeurs si¢gent donc en différentes régions du corps; on en trouve
une au niveau da bord antéro-externe du trapéze droit; deux surla partie
antérieure de I'épaule droite, & un travers de doigt au-dessous del'apophyse
coracoide; enfin quatre au niveau du flanc gauche correspondant aux
§°, 6° et 7° espaces intercostaux.

A l'inspection on ne voit aucune saillie appréciable, la peau qui les
recouvre est légérement bleutée, lilacée, mais nulle part le réseau veineux
superficiel n'est dilaté. . )

A la palpation on décéle la présence de néoformations hypodermiques
de volume variant d’une noisette a une grosse noix; les tumeurs du flanc
sont allongées, paralléles aux espaces intercostaux. Le pourtour de ces
anodosités est difficile & délimiter, les unes sont arrondies, d'autres eftilées
et atteignent une longueur de 4 & 3 centiméltres. Leur consistance est dure,
leur forme irréguliére, présentant des saillies et des dépressions; la peau
est impossible & mobiliser sur elles et donne 1'aspect granité de la pean
d’orange; par contre, on les fait facilement glisser el mouvoir sur les plans
sous-jacents. .

Ces tumeurs sous-cutanées sont absolument indolores spontané-
ment; & la pression et dans certains mouvements elles sont parfois sen-
sibles et génent la malade, ceci principalemenl aprés une journée de
fatigue.

Sous l'aisselle gauche, on Lrouve un ganglion gros comme un haricot,
roulant sous le doigt et appartenant au groupe interne; a droite, de méme
un petit ganglion dans le fond de l'aisselle ; les ganglions cervicanx pos-
térieurs,latéraux el sous-maxillaires sontnormaux ainsi que les épitrochléens.
Légére adénopathie multiple dans ’aine gauche.

Le diagnostic objectif étant loin d’étre facile 3 établir, nous avons
recherché avec soin les lésions viscérales, les troubles fonctionnels
de l’état général et fouillé les antécédents héréditaires et personnels
de notre malade.

DERMATOIOGIE, — 13 ANNEE, 5
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Antécédents| héréditaires.~— Pére mort de cancer ou d'actinomycose.
Mére morte bacillaire aprés un an de maladie.

Quatre fréres dont un décédé au service militaire.

Deux sceurs dont une est morte en couches.

Antécédents personnels. — Réglée régulierement depuis 1'dge de 14 ans
et demi, M= R... s’est mariée une premiére fois &4 15 ans et demi; devenue
veuve, elle se remarie & 26 aus. Elle a, de son second mariage, trois enfants
dont le cadet tousse facilement depuis I'dge de 2 ans.

Le mari souffre d’une laryngite chronique, il a des antécédents nette-
ment bacillaires.

Dans son enfance notre malade a eu diverses affections dont elle ne se
souvient plus; 47 ou 8 ans elle fit une fluxion de poitrine(?); enfin & 10 ans
une adénite sous-mazxillaire gauche suppurée dont on voit encore la cica-
trice aujourd’hui.

On ve retrouve aucune lrace d’intoxication chez notre malade et I'examen
des différents appareils digeslils, respiratoires, circulatoires, etc., ne pré-
sente rien i signaler.

Il élait impossible & I'aide des données qui précédent de recon-
naitre la nature exacle' de ces tumeurs. On aurait pu penser a des
tumeurs bénignes de l'ordre des fibromes durs sous-cutanés ou
des chéloides hypodermiques, mais aussi, en raison de la rapidité
du développement et de la multiplication, & des tumeurs malignes
du groupe des sarcomes ou lympho-sarcomes. Nous primes donc la
résolution de demander & la biopsie un supplément d'informations.

Le 25 novembre 1903, une des tumeurs siégeant au-dessous del’omoplate
gauche fut incisée avec unlambeau de peau, aprés cocainisation interstitielle.
Au cours de I'opération on remarqua que la tumeur avait une consistance
scléreuse, une teinte grisitre, qu'elle saignait fort peu et qu’elle adhérait
intimement au derme. Trois points de suture furent placés sur la plaie qui
cependant ne se réunit que lentement en laissant, comme on peut le voir,
une cicatrice indurée.

Ezamen histologique. — Nos coupes ont porté sur différentes portions de
la piéce. _

La lésion consiste essentiellement en une néoplasie qui occupe I’hypoderme
et envoie du c6té du chorion des prolongements cylindroides qui suivent
les vaisseaux communicants et englobent les glomérules sudoripares.
Suivant les points, I'aspect du tissu pathologique et ses rapports avec les
lissus normaux sont variables, '

1°oDu coté de I'extrémité de la tumeur, dans ce qu'on peut considérer

‘comme la zone d'envahissement, on trouve, au sein d’un tissu fibreux

dense, des amas cellulaires bien circonscrits; leurs limites sont méme si
netles qu’on les croirait compris dans des cavités préexistantes; cependant
nulle part on n’apercoit trés distinctement un endothélium qui les circons-
crirail, Ces amas sont tantdt ronds, ou ovalaires, ou encore plus souvent
anguleux, en raquette, triangulaires ou polylobés. Dans un bon nombre
d’entre eux se voit la coupe transversale ou oblique d'un vaisseau, artére
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ou veine. Trois sortes\d'éléments cellulaires les constituent: 1° des cellules
épithélioides & grand noyau ovalaire faiblement coloré, a corps cellulaire
abondant polygonal, a prolongements quelquefois ramifiés, & protoplasmas
granuleux plus ou moins acidophiles; 2° des lymphocytes; 3° des cellules
géantes nombreuses dont quelques-unes & peine plus grandes qu'une cellule
épithélioide ne contiennent que 2 noyaux, mais dont la plupart sont
multinuclées et renferment jusqu'a 20 noyaux et plus. Tous ces éléments
cellulaires sont en proportion des plus variables suivant les amas considérés.

C’est ainsi qu'on voit parfois un vaisseau central entouré de lymphocytes
au milieu desquels est placé un groupe de cellules épithélioides; ou bien un
amas de cellules épithélioides comprenant une ou deux cellules géantes et
entouré de lymphocytes reproduisant ainsi presque schématiquement
Vaspect d’un follicule tuberculeux.

2° Dans la partie plus voisine du centre de la lumeur, 'infiltration est

diffuse : dans une trame formée par des cellules conjonclives trés grandes,
fusiformes ou aplaties, sonl parsemés au hasard des cellules épithélioides,
des lymphocytes, des cellules géantes en proportion variant & chaque point
observé. :
" Au sein de la masse néoplasique on découvre quelques foyers de nécrose
incomplete; ici, les noyaux sont plus pdles et plus rares et la trame est
formée d'un feutrage de fibrilles acidophiles et parsemées de granulations
acidophiles. On y trouve aussi des polynucléaires et des cellules en karyo-
lyse, alors qu'il n'en existe nulle part ailleurs. Certains de ces foyers a
centre nécrotique, sont formés de cellules épithélioides de 2, 3 cellules
géantes rejetées sur les bords et d'un cercle périphérique d’éléments em-
bryonnaires, ce qui reproduit encore tout & fait I'aspect du follicule tuber-~
culeux.

Le tissu intermédiaire & toul cet infiltral est représenté par le chorion
normal dans la partie supérieure; plus profondément, ¢’est du tissu fibreux
adulte dont les faisceaux sont parfois moins larges que dans le chorion et
qui remplace en grande partie le tissu adipeux ; en quelques points cepen-
dant on reconnatt encore vaguement la lobulation primitive de ce dernier;
il y a donc sclérose de I'hypoderme. :

Ce tissu fibreux de néoformation est bien plus riche en cellules conjonc-
tives que le chorion, el ces cellules ont un proloplasma plus abondant que
normalement.

Les fibres élastiques sont partiellement conservées; ailleurs, elles ont
disparu.

Les vaisseaux, enfin, sont en général peu altérés. Parfois, comme on
I'a vu, ils sont au centre ou latéralement au contact d'un amas cellulaire.

Nous avons renconlré cependant une artériole 4 parois trés épaissies,
infiltrées de cellules épithélioides, mais non thrombosée.

Les glandes sudoripares que I'on peut trouver plongent dans des lacunes
étroites ol subsistent quelques groupes de cellules adipeuses.

Enfin, la partie supérieure du chorion, le corps papillaire et I'épiderme
sont normaux.

En résumé, il s’agit d'une néoplasie qui siége principalement et
s'épanouit dans'hypoderme ou elle se substitue aux lobules adipeux ;
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de 1&/'elle.envoiel des/irrddiations en divers sens et notamment en
haut dans le chorion, en longeant les vaisseaux sanguins et peut-étre
en dilatant les vaisseaux lymphatiques qu'elle parait remplir. Elle
est composée d'amas de cellules lymphoides épithélioides et géantes
constituant souvent des follicules dont il n'est pas rare de voir le
centre subir une nécrose plus ou moins accentuée.

Celte structure reproduit absoluinent celle que I'on trouve dans les
pelites nodosilés cutanées de la maladie que Boeck a décrite en
1899 et 1900 sous le nom de sarcoides multiples bénignes de la
veau (1).

Chez notre malade, contrairement & ce qui s'observe dans les cas
type de sarcoide, il n'existe aucun nodule ou papule dermique; il
n'yapasde teinte rose jaunatre et d’état translucide des tissus atteints,
aucune mollesse, mais au contraire une dureté scléreuse de la néo-
plasie;; enfin la disposition des éléments n'est pas symétrique, la face
et les extrémités sont respectées.

Histologiquement,en revanche,l'identité est compléte et nos tumeurs
meéritent le nom de sarcoides sous-cutandes.

Nul ne contestera, d’autre part, qu'’il n'y ait une analogie frappante
et extraordinaire, entre la constitution de ces sarcoides et celle des
tissus tuberculeux ; on y trouve, eun effet, des « follicules tuberculeux »
aussi complets et aussi schématiques que dans n'importe quel lupus
ou tuberculose cutanée ou viscérale.

Nous avons eu soin, bien entendu, de pratiquer d'une fagon minu-
tieuse la recherche des bacilles de Koch dans plusieurs de nos coupes :
le résultat a éLé négalif, ainsi du reste que celui de la recherche d'au-
tres microorganismes. Nous n‘avons pas pu faire d'inoculalions
expérimentales.

On remarquera que dans les antécédents héréditaires et personnels
de la malade on trouve nettement de la tuberculose, mais combien
elle est atlénuée et peu vivace chez elle; son bel état de santé géné-
rale en témoigne aisément.

Quoi qu'il en soit, nous pensons que l'étude des sarcoides sous-
cutanées n'infirme pas, bien au contraire, 'opinion que I'un de nous
a soutenue et selon laquelle les sarcoides peuvent étre considérées
comme des tuberculides.

M. Lereppe. — i serail intéressant de rechercher si ces Iésions réagissent
i la tuberculine.

M. HaLrLoreaU. — Je ferai remarquer que les tumeurs de ce malade ne
ressemblent pas & celles que présentait celui'que j'ai soumis & I'observation
de la Société comme atleint de sarcoides de Boeck.

(1) C. Borck. Norsk Magazin, nov. 1899; Journal of cut. and genito-urin.
diceases, déc. 1899; Festschrift Kaposi, 1900.
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M. Mory. — J'ai'écouté aved an grand intérat les intéressants détails donnés
par M. Darier sur la constitution des sarcoides cutanés, car j’ai observé a Lille,
il y a cinq ou six ans, un cas du méme genre qui m'avait laissé trés hési-
tant. Il s’agissail d'un gendarme trés robuste, de 30 & 35 ans, el qui portait
sur divers points du corps des tumeurs sous-dermiques mobiles sur I'apo-
névrose sous-jacente. Aprés avoir soumis 15 jours le malade & I'arséniate
desoude, j'enlevai toutes les lumeurs perceptibles, au nombre d’une dizaine,
siégeant sur le dos, I'abdomen, les cuisses et s’énucléant trés facilement.
Elles étaient rondes, du volume d’un pois, petiL ou gros, de couleur rouge
assez vif et de consistance élastique. Toutes les incisions se sont réunies par
 premiére intention ; mais le malade n’a pas été suivi. Je rappelle surtoul ce
cas pour indiquer que ce genre de lésions n'est pas aussi rare qu'il le semble.

Dégénérescence épithéliomateuse d'une loupe.
Par MM. Gaucazr et Panis.

Depuis vingt ans, M=e G... présentait dans la région dorsale, & peu prés
sur la ligne médiane, un kyste sébacé du volume d'un ceuf de poule.

Cetle loupe, qui était restée longtemps sans s’accroitre notablement,
présente depuis quatre mois une Lransformation tolale de ses caractéres :
de bénigne, la tumeur est devenue maligne; en un mot, elle a subi la
dégénérescence épithéliomateuse.

En effet, & cette époque, la malade a commencé A éprouver des sensatlona
d’abord prurigineuses, puis douloureuses & son niveau ; la tumeur a aug-
menté de volume et, enfin, il y a trois mois s’est ulcérée.

Actuellement, on trouve au niveau des apophyses épineuses des qua-
tricme, cinquiéme et sixitme vertébres dorsales, une tumeur arrondie,
mesurant environ 6 a 7 centimétres de diamétre. Cette tumeur présente,
dans sa partie droite, une ulcéralion ovalaire, & grand axe vertical, dont
le fond anfractueux est recouvert de sanie purulente ; ses bords, non décol-
1és, sont constitués par un bourrelet rouge, saillant, trés dur,

A la partie inférieure de la tumeur, on peut saisir le mode de début du
processus ulcéreux : en ce point, existe une perte de substance de quelques.
millimétres, arrondie, comme taillée a ’emporte-piéce. Partout ailleurs, la
tumeur adhére intimement a la peau, qui présente ¢a et la une coloration.
livide ; par contre, il n'exisle pas d'adhérences avec les tissus sous-jacents.

Etant donnés I'dge de la malade (48 ans), son bon état général, et
la limitation du processus néoplasique, une interveation chirurgicale
nous semble absolument indiquée.

Gommes de l'uréthre et des corps caverneux.

Par MM. GaucHer et RosTAINE,

Les gommes des corps caverneux sont relativement rares. Nous
venons d’en trouver un exemple chez un.malade, qui présente en
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mémé temps des gommes/du gland, ayant envahi la paron inférieure
de I'uréthre.

1l s’agit d'un homme de 27 ans, terrassier, qui, au début de juillet 1903,
vit apparaltre a droite du frein un petit bouton. Bientdt cette lésion s'ulcéra
et peu 4 peu l'ulcération grandit. Le 9 juillet le malade entre & I’hdpital de
Lille, od on inslitlue un traitement local qui comprenait des lavages & la
liqueur de Labarraque et I'applicalion de pommade au calomel. Au mois
d'aoit I'ulcération a gagné l'uréthre et le malade urine par une fistule qui
débouche au niveau du frein. )

Le 9 aodit, & la suite d'une discussion, il quitte I'hdpital de Lille et recom- -
mence & travailler.

En septembre le malade est soigué & I'hdpital de Gand, od l'on ne fait
qu'un traitement local. La lésion s'est peu modifiée.

Le 31 novembre, il entre de nouveau & I'hdpital de Lille, od on lui fait
prendre des bains et ol on applique sur les ulcérations de la pommade au
calomel, sans instituer le trailement mercuriel.

Le 8 janvier 1904, il quitte I’'hdpilal de Lille, pour venir & Paris, & I'hdpital
Saint-Louis.

Le 9 janvier, lors de son entrée, il présente une ulcération profonde au
niveau du frein, ayant détroit & ce niveau la paroi inférieure de I'uréthre.
Cette ulcération remonte le long de la paroi inférieure de l'uréthre jusqu'au
méat, et s’étend & droite et & gauche du frein, dans le sillon balano-pré-
putial, faisant presque complétement le tour du gland. Cette ulcération
repose sur une base inflltrée, ne s’accompagne pas de douleur ni de réaction
ganglionnaire.

En examinant le malade avec soin et en palpant sa verge, nous trouvons
des nodosités dures, siégeant dans les deux corps caverneux, au nombre de
cing ou six, ayant le volume d’une noisette, ou plutdt d’'une olive, suivant
la comparaison de M. Fournier. Ces nodosités n'occupent que la région
pénienne des corps caverneux, elles ne s'accompagnent d'aucune douleur
et le malade les ignorait avant notre examen. Cependant ces iésions en-
trainent des troubles de I'érection. Les segments atleints ne sont plus per-
méables au sang et ’érection est incompléte. Il en résulte des déformations
de la verge, variables suivant le sitgge des gommes. Chez notre malade
celles-ci sidgent & la partie inférieure des corps caverneux.ll se produit une
incurvation semblable & celle qu'on observe au coursde la chaudepisse cordée.
L'érection est douloureuse, mais beaucoup moins que dans la chaudepisse.

Notre malade n’ajamais eu aucun accident cutané avant ceux pour lesquels
nous vous le présentons. Il a eu seulement il y a lrois ans un chancre,
diagnostiqué chancre mou d'aulant plus facilement qu'il s’est accompagné
d’adénopathie suppurée dont on peut voir la cicatrice dans le pli inguinal
droit. Il est propable qu'il s'est agi 1a d’un chancre mixte présentant tous
les caractéres d’un chancre mou.

Actuellement le malade est traité depuis prés d’un mois. Les lésions sont
presque complétement guéries. Mais la guérison des gommes uréthrales a
entrainé la destruction de toute la paroi inférieure de I'uréthre, depuls la
base du frein jusqu'au méat.
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Quant aux gommes'des'corps caverneux, on les senl encore sous forme
de pelits nodules trés nets, mais elles ont diminué de volume et bientdt elles
auront complétement disparu.

Sur une poussée aigud de lépre dans les gaines tendineuses de
I'avant-bras gauche.

Par MM. HaLLoPEAU et VIELLIARD.

L’un de nous a déja présenté plusieurs fois ce jeune homme 3 la
Société ; son hisloire pathologique a été remarquable par la répé-
tition fréquente de poussées aigués fébriles pendant le temps de
traitements intensifs par 1'huile de chaulmoogra; c’est chez lui éga-
lement qu'ont été signalées pour la premiére fois des localisations
lymphangitiques de cette maladie. Aujourd’hui, c’est encore pendant
le cours d'un traitement par I'huile de chaulmoogra, en lavements
huileux, & la dose quotidienne de 200 gouttes, qu'une nouvelle
poussée fébrile s’est manifestée.

Ces jours derniers, il est pris brusquement d’'une douleur dans le membre
supérieur gauche, au niveau de la région du poignet; elle empéche dans
une certaine mesure, les mouvements de flexion et d’extension de cette
articulation ; la région se tuméfle; ses méplats normaux disparaissent : le
membre tend & devenir cylindrique. -

La palpation provoque une vive douleur; cette douleur est assez diftuse;
cependant, on peut remarquer qu’'elle n'est pas produite par la pression
au niveau du bord interne et externe au poignet et qu'au conlraire on
la provoque en appuyant, méme trés légérement, sur ses faces dorsale
et palmaire. Cette douleur est limitée & la région des gaines synoviales des
tendons du poignet. Si I'on invite le malade & faire des mouvements de
flexion et d’extension des doigts et si on entrave avec une main la région,
on y sent nettement des craquements se produire au niveau de ces syno-
viales.

Concurremment, la fitvre s’allume, Je thermométre s’éléve au-dessus
de 40°; tous les accidents du cortége féhrile se manifestent et, peu de jours
apres, il se produit une nouvelle poussée cutanée au niveau du thorax.

Cette localisation aigué dans les gaines tendineuses n’avait pas
encore, & notre connaissance, €té signalée.

M. Da~vos. — Il n’est pas exceplionne! de voir des poussées analogues &
celles-ci se produire chez des lépreux soumis au traitement par I'huile de

chaulmoogra.
M. Harroreau. — Ce qu'il y a de spécial ici, c’edt la localisation dans les
gaines tendineuses.
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Sur un cas de lichen plan buccal.

Par MM. Harioreau et Fraxgois DarnviLue.

Ce fait est remarquable par la circonscription des altérations 4 la
muqueuse buccale; par leur nombre relativement considérable au
niveau de la langue (on y voit en effet 8 de ces plaques); par leurs
dimensions (une d’elles atteint 2 centimétres dans I'nn de ses dia-
métres); par leur confluence partielle en bandes allongées; par la
saillie de leur rebord qui semble bien constituer une zone d’exten-
sion ; par la présence, dans leurs aires, de saillies papillairesentourées
de zones blanchAtres et nacrées; par leur manque de siries étoilées ;
par la fermeté de leur consistance; parleur résistance absolue a
des cautérisations réitérées avec le nitrate acide de mercure. Il
existe concurremment, sur la paroi interne des joues, des plaques
nettement caractérisées de la méme maladie. Nous nous proposons
de traiter ces lésions par des attouchements réitirés avee une solution
de permanganate de potasse a 30 p. 100 et méme & 20 p. 100si le
malade peut la supporter.

Hidradénome probable.
Par M. StE.

Un homme, 4gé de 28 ans, présente de nombreuses petites tumeurs
qui prédominent au niveau des bras. Il s'agit vraisemblablemeut
d’hidradénome. L’examen histologique est nécessaire pour assurer
le diagnostic ; ses résullats seront donnés ultérieurement.

Hérédo-syphilis tardive et hérédo-syphilis de seconde génération.

Par M. EpyoNxp FOURNIER.

J'ai 'honneur de montrer a la Société,. & défaut de malades,
ces deux photographies représentant deux nouveaux cas de syphilis
héréditaire : syphilis héréditaire tardive dans un cas; syphilis
héréditaire de seconde génération dans le second cas.

Comme vous le voyez, les lésions en question sont identiques d’as-
pect; — ce sont deux syphilides serpigineuses extrémement vastes,
existant toutes deux depuis plusieurs années et présentant encore
cette analogie au moins curieuse, d’avoir été toutes deux méconnues
comme nature, d'avoir été taxées de lésions tuberculeuses, d'avoir
6té traitées comme telles et d’avoir, comme biea vous le pensez,
résisté a tous les traitements qui avaient été instilués a différentes
reprises dans ce sens.
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Ces deux cas/¢trienx & tant'd’égards me semblalent dignes d'étre
rapprochés et de vous étre soumis.
" Voici les observations de ces deux malades :

Le premier de ces malades est un homme de 43 ans, qui est entré dans le
service de mon maitre le Prof. Gaucher en juin 1903, pour celte vaste plaie
recouvrant tout le bas-ventre et le haut des cuisses, la région pubienne, le
scrotum et le fourrean de la verge.

Cicatrisée en partie & son centre, cette plaie est limitée par des bords
saillants, rouges, épais, formant bourrelet et disposés en segment de cercle
et formant dans l'ensemble une lésion aussi typique que possible de
nature spécifique.

Cette lésion avait débuté a 34 ans ; elleavailloujours été en progressant; —
mais dés qu’elle ful soumise & un traitement spécifique elle s’arréta et guérit
complétement en I'espace de quelques semaines.

- Le diagnostic de syphilis aurait donc été confirmé par I'influence merveil-
leuse du trailement, s’il avait eu besoin de I'étre.

Or le malade, interrogé d'une facon trés serrée, niait tout antécédent de
syphilis. Jamais il n’a eu d’érosion, d'éruption, rien 'qui puisse faire penser
a de la syphilis acquise.

Malheureusement il ne peut donner de renseignements trés précis sur ses
antécédents : il a perdu ses parents tout jeune; il sait seulement qu’il a eu
plusieurs fréres ou seeurs et qu’il est le seul survivant.

Il sait qu'il a été un enfant trés chétif, trés difficile a élever, qu'ila eu &
différentes reprises des convulsions; qu'il a eu durant de longues années des
maux d'yeux et des écoulements d’oreilles.

Ce malade & été opéré d’une cataracte congénitale double dans I'enfance;
a droite le milieu reste parfaitement transparent, mais & gauche il existe
un reste de cataracte capsulaire.

En outre, il existe du nystagmus et du strabisme divergent.

L'examen du fond de I'wil a permis au Dr Antonelli de constater qu'il
existait, outre des plaques d’atrophie chorio-rétinienne péripapillaire des
deux yeux, des sligmates rudimentaires, qui pour lui ne peuvent laisser
aucun doute sur I'origine hérédo-syphilitique du malade.

Joints a quelques cicatrices disséminées sur le corps mais sans grand
caractére, & la carie précoce et totale des dents, & la diminution trés accusée
de l'ouie du cOté gauche, au développement trés tardif et trés limité de
Yintelligence, ces stigmates ne me paraissent pas laisser de doute possible
sur la souche syphililique du malade et sur la nature syphilitique hérédi-
taire tardive de la lésion dont je vous présente aujourd’hui la photo-
graphie.

L’observation du second malade est plus curieuse et plus compléte
encore.

La lésion que vous présente cette photographie est identique a la
précédente, au sidge prés. Ici elle sidge a la fesse, — mais comme
I'autre elle date de plusieurs années et elle a toujours été méconnue
comme nature.
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Le malade qui porte cette 1ésion est 4gé de 24 ans el il porte cette plaie
4 la fesse depuis I'dAge de 5 ans! Elle resta méconnue jusqu’au jour ou
M. le D- Hallopeau, consulté & son sujet, en reconnut la nalure et me fit
I’honneur de me confier le malade et son traitement. En voici 'observation :

Afné de 6 enfants dont 2 sont morts en bas 4ge d’accidents méningitiques,
dont un est affecté de coxalgie et de prétendue tumeur blanche des genoux
(sans qu'il y ait jamais eu de ‘tuberculose dans la famille) et dont les deux
derniers sont assez bien portants jusqu'a ce jour, ce malade présente des
stigmates multiples de dégénérescence. Il a comme ses fréres de l'ichthyose;
il est affecté d’un phimosis; il est extrémement myope et astigmate et il
présente des stigmates dentaires sous forme d'implantation trés vicieuse des
dents, de carie trés ancienne des prémolaires et molaires et de quelques
légéres siries sur les incisives.

La nature trés certainement syphilitique de la lésion que présentait le
malade, I'absence de tout accident pouvant faire penser & de la syphilis
acquise chez un malade des plus intelligents et trés observateur de lui-
méme; 1'Age de début de l'affection et les stigmates de dégénérescence
formaient un ensemble qui ne pouvait laisser de doute sur I'origine hérédo-
syphilitique de mon malade. Ce soupcon fut vite cenfirmé par 1'examen
ophtalmoscopique.

Le D* Antonelli découvrit sur 1'eil gauche des restes d’ancienne papillite,
des altérations vasculaires, des dystrophies pigmentaires, constituant pour
lui des stigmates indiscutables de syphilis héréditaire.

L’wil droit présentait des signes de névrite optique rudimentaire, d'une
rétinite diffuse ayant débuté il y a plusieurs mois et se manifestant par
quelques foyers d'exsudation dans la région centrale, par une suffusion
étendue et par de multiples décollements de la rétine dans tout le secteur
temporal et supérieur du fond de I'eil.

Ces renseignements ne faisaient que confirmer le diagnostic de syphilis
héréditaire que je maintenais, malgré les dénégations formelles que m'ap-
portait mon malade de la part de son pére qui niait énergiquement tout
accident de syphilis.

Le pére vint heureusement me voir pour m’affirmer encore ses négations.
Ce pére est un type de dystrophié. Je pus I’'examiner et me convaincre qu’i
était lui-méme entaché de syphilis héréditaire. Voici son observation :

C'est un homme trés petit, d’apparence chétive, & thorax trés étroit et
présentant une dépression en enlonnoir. La clavicule gauche forme sur le
bord du sternum une saillie volumineuse, reliquat d'une exostose ayant
évolué dans 'enfance.

1l a 16 un enfant chétif, toujours malade, trés difficile & élever. 1l n’a
commencé & marcher qu'a 8 ans, et & 10 ans on le portait encore pour aller
a lécole. i

Atteint d'ichthyose, il a été réformé pour petitesse de taille et malignité.
Enfin il présente compléte la triade d'Hutchinson.

1l présente des érosions en cupules, profondes, sur les incisives médianes
supérieures ; les autres dents sont toutes cariées et cetle carie dale du tout
jeune Age.

Le malade parait avoir eu une anomalie denlaire assez curieuse. Les




SEANCE DU & FEVRIER 1904 65

canines de la premigre dentilion-étaient-extrémement grosses et longues et
il se rappelle fort bien avoir souffert des moqueries de ses camarades
qui plaisanlaient toujours ses dents de loup.

Il a eu des écoulements d'oreilles prolongés dans ’enfance et il entend
trés mal de l'oreille droite.

Il présente aux deux yeux et surtout a Peil gauche des reliquats de kéra-
tite parenchymateuse et 'examen ophtalmoscopique révéle des stigmates
rudimentaires qui ne laissent aucun doute sur leur origine hérédo-syphili-
tique, d’apras le D* Antonelli qui a bien voulu en pratiquer pour moi I'exa~-
men. Poursuivant plus loin mon enquéte, voici ce que j'ai appris sur la
mére de ce malade, c’est-d-dire sur la grand’mére du malade dont je vous
ai montré la photographie.

Cette grand'mére a eu quatre enfants. Les deux premiers étaient de trés
beaux enfants, qui sont encore vivants; ce sont des hommes trés robustes,
rés forts et trds grands, singulier contraste avec I'stre dystrophié dont je
viens de vous parler.

A son troisidme enfant, qui était aussi un trés bel enfant, cette femme
prend par charité un nourrisson, chétif, tout petit qui meurt bientot, le
corps couvert de gros boutons suppurants.

Quelques semaines aprés, la mére adoptive présente elle-méme des
boutons sur tout le corps; son propre enfant présente aussi les mémes
boutons et meurt au bout de quelques semaines.

A la suite, cette femme reste longtemps trés malade, d'une maladie que
le médecin consullé alors aitribue au nourrisson; elle a durant plusieurs
mois des maux d'yeux extrémement violents qui causent pendanl plusieurs
semaines une cécité compléte; elle souffre pendant plusieurs années de
maux de téte d’'une violence extréme; elle a & différentes reprises des acci-
dents cérébraux et meurt hémiplégique.

Deux ans aprés I'époque de cette conlamination, cette femmeaun quatriéme
enfant, celui dont je viens de vous raconter I'histoire.

Il me semble dounc incontestable, d’aprés 1'ensemble de tous ces
faits, que cette femme a contracté la syphilis du faitd'un nourrisson;
qu’elle aeu postérieurement un fils, entaché certainement de syphilis
héréditaire et que ce fils a eu lui-méme des enfants hérédo-
syphilitiques parmi lesquels celui dont je viens de rapporter tout au
long la curieuse observation. '

C’est 13, me semble-t-il, un cas indéniable de syphilis & la seconde
génération et les conditions étiologiques que j'ai pu relever m’ont
semblé assez précises, assez netles pour mériter d’étre retenues.

M. HarrorEau., — Ce cas est démonstratif et il serait & désirer qu'on
piit en étudier un grand nombre aussi complélement. Je suis convaincu
qu'une analyse minutieuse des faits montrera que la syphilis héréditaire
de deuxiéme génération a des caractéres propres, différents de I'hérédo-
syphilis habituelle el qui permettront d'en faire le diagnostic méme en
I'absence de renseignements aussi complets que ceux dont M. Fournier
vient de nous faire I'intéressant exposé.
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Note sur les manifestations cutanées de I'appendicite.
Par M. Morr.

Abstraction faite des localisations cutanées spéciales & type cons-
tant, constituées d'ordinaire par des foyers microbiens superficiels,
toutes les maladies peuvent avoir un retentissement du coté de la
peau, soit sous forme d’éruptions dues & 1I'élimination de produits
toxiques, soit sous forme de troublestrophiquesrésultant d’altération
des branches ou des terminaisons nerveuses, soit enfin sous forme
de troubles nerveux cutanés purement fonctionnels.

L’appendicite n’échappe pas a cette régle et la courte note qui suit
a pour but de résumer les observations qu'il m’a été donné de faire
4 ce sujet. Les troubles culanés de I'appendicite, ceux du moins que
j'ai pu rencontrer jusqu'ici, paraissent rentrer dans la derniére caté-
gorie : troubles réflexes éloignés du foyer morbide; il semble en
effet difficile, comme on le verra, d’en donner une autre interpré-
tation.

Ces troubles varient suivant la forme de I'appendicite qui les.
provoque ; aigus et passagers dans I'attaque aigué d'une appendicite,
ils disparaissent avec la période fébrile de la maladie, tandis qu’ils
peuvent avoir une trés longue durée dans l'appendicite chronique
aprés s'étre développés d'une maniére insidieuse qui rend leur dia-
gnostic trés difficile. Leur description a d’autant plus d’intérét que
les troubles cutanés persistants peuvent constituer un précieux élé-
ment de diagnostic dans certaines formes d’appendicites latentes
méconnues.

Lésions cutandes dans l'appendicite aigué. — La plus habituelle
des manifestations cutanées de I'appendicite aigué est la rougeur
congestive de la joue droite, rappelant trés exactement celle que
I'on observe dans la pneumonie du coté malade; cette rougeur fait
rarement défaut dans les formes fébriles & réaction vive.

A un degré de gravité plus élevé correspond 'apparition d’herpés
labial siégeant le plus souvent a droite ; cependant comme I'infection
n’est sans doute pas étrangere & 'apparition de cet herpés, j'admets
volontiers qu’il puisse se localiser &4 gauche, d’autant mieux que
j'observe actuellement (4 janvier 4904) un cas d'appendicite aigué
de gravité moyenne ou le sillon des deux ailes du nez est semé
de vésicules d’herpés presque aussi grosses & gauche qu’a droite.

Toutes les prédispositions personnelles & part, l'étendue de
I'éruption est proportionnée & la vivacité de la réaction ; un amas de
vésicules herpétiques, sur une surface peu étendue de la lévre,
correspondra d’ordinaire & une appendicite aigué de gravité
moyenne, tandis qu'une série de plaques d’herpés remontant vers.
I'oreille droite coincidera avec une atteinte plus sérieuse.
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La photographie queé j’ai 1'honneur de vous présenter concerne un
jeune officier, dont voici l'observation sommaire :

Attaque brusquedans la nuit du 30 au 31 oclobre 1902; le matin douleur,
localisée au flanc droit; fait son service jusqu'a midi; vomissements dans
I’'aprés-midi du 31, température 38°, pouls 120. Le i°* novembre au
matin, pouls 106, douleur trés vive dans la fosse iliaque, mais facies
favorable. J'hésite entre I'expectation et l'intervention immédiate. Didte
absolue, injection de morphine. A 7 heures du soir, pouls 88. Je me décide &
temporiser.

Le 2, pouls 80; empatement de la fosse iliaque faisant craindre la suppu-
ration. Le 3 les gaz passent; amélioration nette. Herpés de la joue droite.

La plaque herpélique s’étendait du milieu de la lévre supérieure droite a
la saillie malaire sur une longueur de prés de 10 centimétres. Elle n’était
pas lout & fail continue et se rétrécissait par places de maniére a former
quatre groupes contigus de vésicules, d’une largeur moyenne de un a deux
centimeétres, ayant dans leur ensemble quelque ressemblance avecle dessin
d’un favori étroit, rasé a partir de la commissure labiale.

Le cliché, pris obligeamment le 6 novembre par M. 'officier d’adminis-
tration Salmon, avec un éclairage fort pdle, permet de se rendre un
compte suffisant de I'étendue de la lésion. La résolution suit une marche
normale mais lente. Le 5, sensation de faim. Le 6, contractures doulou-
reuses du czecum ; le 7, disparition des douleurs; le 8, premiére selle avec
un lavement; le 9, alimentation légére; ’herpés, traité par la poudre de-
salicylate de bismuth, achéve de disparaitre. ’

Le 9 décembre, la laparotomie & la cocaine conduit sur un point induré
du cecum dont il est impossible de dégager I'appendice. On donne le
chloroforme etje trouve au centre de l'induration un abcés contenant une
cuillerée a café de pus sans odeur. I’ébouillante la cavité de I'abcés, mais
sans réussir a isoler I'appendice. Je draine et réunis, et le maladesort guéri
le 7 janvier 1903. Aucuu accident depuis lors.

Appendicite chronique. — Les manifestations cutanées de 1'ap-
pendicite chronique sont beaucoup plus rares et je n'en ai rencon-
tré qu'un cas dont l'observation a été communiquée a la Société
de chirurgie.

1! sagissait d’un chirurgien de 4% ans, s’occupant lui-méme beaucoup de
I'appendicite, et qui, & la suite d’une crise de diarrhée dont la nature fut
méconnue, remarqua sur Ja moilié droite de sa téte et de son cou une
hypersécrétion sudorale, plus ou moins apparenle, suivant la température
de l'air et l'aclivité qu'il déployait, et s'arrétant exactement sur la ligne
médiane de la face, du cou et du cuir chevelu, surtout en avant. Le faux-col
et le col de la chemise se déformaient trés rapidement du coté droit; la
moitié droite du nez était fraiche et humide, la gauche séche et chaude ;
les cheveux du cAté droit étaient souvent humides et, par les temps chauds,
fa face du méme cdlé était inondée de grosses gouttes de sueur ; en tous
temps la peau restait beaucoup plus fraiche & droite qu'd gauche, mais a
partir de la base du cou, la température des deux moitiés du corps rede-
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venait égale.| Aucune modification de I'@il et des autres organes des sens;
aucun trouble du cOté des muscles de la face; cependant les artéres tempo-
rales superficielles étaient un peu plus apparentes & droite. Champ visuel
normal ; tempérament arthritique.

Cel état de choses persista prés de dix ans, en présentant de faibles
exacerbations pendant les périodes oit I'état général se déprimait, et ou
les troubles abdominaux s'accentuaient, mais sans jamais disparaitre com-
plétement et en conservant toujours les mémes caractéres. Il est & remar-
quer que la barbe déja grisonuante ne parut pas influencée dans sa ten-
dance naturelle & blanchir el que la teinte des tempes se modifie symé-
triquement des deux cotés.

Cependant le diagnostic n'était pas fait et quand j'eus, par hasard, I'oc-
casion de faire remarquer & notre éminent collégue M. Hallopeau la petite
et curieuse infirmité de mon malade, il n'eat pas plus que moi l'idée de
la rattacher a une appendicite latente et les choses en restérent la jusqu'aun
moment od une brusque attaque, survenue la nuit du 3 au & sep-
tembre 1901, aprés un ou deux mois de troubles digestifs rebelles et d’ali-
mentation trés sommaire, cloua mon malade sur son lit ; les obscurités du
diagnostic s’éclairérent alors peu & peu dans son esprit; la nature des
troubles intestinaux rebelles au bismuth pendant dix ans devint évidente
et la relation entre '’hypersudation du coté droit de la face et une appen-
dicite latente fut soupconnée; un point douloureux persistait dans le flanc
et ce signe qui avail fait défaut jusque-la fit comprendre au malade qu'une

" intervention s'imposait. Elle eut lieu le 26 novembre de la méme année,
aprés avis de mon collégue Jalaguier, et les sueurs de la face disparurent
immédialement aprés. Cependant le cecum était assez sérieusement
atteint, les deux points signalés par Reynier et Quénu aux angles de
flexion du célon, redevinrent quelquefois douloureux et des récidives de
plus en plus faibles furent observées en méme temps du c6té des sueurs de
la face. Actuellement il n'en reste plus trace depuis plusieurs mois et les
troubles réflexes semblent avoir définitivement disparu (décembre 1903).

La complication ou le symptéme que nous avons cherché a décrire
aussi exactement que possible est rare, nous n'en connaissons
aucune autre observation; mais il est fort possible qu'elle passe assez
souvent inapergue, car les malades étrangers & la médecine ne
soupconneront jamais les rapports qu'elle peut avoir avec leur
maladie. C’est en vain cependant que jai recherché ce symptome
dans les cas chroniques que j'ai eus A traiter, depuis que mon atten-
tion a é1é attirée sur lui. Il y a lieu de remarquer qu'il ne doit pas
&tre considéré comme pathognomonique, car il n'y a pas de raison
pour qu'il ne soit pas I'expression d'une lésion quelconque siégeant
a droite des cavités thoracique ou abdominale et susceptible d'évoluer
chroniquement, mais dans les cas fréquents ol le mauvais état de
la santé générale, la faiblesse des membres inférieurs, les alterna-
tives de diarrhée et de constipation sans tumeur abdominale, sans
dyspepsie stomacale et sans altération des urines donneront quelque
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vraisemblance au diagnostic d'appendicite latente, il sera bon de la
rechercher, car sa présence pourrait lever certains doutes et délivrer
le patient de I'indécision du chirurgien.

11 est certain, par exemple, que mon malade aurait évité de
longues années de faiblesse et d'inaptitude au travail, s'il avait été
amené 3 reconnaitre la cause réelle de son état maladif.

Ce travail était terminé quand un nouveau cas d’hémisudation
droite de la face s’est présenté dans mon service sur un jeune soldat
en cours de refroidissement d'une poussée d’appendicite aigné assez
sérieuse; le symptome devenait apparent au moment ou le malade
se levait, mais il était beaucoup moins accusé que dans le premier
cas, la basse température de la saison n’était d'ailleurs pas favorable
a son observation. Ce malade, entré le 3 janvier, a été opéré hier a
1a cocaine, et pendant I'opération, que des adhérences solides et
étendues ont rendue assez laborieuse, les sueurs hémifaciales ont
reparu, son champ visuel est 1égérement rétréci (I 65—E 75).

Nous résumerons ce court mémoire en disant que l'appendicite
aigué retentit souvent du c6té de la pean de la face sous la forme
d’'un herpés plus ou moins accentué siégeant presque toujours &
droite et tout 2 fait analogue a celui de la pneumonie et que 1'appen-
dicite chronique latente peut, elle aussi, se traduire par une hyper-
sudation du coté droit de la face aussi bien que par une dilatation
réflexe de la pupille droite.

Sans chercher & déterminer d'une manidre plus précise le méca-
nisme de ces phénoménes réflexes, je dois faire remarquer que
leur longue persistance n'entraine aucune altération permanente
appréciable du systéme nerveux ni de la peau des régions qui en
sont le sidge ; en ce qui concerne spécialement mon premier malade,
il est remarquable qu'un trds léger eczéma frontal, qui lui occa-
sionne de temps 3 autre un peu de démangeaison, n'ait été influencé
dans aucun sens par les sueurs abondantes unilatérales de sa face,
et cette constatation estun puissant argument en faveur de la nature
purement réflexe des sueurs.

Teignes tondantes traitées par la radiothérapie.

Par M. SABOURAUD.

J’ai I'honneur de présenter & la Société de dermatologie, suivant
la promesse que j'avais faite le mois dernier, une dizaine d'enfants
atteints de teigne tondante et traités par les rayons X.

Je répéte la formule radiographique de la thérapeuuque des
teignes :

« Exposer la plaque malade & 15 centimétres de distance du cenire
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« de 'ampoule de Crookes-Villard, fonctionnant avec une résistance
« de 4° au radio-chromométre de Benoist, jusqu'a ce que la plaque
« malade recoive une somme de rayons X égale, en une seule
« séance, 4 4 1/2 unités H de Holzknecht. »

Dans ces conditions, plus longuement étudiées par moi dans le
numéro de janvier des Annales de I’Institut Pasteur, paru avant
hier, on obtient 13-20 jours plus tard, la dépilation intégrale de
toute la surface exposée. Vous en voyez maints exemples parmi les
.dix enfaunts que je vous présente. Et aussi des exemples de la repousse
qui survient environ dix semaines plus tard et que plusieurs de mes
petits malades montrent compléte.

Je reviendrai plus tard sur ce sujet pour dire les résultats géné-
raux et statistiques auxquels la nouvelle méthode nous aura
conduits.

Deux cas d'ulcérations tuberculeuses de la langue.
Par M. Daxcos.

i L..., débardeur, marié, dont la femme et les enfants sont bien
portants, a euil y a 10 ans la syphilis (chancre, éruption généralisée). On 1I'a
traité quelque temps par le sirop de Gibert. Depuis aucune autre manifesta-
tion spécifique.

L’affection linguale a débuté il y a 6 mois, par une fente avec tuméfac-

-tion indolore.

Aujourd’hui encore la douleur est nulle'méme en parlant, le malade ne
_souffre qu’en mangeant des aliments épicés, ou en buvant trop chaud.

Pas de salivation génante.

La moitié droite de la langue, dans sa porlion dorsale moyenne, est le
‘siége d’une vasle ulcération, obliquement dirigée d'arriére en avant et de

"dehors en dedans, mesurant au moins 5 centimétres de long sur un de
large. Sa forme générale est celle d’une fissure large et profonde.

La profondeur moyenne est d’environ 7 & 8 millimétres. Les bords sont
absolument irréguliers,déchiquetés, en talus sur certains points; décollés
ou & pic sur d'autres. Pas de polycyclisme. Quelques petites érosions de
voisinages sans points jaunes. Le fond est grisdtre, pseudo-membraneux avec
quelques petils bourgeons charnus rouges émergeant par places. En arriére,
'ulcération gardant la méme profondeur devient striclement fissuraire et
se continue sur le bord de l'organe qu’elle incise dans toute sa hauteur
sans empiéter sur la face inférieure. Prise entre les doigts, 1'ulcération est
de consistance dure non élastique; mais I'induration est moindre que sous
les gommes ou les épithéliomas. Sur le bord gauche de I'organe (partie
moyenne) plusieurs uleérations fissuraires de direction verticale s'étagent
d’avant en arritre, & un demi-centimétre environ les uns des autres. Leurs
bords sont déchiquetés, leur fond est un peu membraneux, leur profondeur
mesure au moins 5 & 6 millimétres. La encore, absence de granulations
jaunes ou grises.
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La langue n’est pas, généralement tuméfiée. Les dents sont saines, &
Pexception dela deuxiéme grosse molaire inférieure droite. Au voisinage de
celle-ci sur la joue droite, nulcération analogue & celles.de la langue. Autre
ulcération plus petite et de méme aspect & la partie la plus reculée de la
joue gauche. Pas de carie a ce niveau. De chaque cdté ganglion, lympha-
tique tuméfié et sclérosé & I'angle du maxillaire.

Six mois avant le début des ulcérations linguales le malade a commencé
a tousser. Aujourd’hui il tousse et crache un peu, a quelques sueurs la nuit
el a légérement maigri. Il conlinue sans trop de fatigue son métier de débar-
deur. Néanmoins son facies est légérement altéré. A I'auscultation, diminu-
tion du murmure vésiculaire au sommel droit; avec quelques rdles, par
instants. Dans les mémes points, résistance au doigl trés manifeste.

20 S..., 54 ans. Conducteur de trains; antécédents morbides nuls. Début
de la lésion linguale il y a 3 ans. Jamais d aucun moment de douleur. Le
malade a consulté & plusieurs reprisesle D* D..., de Suresnes, qui lui a pres-
cril sans succes le sirop de Gibert.

Aujourd'hui, langue considérablement tuméfiée, surtout dans sa moitié
antérieure droite. La surface générale de la langue est rouge, plutdt dépa-
pillée sans étre lisse, avec des llots déchiquetés d’épithélium macéré blan-
chdlre.

A la face inférieure et & droite, érosions miliaires nombreuses 4 fond
membraneux jaundtre sur le liers antérieur de i'organe. Entre elles, la
portion non ulcérée e:t revétue d'une nappe d'épithélium macéré gri-
sdtre.

C’est sur le dos de la langue dans sa partie moyenne que sont les plus
grosses lésions. A ce niveau, aspect général mamelonné. En outre, deux
vastes ulcérations allongées d'avant en arri¢re, anfractueuses, a bords trés
irréguliers, décollés par places en talus sur d’autres, de 3 centimétres de
long sur un de large et 1 4 6 millimétres de profondeur, de forme générale-
wnent fissuraire. En étalant les bords I'ulcération parait plus large et laisse
voir quelques bourgeons émergeant d'un fond diphtéroide. Une troisiéme
ulcération placée en avant des deux autres échappe tout d’abord a l'ins-
pection grace & sa forme strictement fissuraire ; elle ne mesure Loutefois
pas moins de 7 millimetres de long sur 5 & 6 de profondeur.

En I'étalant, elle montre comme les précédentes un fond diphthéroide.
En aucun point on ne voil de granulalions jaunes. Au palper, la langue
permet de sentira travers la tuméfaction générale deux noyaux mal déli-
mités, 'un en avant et & droite, 'autre & gauche vers la partie moyenne.
Ces noyaux diffus sont moins durs que des gommes ou des nodules can-
céreux. Jamais aucune hémorragie par les points ulcérés. Pas de salivation,
aucune douleur. Les dents sont toutes tombées il y a plus de 20 ans, sans
cause connue. (Pas de sucre ni d’albumine dans l'urine.) Sur les parlies
latérales du cou (moitié supérieure), ganglions lymphatiques tumétiés durs
et indolents, L'un d’eux & droite, & la hauteurdu cartilage thyroide, sans
étre tuméfié est dur comme du cartilage.

Les lésions présentées par les deux malades ci-dessus ont de
grandes analogues : caractére fissuraire des ulcérations linguales,
DERMATOLOGIE. — 15¢ Anniz, '
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bords/déchiquetés; fond ' membraneux grisitre perforé ¢a et 1a par
des bourgeons -charnus; induration légére, adénopathie scléreuse,
peu de douleurs et de salivation. Chez le premier, la nature bacil-
laire n'est pas douteuse. Nous croyons qu'il en est de méme chez le
second. Il ne saurait s'agir chez lui de cancer en raison de la mulli-
plicité des points d'attaque; de l'absence d'induration cancéreuse
dans les foyers indépendants d’infiltration profonde; de I'absence de
douleurs et de I'évolution. La syphilis pourrait, avec plus de vrai-
semblance, étre soupgconnée, mais outre I'absence d'antécédents, le
caractére des ulcérations ne rappelle pas la syphilis; la langue n’est
pas scléreuse ; les indurations profondes sont moins dures et moins
bien limitées que des gommes. L’indolence plaiderait, il est vrai, en
faveur de la syphilis, mais on peut I'observer méme dans la tuber-
culose. Comme arguments pour admettre celle-ci, nous trouvons
P'aspect des ulcérations et les petils ulcéres milisires de la face
inférieure. Les indurations profondes ne sont pas une objection,
celles-ci (gommes tuberculeuses) pouvantse voir dans la tuberculose
linguale, ou elles sont en général, il est vrai, mieux délimitées.
Nous reconnaissons toutefois que le diagnoslic est moins sdrement
établi dans le deuxiéme cas que dans le premier et, malgré les rai-
sons précédentes, tenant compte surtout de I'indolence, de la lenteur
d’évolution sans retentissement général, nous essaierons le traite-
ment d'épreuve intensif.

M. Fournier. — Je crois que les deux malades présentés par M. Danlos
son atteints de tuberculose linguale. On répéle partout que l'ulcére tuber-
culeux lingual est éréthique et douloureux;c’est en effet la régle, mais elle
comporte desexceptions, et j'ai observé assez souvent desulcérations tuber-
culeuses linguales torpides et indolores.

Le second malade présente un exemple de cette forme singuliére et non
décrite .de tuberculose linguale qu'on pourrait appeler macroglossie tuber-
culeuse-indolore. 1l ne s’agit pas de sclérose linguale, carla langue esta peine
légérement ferme a la pression.

Je n'ai jamais observé d'ulcérations syphililiques miliaires analogues a
celles qu'on constate 4 la face inférieure de la langue de ce malade.

M. Du CasTeEL. — Je crois qu'il existe des syphilides ulcéreuses miliaires,
‘dont jai observé au moins un exemple. Il s'agissait d’une femme soignée
4 diverses reprises pour des accidents probablement syphilitiques. Elle
présentait sur la langue de petites ulcéralions accompagnées de violentes
douleurs d'oreilles el que je considérai d’abord comme de nature tuber-
<uleuse. Tcute thérapeutique faite dans ce sens ayant échoué, je me décidai
a soumettre la malade & des friclions mercurielles qui firent disparaitre
tous les accidents, sauf la douleur d’oreille. '

]
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Psorospermose folliculaire végétante.

Par MM. DanLos et DoBrovict.

" Le nommé L. P..., 18 ans, garcon laitier, entré salle Bichat, n° 24.

Antécédents héréditaires. — Pére mort & 48 ans, d’une affection pulmo-
naire.

Mere vit encore, 44 ans, bien portante, aucune affection cutanée.

Deux fréres bien portants,

Une sceur, 12 ans, bien portante.

Antécédents personnels. — Aucune maladie d’enfance. Il a toujours été
bien portant,

Début de I'affection actuelle il y a deux ans. Il n'a remarqué l'existence
de son éruption qu'assez tard, I'éruplion ne s’accompagnant pas de déman-
geaisons ou autre trouble sensitif. C'est en prenant un bain qu’il s’est
aper¢u que des boutons existaient déja dans les aines et dans les aisselles.

Il ne transpire pas beaucoup des aisselles. Il aurait eu des clous dans les
aisselles & la méme époque. Il en a eu également sur le pubis.

Les boutons qu'il présente actuellement, et qui constituent son affection,
se sont ensuite étendus peu & peu surle corps, se localisant surtout dans les
régions séborrhéiques. Ils ont envahi la téte il y a huil mois environ. Les
cheveux ne tombent pas du tout.

Ila eu il y a quatre mois de I'impétigo de la face, soigné & Aubervilliers.

Actuellement, on trouve dans les régions séborrhéiques de petites
papules de volume variant entre la tdte d’une épingle el une lentille. Ces
papules sont saillantes, dures & la palpation, trés serrées les unes contre
les autres, confluentes par places, et donnent au toucher une sensation
de rugosité particulié¢re. Elles sont d’une coloration brunitre, desquament
peu par le grattage. Quelques-unes d’entre elles se trouvent au niveau des
follicules pileux et portent un poil sur lear sommel. Quand par le grattage
on essaie d’en enlever une, on ne constate pas en général que la base se
continue dans la profondeur et plonge dans 'orifice pileux ; on trouve seule-
ment que I'épiderme adhére davantage au cenlre, et quand on insiste on
met & nu une petite dépression qui est peut-&tre un orifice glandulaire,
mais dépourvu de comédon. On ne fait pas saigner la peau.

1y a un état kératosique de la peau assez marqué. On (rouve en
particulier sur la paume des mains une kératose poncluée sous forme de
petits comédons cornés assez clairsemés, abondants surtout vers le talon
de la paume el paraissant siéger dans les orifices sudoripares, desquels ils
n’émergent pas.

La distribution générale des éléments psorospermiques est tout a fait
caractéristique. En commencant par les régions les plus atleintes :

Les plis de l'aine sont symétriguement envahis par les papules qui, con-
fluentes dans le pli lni-méme, vont se disséminant en éléments isolés sur
la face antérieure des cuisses et la partie inférieure de I'abdomen, ou elles
se continuent avec celles du coté opposé au niveau du pubis. On trouve
également des éléments sur les bourses.

A la ceinture, les papules vont en diminuant d’avant en arriére.

Les deux aisselles sont le si¢ge de papules multiples.
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Les'plis'du ‘coude. Les papules sont plus nombreuses sur le pli du coude
gauche.

Les creuzx poplités sont envahis par des papules trés disséminées.

A la nuque, & 5 ou 6 centimétres au-dessous de la lisi¢re du cuir chevelu,
on trouve de nombreuses papules formant, par leur confluence, des pla-
cards. De plus, un collier de papules disséminées fait le tour du cou.

Sur la figure, ces papules sont souvent nombreuses, sur la lévre supé-
rieure, le front, & la lisiére du cuir chevelu.

Il ne parait pas y en avoir sur les oreilles. On en trouve cependant quel-
ques-unes derriére I'oreille droite.

Le cuir chevelu est envahi par des papules présentant les mémes caractéres.

Dans le pli fessier etlarégion périanale, on trouve des papules confluentes,
d’une coloration blanchitre, due a la macération, mais non ulcérées, ni
végétantes.

En aucun point les papules, quoique confluentes, ne sont végétantes.
Leur symétrie est trés marquée.

Les ongles sont striés en long, de consistance et forme normales.

Les mugqueuses sont inlactes.

On trouve deux grandes taches pigmentaires de la dimension d'une piéce
de dix centimes, I'une & la face antérieure de la cuisse gauche, et 'aulre
dans le pli inguino-scrotal.

A la paume des mains on trouve plusieurs verrues vulgaires outre les comé-
dons cornés.

Un kyste dermoide existe & la partie externe du sourcil gauche,

Rien A I'auscultation. Examen des urines, négatif, ni sucre, ni albumine.
Santé générale excellente. Facies légérement adénoidien. Intelligence
moyenne; le malade a servi & Aubervilliers comme garcon de laboraloire.

L'examen histologique d’un de ces pelils éléments, que nous devons a
Pobligeance de M. Gastou, montre un trouble de la kératinisation de I'épi-
derme qui forme des papulo-croutes, un épaississement de la couche cornée
Aui, en certains endroits, se prolonge dans les orifices folliculaires, et une
légere hypertrophie des papules. On constate également I’existence de ces
corps ronds décrits par M. Darier.

M. Damrien. — Les faits de psorospermose sont assez rares; on en a
publié une trentaine d’observations. Le cas actuel différe de ceux que j'ai
eu Poccasion d'étudier en ce que 1'éruption est trés disséminée, bien qu’elle
soit peu intense; il n'existe pas de végétations endofolliculaires, ce qui tient
probablement & la qualité de la peau. La kératose ponctuée de la paume des
mains est caractéristique; la 1ésion des ongles I'est beaucoup moins.

M. Dancos. — Je demande & la Sociélé s'il est exact que ces lésions ne
puissent jamais régresser.

M. Lereope. — J'ai observé, avec M. Brocq, un malade atteint d’'une
psorospermose éxtrémement intense. Sous l'influence de pommades exfo-
liantes trés énergiques, conseillées par M. Brocq, les lésions ont rétrocédé
dans des proportions telles que le malade est praliquement guéri, bien qu'il
conserve des lésions a la paume des mains.
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- M. Brocq. — L malade anquelfaitallusion M. Leredde n’est pas guéri au
point de vue médical ; mais il est, comme dit M. Leredde, pratiquement
guéri en ce sens qu'il a pu reprendre sa vie sociale.

Leslésions de la paume de la mainsont assez caractéristiques; j'ai observé
cependant des ponctuations analogues chez quelques syphilitiques et
surtout chez des malades atteints delichen plan, o

M. Danigr. — J'ai également observé des améliorations Lrés notables sous
I'influence de topiques exfoliants.

La paume des mains peut, comme le fail remarquer M. Brocq, présenter
des lésions analogues dans d’autres affections, notamment chez les malades
alteints de lichen plan; toutefois, dans la psorospermose, les grains sont
tres petits et tous d’égales dimensions. Je n’oserais cependant affirmer que
ces lésions palmaires sont absolument pathognomoniques de cette affection,

Nouveau cas de kératodermie dans la maladie de Duhring.

Par M. Daxros.

C'est le quatridme cas que je présente depuis deux mois. La
maladie date de deux mois et s’est développée chez un homme
jeune, vigoureux, qu’elle a fait réformer du service militaire. Elle a
les signes classiques connus. La kératose est encore peu développée.
A la paume des mains, elle pourrait passer pour une callosité pro-
fessionnelle, mais elle occupe aussi le dos des doigts au niveau des
articulations des phalanges avec les phalangines. C'est méme 1
qu'elle est le plus accentuée. Elle rappelle les callosités profession-
nelles que présentent souvent & ce niveau les boulangers, mais chez
notre malade, aucune considération de travail ne légitime leur
présence. Jamais il n'y a eu d’ingestion d’arsenic. Si I'on se rappelle
que sur les trois malades présentés antérieurement, deux n’en
avaient absorbé que des quantités insignifiantes, on est amené &
la conclusion que, chez les sujets atteints de pemphigus prurigi-
neux, l'affection morbide suffit seule & produire la kératodermie sans
intervention nécessaire de l'arsenic. Il est d’ailleurs naturel d’ad-
mettre que chez eux I'arsenic produit plus facilement que chez
d’autres un élat kératodermique.

Erythrodermie exfoliante due A l'absorption de pilules de proto-
iodure de mercure; recherche du mercure dans les squames.

Par MM. Bavzen, Duaros et FouQuer.

L. P..., comptable, 4gé de 53 ans, entre & I'hOpital Saint-Louis, salle
Devergie, 44, le 19 décembre 1903. 11 n'a jamais été malade, et ni lui ni
personne dans sa famille ne semble prédisposé aux affections cutanées.
Voici son histoire telle qu'il la raconte : Le 23 octobre dernier, il a un
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coit suspect; le/5 novembre apparait & la verge une érosion indurée pour
laqueile il va & I'hdpital Ricord et qu'on diagnostique chancre induré.
Dés ce moment, il commence le traitement, sous forme pilulaire (2 a
3 pilules de protoiodure de mercure de trois centigrammes par jour). Sa
syphilis continue son évolution; la roséole apparait le 43 novembre pour
s'effacer le 20 du méme mois ; le 28 le chancre est complétement guéri. Les
pilules étaient prises régulidrement et fort bien tolérées, lorsque le
fer décembre, apparut de la bouffissure et de la rougeur de la face bientot
suivies d'un érythéme scarlatiniforme généralisé. En outre, le malade
ressentait un léger mal de gorge et quelques frissons. Le 7 décembre,
voyant son éruption persister et méme s’aggraver, il vient & la consultation
de I’hopital Saint-Louis, Aprés avoir examiné 1’éruption, el constaté que les
urines ne contenaient pas d'albumine, le diagnostic de scarlatine est
Ecarté et I'on pense & une hydrargyrie due & I'absorptionde pilules de
proto-iodure de mercure. Le malade dit avoir absorbé plus de soixante
pilules de 3 centigrammes chacune. Il n'y a eu aucun trouble viscéral,
ni diarrhée, ni stomalite, ni salivation. L'éruption est généralisée. Au tronc
et sur les membres (sauf aux plis articulaires) elle rappelle I'érythéme
scarlatiniforme. C'est une rougeur continue s’effagant sous la pression du
doigt, et s’accompagnant au bout de quelques jours d’'une desquamation
farineuse, séche. Au niveau des plis de flexion des membres, a I'aisselle,
au pli du coude, & I'aine, au jarret,de méme qu'aux organes génitaux et au
sillon interfessier, ’éruption rappelle I'eczéma aigu suintant et crodteux.
L'épiderme s'exfolie, montrant une surface rouge sombre, lisse, suintant
assez abondamment. Dans les régions pourvues de poils, ceux-ci sont collés
par la sérosité. Ces surfaces suintantes sont limitées par une zone ol la
desquamalion se fait par grands lambeaux d'épiderme macéré.

Aux mains et aux pieds qui sont gonflés et dont les mouvements sont
génés, la desquamation se fait en lambeaux épais, en commengant par
les espaces interdigitaux ol il y a eu macération.

A la figure et au cou, la peau est rouge, avec desquamation fine,
farineuse. Les oreilles sont suintantes avec formation de crottes jaundtres.
De méme au niveau des sourcils, de la moustache, de la barbe, des croites
impétiginiformes collent les poils et en nécessitent la coupe.

Au niveau du cuir chevelu, les cheveux sout accolés en pinceaux, par des
squames épaisses et grasses rappelant I’eczéma séborrhéique.

La pdte de zinc appliquée sur les surfaces suintanles avec ou sans appli-
cation préalable de nilrate d'argent, ne produisit pas un effet bien favorable
et ce fut le saupoudrage a I'amidon continué avec persévérance qui soulagea
le mieux le malade. Peu & peu le suintement cessa et la desquamation géné-
ralisée diminua de méme, puis cessa tout a fait, la peau reprenant son appa-
rence normale. Il faut noter qu’aprés la disparition de I'érythrodermie on vit
reparaitre I'éruption syphilitique sous forme de taches rosées ou brunaitres,
visible surtout sur le-tronc. Le malade guéri partit pour I'asile de convales-
* cence le 16 janvier 1904, sans avoir encore repris le traitement mercuriel.

. 11 faut noter dans I'histoire de ce fait que la dose de mercure
absorbée a été assez notable; plus de soixante pilules de trois centi-
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grammes ; pourtant l'idiosyncraste ne s’est manifestée que tardive-
ment par l'apparition de 1'érythrodermie. On peut espérer qu'elle
pourra n'étre que passagdre; il faudra que le traitement mercuriel
ne soit repris qu'avec de faibles doses et quelque temps seulement
aprés la convalescence.

Dans les derniers jours de I'érythrodermie, lorsque le malade
était en pleine desquamation, nous edmes I'idée de recueillir les
squames et de rechercher si elles contenaient du mercure. Cette
recherche a été faite par M. Dugros, interne en pharmacie, qui nous
a remis & ce sujet la note suivante :

Nous avons eu A notre disposilion 60 grammes de squames ; nous les
avons traitées suivant le procédé de Witz par ds I'acide chlorhydrique et du
permanganate de potasse au dixi¢éme pour essayer de détruire la matiére
organique. Mais, nous étant vite apercu de l'insuffisance du procédé pour
obtenir pareil résultat, car les squames sont trés difficiles a dissocier
d'abord et & détruire ‘ensuite, nous avons eu recours au procédé classlque
par Tacide chlorhydnque et le chlorate de potasse.

Nous avons repris notre magma, nous en avons chassé I'eau par la cha-
leur et nous I'avons attaqué viyement par le chlorate de potasse el I'acide
chlorhydrique pur, suivant en ce point lous les principes de la méthode,
celui par exemple de n'ajouter le chlorate que progressivement. Grace &
cette attaque énergique et relativement longue, nous sommes arrivé a faire
disparaitre complétement notre matidre organique.

Dans ces conditions, on sait qu'il se forme un chlorure double de mercure
et de potassium stable, méme & la chaleur. Pour le séparer on a parfois
recours au procédé des piles, la pile de Smithson par exemple. Une simple
spirale de cuivre bien décapée & I'acide chlorhydrique suffit.

Nous avons repris par 1'eau flltrée pour nous débarrasser de I'oxyde brun
de manganése el nous avons évaporé & sec la liqueur pour chasser tout
T'acide chlorhydrique et le chlore libres; nous avons méme chauffé quelque
temps au bain de sable pour compléter cetle action, sans toutefois élever
trop la température. Nous avons repris par deux litres d’eau ce résidu et
notre liqueur obtenue avec ces derniéres précautions a 1’état trés faiblement
acide, nous I'avons fait passer pendant deux jours, goulte a goutle, sur une
spirale de cuivre dans un tube de verre effilé, laissant écouler deux ou
trois goutltes pan seconde. La spirale desséchée complélement entre des
feuilles de buvard, a 6té placée au fond d'un tube de verre sec, dans lequel
on a fait descendre un minime cristal d'iode & 10 centimnétres environ au-
dessus du cuivre. Il a suffi de chauffer légérement la spirale pour que le
mercure qui sy élait fixé se volatilise et forme au contact de l'iode du biio-
dure de mercure caractéristique. Le biiodure de mercure ainsi recueilli se
présente sous la forme d’un demi-anneau étroit, rouge, et entouré de taches
Jjaundtres disséminées.

La quantité de mercure recueillie par 'analyse peut paraitre bien
petite, mais il ne faut pas oublier que la quantité des squames



78 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE

recueillies n’était pasgrande et qu’elles ont été recueillies vers la fin
de la dermatose. De plus, on sait que la dose capable de produire
ces accidents de nature idiosyncrasique n’a pas besoin d’étre forte et
qu'il faut en pareil cas tenir compte des plus petites doses de mercure
absorbé.

Nous croyons devoir éliminer d’abord une cause d'erreur a laquelle
il faut penser en pareil cas; I'épiderme de notre malade aurait pu
accidentellement &tre imprégné d’une certaine quantité de mercure,
par exemple, aprés le contact d’une solution de sublimé. Or dans
notre service cette solution est tenue sous clé, et nous savons par
enquéte que lemaladen’ya touché a aucun moment de son séjour dans
I'hépital.

11 faut aussi tenir compte de ce fait que le mercure s'élimine nor-
malement en certaine quantité par la peau. Nos recherches ont
porté sur ’épiderme desquamé dans les derniers jours de 1'exfo-
l.ation et alors qu’elle était notablementdiminuée. Ilserait intéressant
de recueillir les squames pendant toute la durée de la maladie et de
faire la recherche du mercure au moins deux fois pour avoir des
données plus intéressantes sur son élimination.

Il est possible, en effet, que le mercure soit en quelque sorte
projeté en abondance vers la peau pendant la premiére période
de la maladie, et qu'il soit ensuite repris par la circulation pro-
gressivement et éliminé définitivement par les voies habituelles
de l'intestin et du rein. Nous ne donnons donc notre observation
qu'avec réserves et en reconnaissant ses imperfections, dans l'es-
poir de provoquer des recherches plus fructueuses dans l'avenir en
pareilles circonstances.

Les réserves que nous venons de faire nous engagent aussi & la
prudence dans 'interprétation pathogénique de notre observation.
Deux hypothéses se présentent a 'esprit : 1° L'érythrodermie exfo-
liante causée par le mercure introduit dans I'économie par les voies
digestives ou par la méthode des injeclions hypodermiques pourrait
&tre de méme nature que celles qui peuvent se produire en dehors
du traitement mercuriel. Cliniquement, elle leur ressemble beaucoup
et pourrait étre due, par exemple, & une intoxication d'origine
intestinale favorisée par l'irritation de l'intestin en présence du
mercure. Ce serait une érythrodermie en quelque sorte de cause
paramercurielle, liée aux causes habituelles et encore obscures
des érythrodermies, chez un sujet prédisposé a cette affection.
« Chez un sujet de ce genre, il suffit, dit Brocq, d'une dose
unique et minime d'un composé mercuriel, pour produire une
éruplion méme trés grave et trés étendue;..... plus peut-étre que
pour toute autre éruption médicamenteuse, il faut admettre une
prédisposition individuelle. »
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11 est frappant de voir' 'que ces'érythrodermies, méme dans les cas
les plus graves, ne s'accompagnent pas habituellement des signes
habituels de l'intoxication mercurielle. D’autre part, leur marche,
leur durée, leur gravité paraissent aussi plutot sous la dépendance
d’une affection particuliére, encore obscure dans sa nature, plutot
que sous la dépendance de l'intoxication mercurielle. Tantot I'éry-
throdermie ne se reproduit plus a la suite de nouveaux traitements
mercuriels, tantot elle reparaft & chaque traitement; Iidiosyncrasie
qu’'on est forcé d'invoquer serait donc tantét momentanée, tantot
permanente.

2° Dans une autre hypothése, I'idiosyncrasie se manifesterait
d’une autre maniére : par suite d'un désordre produit dans les loca-
lisations et dans les éliminations du mercure absorbé, celui-ci
serait en quelque sorte dévié directement vers la peau, pourrait s'y
concentrer, et y provoquer une dermatose spéciale caractérisée cli-
niquement par une érythrodermie exfoliante. Celle-ci, produite direc-
tement par le mercure, serait le résultat d'une intolérance particu-
litre de la peau qui, sous l'influence de I'idiosyncrasie, réagirait
plus ou moins violemment. Cette théorie aurait I'avantage d’une plus
grande simplicité ; elle peut s’appuyer sur les différences cliniques
qui existent entre les éruptions médicamenteuses de diverses causes.
Elle pourra peut-étre aussi s'appuyer dans I’avenir sur la recherche
dans les squames des différentes substances médicamenteuses,
mercure, arsenic, etc. qui auront provoqué ces éruptions.

L’avenir nous apprendra la part de vérité que contiennent ces
deux hypothéses, mais nous inclinons & penser que le mercure
a réellement une action directe sur la peau.

M. Fournier. — Cette érythrodermie mercurielle ofire cette particularité
de n’éire apparue qu'un mois environ aprés le début du traitement. Les
intolérances médicamenteuses se manifestent ordinairemenl beaucoup plus
tot.

M. HarropEau. — J'ai publié dans ma thése d’agrégation plusieurs
exemples d'érythrodermie mercurielle. La plupart de ces faits étaient con-
sécutifs & des frictions ; mais I'un d’eux était survenu 2 la suite d’ingestion
mercurielle. Bazin avait antérieurement cité des faits semblables.

M. SeiLManN. — Chez un malade dont j'ai présenté 'observation & la
Société médicale de Nancy, une seule friction mercurielle provoqua une éry~ .
throdermie d’une gravité exceptionnelle ; deux ans plus tard, ce malade fut
de nouveau atteint d’érythrodermie 4 la suite de I'ingestion de deux pilules
seulement de protoiodure; les accidents eurent la méme gravité.

M. Gavriepr. — Les éruptions médicamenteuses ne sont pas nécessairement
dues au médicament lui-méme, mais aussi & une intoxication d'origine gas-
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tro-intestindle. Je rappelle & 'ce propos les expériences de M. Charrin, qui a
provoqué des éruptions analogues sur des animaux par inoculation de
substances septiques.

Dans des casanalogues & celui de M. Balzer, je conseillerais de continuer
le traitement mercuriel en lui associant I'antisepsie intestinale.

Je ferai enfin remarquer que, quand un malade prend du mercure, on
peut retrouver le médicament dans tous les organes.

M. BaubooiN. — Je ne suis pas de l'avis de M. Galippe. Bien que les
éruptions cutanées soient fréquentes chez les dyspeptiques, onn'a pu encore
déceler de toxines dans I'estomac et dans l'intestin. Toute la question des
phénomaénes attribués & des intoxications gastro-intestinales est d’ailleurs &
reviser.

M. Gauieer. — On ne peut mettre en doute le réle des intoxications intes-
tinales consécutives & I'absorplion de certains médicaments tels que les
iodures ou les bromures, Il faut remarquer que ces médicaments modifient
la composition des sécrétions; la salive par exemple subit des modifications
qui facilitent la pullulation microbienne, et il est vraisemblable que des
phénomenes analogues se produisent dans les sécrétions intestinales.

M. Barzer. — On pourrait objecter & M. Galippe que certains médicaments
tout au moins produisent des éruptions toujours semblables, ce qui est peu
en faveur d'une intoxication d’origine intestinale. Mais la pathogénie des
éruplions médicamenteuses est encore trés obscure. Nous avons voulu
seulement signaler ici le fait de la présence du mercure dans les squames
de l'érythrodermie d’origine mercurielle.

Parapsoriasis en plagques.

Par M. DusreuILs.

Pierre D..., cultivateur, 4gé de 23 ans, n'a jamais eu de maladie notable
et sa santé générale ne laisse actuellement rien & désirer. Dés sa premiére
enfance il a remarqué les lésions cutanées actuelles : les marbrures violacées
et les plaques squameuses des cuisses; mais autrefois, les plaques squa-
meuses étaient limitées aux cuisses et disparaissaient presque en été.
Depuis trois ans, elles sont plus persistantes et se sont généralisées,

Les plaques squameuses occupent les membres et surtout les membres
inférieurs; les plus grandes, les plus anciennes et les plus fixes occupent la
face antérieure des cuisses au-dessus des genoux; les autres varient de la
grandeur d’'une pidce de 4 franc & celle de la main. Elles sont rougeétres,
mal délimitées, de forme irréguliére, sans infiltration, ou ne présentant
qu'une inflltration & peine appréciable, couvertes d’une desquamation en
lamelles nacrées minces, tantét petites et farineuses, d’autres fois plus
larges, atteignant 2 ou 3 millimétres et ayant un aspect collodionné. Elles
nesont jamais assez abondantes pour masquer larougeur de la pean, mais
assez pour que le malade ait remarqué qu'en se déshabillant il faisait
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tomber de son corps une poussidre blanche comme du son. Ces plaques
rougedtres et squameuses sont parfois isolées comme sur les membres
supérieurs et sur le tronc ot elles sont du reste plus rares. Sur les mem-
bres inférieurs elles sont irrégulidrement confluentes. En certains points,
comme sur les cuisses, sur les bras, dans les régions scapulaires, elles
forment des trainées larges de 1 & 2 cenlimétres anastomosées en réseau
dont les mailles ont 2 ou 3 centimdtres de large. Parfois enfin on rencontre
des plaques dont le contour exlérieur est mal dessiné, se dégradant vers
les parties voisines el qui circonserivent des llols bien délimités de peau
saine larges de 2 ou 3 centimétres el qui paraissent déprimés par rapport
aux parties malades. Ces plaques sont le siége d’un prurit insigniflant.
L'éruplion s’aggrave régulidrement en hiver pour s'atténuer en éLé, sans
cependant jamais disparaitre.

A la partie antérieure el postérieure des cuisses on remarque des trainées
violacées, anastomosées en réseau. Les trainées, larges de 1 cenlimétre
environ, sont d’une teinte cyanotique pale et circonscrivent des mailles de
3 ou 4 cenlimétres, on n'y sent ni induration ni saillie, et ces réseaux qui
datent de I'enfance n’ont subi aucun changement.

La peau du tronc présente un aspect légdrement ichthyosique qui ne se
retrouve pas sur les membres. Les paumes et les plantes sont franchement
kératodermiques el présentent tous les caractéres de I'ichthyose. La couche
cornée est uniformément épaissie, dure, séche et souple avec quelques cre-
vasses en hiver seulement.

Les ongles sont normaux.

La face est un peu colorée, les cheveux sont un peu secs avec un 6tat
pityriasique léger du cuir chevelu.

On donne au malade 5 milligrammes d'acide arsénieux par jour et il fait
des frictions avec un mélange de glycérine et d’alcool contenant 40 p. 100
de résorcine.

Un mois aprés, en décembre, les plaques squameuses des membres infé-
rieurs ont sensiblement diminué. Elles ont plutét augmenté aux membres
supérieurs et s’étendent de 1'épaule sur les parties voisines de la poitrine et
du dos, en formant des réseaux de tralnées rougedtre phle avec desquama-
tion fine presque collodionnée. Dans le flanc gauche est une plaque de 6 &
7 centimétres, mal délimitée mais circonscrivant trés exactement deux
tiots de peau saine. 4

En janvier I'éruption présenle toujours les mémes caractdres, mais les
plaques ont changé de forme et de situation : c'est ainsi que la plaque
signalée le mois précédent dans le flanc gauche a disparu, mais on trouve
ane grande plaque réticulée au niveau de 'omoplate gauche, et sur le pec-
toral gauche une plaque grande comme une piéce de 5 francs circons-
crivant un ilot de peau saine large comme ['ongle. On remarque en outre &
la face palmaire du poignet droit une plaque grande comme une féve
rouge, squameuse, bien limitée el netlement saillante et indurée.

On fait metire une pommade au thiol.
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Sur un signe de diagnostic des épithéliomas des régions pileuses.
Par M. Aupry.

On sait que les épithéliomas primitifs des régions poilues sont
assez rares, et qu’en particulier, on ne les observe sur le cuir che-
velu que trés exceptionnellement.

De plus, ils y sont difficiles & reconnaitre. Voici un petit signe
qui m'a rendu service en plusieurs occasions, et surtout dans un cas
récent ol le diagnostic était assez malaisé.

11 s’agissait d'une campagnarde de 50 ans qui était soignée depuis huit
années pour une pelite plaie du cuir chevelu. Cette plaie occupait le milieu
de la zone temporo-pariétale droite ; grande comme une pi¢ce de un franc,
& peu préscirculaire, elle était située au milieu des cheveux; elle était recou-
verte de bourgeons roses, réguliers, exactement semblables & ceux qui
recouvrent une plaie exubérante quelconque. La peau voisine n’était nulle-
ment modifiée.

Depuis 8 ans, la malade présentait par période« des crodtes & ce niveau,
ou une petite plaie & peu prés indolenle qui se cicatrisail plus ou moins
complétement; elle avait été, a plusieurs reprises, cautérisée par le médecin
traitant qui n’y attachait aucune importance. Il n'y avait aucune adéno-
pathie.

Toutefois, je n’hésitai pas a affirmer la nature épithéliomateuse de la
lésion en m'appuyant sur ce seul fait : que des bourgeons, ov d'entre les
bourgeons charnus sortaient encore un certain nombre de cheveuz noirs encore
solidement implantés.

Jextirpai I'ulcération; le microscope montra d’une maniére évidente
qu’il s’agissait d’'un ulcus rodens du cuir chevelu, sans globes cornés; entre
les lobules, et au-dessous 'd’eux, on retrouvait aisément les follicules et les
poils parfaitement conservés.

Ainsi, on devra songer & un épithélioma toutes les fois qu'une
ulcération chronique, méme d’apparence réguliére, laissera voir des
poils ou des cheveux persister dans son aire d'érosion bourgeon-
nante.

Lupus érythémateux & début bulleux.
Par M. Avpay.

On asignalé des bulles au début ou au cours des formes aigués du
lupus érythémateux. Mais ces mémes phénoménes paraissent trés
rares dans les variétés chroniques, vulgaires. En voici un exemple :

Il s’agit d’une jeune fille que j'ai pu suivre pendant 9années consécutives.
C'était, il y a 9 ans, une enfant de 13 ans, grosse et grasse. Le pere était
mort d'une cardiopathie; la mére vit encore ainsi qu'une seeur unique,
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bien portante. Depuis plusieurs années, la fillette présentait des crises épi-
leptiformes ; ces crises n'ont pas cessé de se renouveler & des intervalles
plus ou moins rapprochés; elles sont plus fréquentes et plus intenses au
voisinage des régles. Tantot ce sont des crises complétes avec chute, mor-
sure delalangue, émission d’vrine, parfois suivies de sugillations sanguines;
tantdt ce sont des crises avortées : obnubilation rapide, incompléte, sans
perte totale de la conscience. Il y a du rétrécissement du champ visuel, de
I'ovaralgie, a un clou hystérique, de l'inversion des phosphates. Les neuro-
logistes qui I'ont étudiée (elle a été internée plusieurs mois) ont conclu a
des crises de grande hystérie plutét qu’a de I'épilepsie.

C'est vers I'dge de 13 ans, aprés I'établissement des régles, que les acci-
dents nerveux prirent toule leur inlensité. La malade prenait du bromure
de potassium lorsque, brusquement, dans I'espace de quelques heures, la
face se couvrit de grosses bulles pleines d’un liquide clair. Ces bulles occu-
paient les deux saillies malaires, les deux régions orbito-temporales, les
angles rétro-maxillaires, le menton, le milieu du nez. Elles furent traitées
par des cataplasmes, s'allaissérent, devinrent crotteuses. Ces lésions dis-
parurent ainsi lentement. J'ai vu pour la premiére fois cette malade 2 ans
plus tard. A ce moment, tout était guéri, sauf deux plaques de la région
malaire. Les autres lésions avaient disparu, laissant toutefois des surfaces
" blanches, légérement déprimées, recouverles d'un épiderme un peu
gaufré,

Quant aux joues, elles présentaient au point indiqué, un peu en dedans
de la saillie malaire, au-dessous du bord inférieur de I'orbite, deux petits
placards de 3 centimétres de diamétre environ, irréguliérement dessinés.
Le centre élait saillant, d'un blanc rosé, grenu, brillant. Les bords étaient
entourés d’'une bande de coloration rose qui débordait un peu sur la peau
saine. Il s’agissait de deux efflorescences de lupus érythémalteux bien carac-
térisées ; j'ajoule que cette malade a été vue par plusieurs de nos collégues
{Brocq, W. Dubreuilh, etc.) et qu'ils n'ont pas hésité & y voir un lupus éry-
thémateux.

Au cours des huit années qui se sont écoulées, la maladie a régressé avec
une extréme lenteur. C'est & peine si on peut la considérer comme guérie ;
c’est la photothérapie qui paralt avoir amené l'amélioration définitive.
Actuellement, la rougeur périphérique a disparu ainsi que la saillie dn
placard; il reste une surface décolorée, un peu grenue, d’aspect légérement
cicatriciel.

Toutefois, elle a présenté il y a 5 ans, en dehors de tout traitement
interne, indépendamment du bromure de potassium (qu'elle n’a jamais
voulu reprendre), 4 ou 5 petites bulles, grosses comme des haricots dissé-
minées sur les lévres et le menton. Je les ai vues, elles ont disparu en 8 ou
10 jours sans laisser de traces. La malade et sa mére affirmérent que, aux
dimensions prés, elles étaient semblables & celles qui avaient marqué le
commencement de la maladie. J'ajouterai qu'il y a 3 ans, la malade a pré-
senté sur la jambe gauche 3 ou 4 petites tuberculides papulo-nécrotiques
trés bien caractérisées dans leur aspect et leur évolution, et plus tard deux
petites lésions tout & fait comparables & celles de I'érythéme induré de Bazin.
Enfin, elle a eu des adénites chroniques sous-maxillaires.
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La malade joint & teus ces accidents une dermatophobie intense, telle
qu'elle'se cloitre impitogablement; elle a beaucoup engraissé; il ya 3 ans,
en 8-10 jours, son ventre et ses hanches se sont couverits de vergetures
violettes.

On est naturellement amené a se demander si I'éruption bulleuse
du début ne s'est pas produite sous I'inflwence du bromure de potas-
sium. A cela on peut répondre qu'une éruption semblable quoique
moindre, s’est produite plusieurs années aprés la cessation de 1'em-
ploi de ce médicament. De plus, il resterail ce fait extraordinaire de
lésions de lupus érythémateux développées sur des territoires de
bulles bromo-potassiques.

La Société décide que la séance de juillet sera consacrée a la disr
cussion de la question suivante : « La syphilis & la deuxiéme géné-
ration ». M. E. Fournier est désigné comme rapporteur.

Le Secrétaire,

L. BrobiER.

Coassu. Imprimerie E». Cairt.
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Ouvrage offert & la Société.

Transactions of the American dermatological. Association af s 27, Annual
meeting, 1903. . ]

A propos du traitement opératoire des chéloides.

Par M. GAUCHER.

Je n'ai pas assisté a la lecture du procés-verbal de la derniére
séance; j'ai 6té retenu dans mon service, od j'avais des choses plus
importantes & faire. Or, en lisant ce procés-verbal dans le bulletin
que je n'ai recu qu'il y a quelques jours, j y vois qu'un membre de
cette Société m'a attaqué a propos de critiques que j'avais formulées
relativement au traitement chirurgical des chéloides. Ce membre
m'accuse méme d’'avoir manqué de réflexion, et je pourrais lui répli-
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quer, que c'est lui qui n'a. pas réfléchi a ce qu’il a dit, car j'ai I'Age de
la réflexion si ce jeune homme ne I'a pas encore.

J'avais présenté mon observation en termes trés modérés et trés
courtois, sans nommer personne; je n'avais l'intention d'étre désa-
gréable & qui que ce soit, car cela m’est parfaitement indifférent :
De minimis non curat prator. Javais présenté cette observation
uniquement pour mettre mes confréres en garde contre l'ablation
chirurgicale des chéloides, qui donne toujours une récidive plus
grave que la tumeur primitive. Or, I'opérateur, qui s'est nomme
lui-méme, parce qu'ill'a bien voulu, a d’abord plaidé les circonstances
atténuantes et, de fait, il pouvait étre jusqu'a un certain point
excusable & cause d’'une expérience insuffisante. Mais maintenant,
il veut soutenir qu'il a bien fait et que les chéloides doivent étre
opérées avec le bistouri. A cette thése je me puis souscrire et je
répéte simplement que, dans le cas particulier, I'opération des ché-
loides a été désastreuse et que, dans tous les cas, c’est une opération
mauvaise. C'est d'ailleurs ce que j'ai dit dans 'argumentation de la
thése a laquelle il a été fait allusion. J'ajoute que j'ai prévenu la
malade et sa famille de la nécessité d'un lraitement de trés longue
durée par les scarifications. J’ai parlé de 7 & 8 ans. Il serait certai-
nement préférable d'agir plus rapidement, mais a la condition de ne
pas employer un reméde qui peut étre pire que le mal.

Cela dit, je considére cet incident comme définitivement clos et je
dcclare une fois pour toutes que je ne répondrai plus.

Récidive d’alopécie syphilitique, forme en clairiéres, trois ans
ot demi aprés le début de la maladie; pityriasis rosé concomitant.

Par M. ALex RENAULT.

Deux raisons m’'engagent & vous présenter le malade, qui fait
I'objet de cette communication : la premiére, son alopécie en clai-
rigres qui serait banale s'il s’agissait de la chute inhérente au début
de la syphilis; mais, ainsi que vous I'apprendra I'observation, nous
avons affaire & une récidive, trois ans et demi aprés le début de la
maladie et cela malgré un trailement régulitrement suivi, a telle
enseigne que I'hypothése de pelade récidivante pouvait se présenter
A l'esprit. La seconde, I'existence sur le tronc d’une éruption, dont le
diagnostic est délicat, mais que, pour ma part, je considére comme
uu pityriasis rosé de Gibert.

Avant d’'entrer dans le vif de la question, c'est-a-dire dans la
discussion du diagnostic, il importe de vous exposer, aussi bri¢ve-
ment que possible, I'histoire de mon malade.

Je laisse de cOté les anlécédents héréditaires el personnels, qui
n'offrent aucun intérét.
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En 1900, au mois/dé/juillet; chancre syphilitique dans le sillon balano-
préputial, accompagné de I'adénite inguinale caractéristique.

Accidents secondaires trés légers, sauf, en novembre de la méme année,
une premiére atteinte d’alopécie diffuse.

En dehors de celte alopécie, pendant trois ans et demi, aucune manifes-
tation spécifique appréciable.

On peut supposer que cet élat de santé apparenle a été le résultat de la
médication suivie, médication cependant plutét insuffisante.

Pendant la premiére année en effet, 5 mois de traitement avec les pilules
de protoiodure, & la dose de 10 centigrammes par jour.

En deuxi¢me année, 3 mois et demi de trailement : pilules de proto-
iodure et sirop de Gibert. '

Durant la troisi¢me année, 3 mois de traitement ioduré seulement.

Brusquement, dans les derniers jours de janvier 1904, apparition, au
niveaun de la partie postéro-inférieure du cuir chevelu, un peu au-dessus
de la moitié gauche de la nuque, d’'une plaque peladoide, égale en diamétre
4 une pitce de 50 centimes.

Le malade, porteur de cette plaque unique, se présente & la consultation
de I'hdpital Cochin, o on le considére comme atteint de pelade vraie.

Prescription : attouchement quotidien avec un mélange & 1/10° d'acide
acétique et de chloroforme.

Ainsi que vous pouvez en juger, par la rougeur et 1'état cicatriciel des
parties, la mise en pratique de cette prescription a été plutdt exagérée.

Quoi qu'il en soit, aubout de 10 jours, l'alopécie atteint toutes les parties
du cuir chevelu.

Le malade se décide alors & entrer & I'hdpital, o il est admisle 19 février,

Vous voyez, aprés rasure, I'état de son cuir chevelu. Son crdne est par-
semé d'tlots dénudés, de véritables clairidres, irrégulidres de forme et de
diamétre.

Il s’agit sans nul doute ici d'une alopécie syphilitique exclusive,
en dépit de la plaque initiale, cause d’une erreur de diagnostic.

En voici les raisons, indiquées d'ailleurs de vieille date par M. le
professeur Fournier :

4° Multiplicité des zones de dénudation ; dans la pelade, plaques
plutét rares.

2° Faible diamétre et irrégularité des clairidres, 3 1’encontre des
tlots de pelade, larges et réguliers.

3° Clairidres incomplédtement glabres. Vous voyez en effet ici, dans
l'aire des parties dénudées, quelques cheveux plus ou moins clair-
semés.

Aujourd’hui, cette particularité est trés nette ; mais dans les
premiers jours, qui ont suivi I’entrée, on ne distinguait que des
points noirs, correspondant aux orifices pilaires, et donnant déja
un aspect trés différent de la plaque lisse, brillante, appartenant
A la pelade.

4° Enfin, & la périphérie des clairiéres, il existe une alopécie
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diffuse; /sdnsique . les 1 cheveux présentent la disposition en massue,
que notre trés distingué collégue, M. le D* Sabouraud, considére
comme caractéristique de la pelade.

Inutile d'insister sur les lésions capillaires, constatées au micro-
scope.

On voit trés neitement sur certains cheveux la portion radiculaire,
dépigmentée, atrophiée, terminée par un bulbe plein.

Mais ces lésions, ainsi que l'ont trés judicieusement indigqué
MM. les D™ Darier et Sabouraund, témoignent seulement d’un état
de souffrance de la papille formatrice du poil, et se retrouvent
dans tous les états d'intoxication, que celle-ci soit d’origine locale,
comme dans la pelade, ou générale, comme dans les maladies infec-
tieuses ; elles n’ont par elles-mémes aucune valeur séméiologique.

En réalité, je ne vous ai présenté jusqu'ici qu'un exemple vulgaire
d’alopécie en clairiéres. La ne saurait é&tre l'intérét de ce malade.
La particularité curieuse de cette alopécie est son retour pras
de trois ans et demi aprés une premiére atteinte d’alopécie diffuse,
et cela dans un cas de syphilis & manifestations légéres et malgré
un traitement plutdt sérieux.

En lisant I'article Alopécie du remarquable traité de la syphilis de
notre vénéré président, je n'ai pas trouvé mention d'une récidive
aussi tardive. Pareil fait doit donc étre prodigieusement rare. Chez
notre malade la chute des cheveux a été probablement favorisée
par l'état séborrhéique du cuir chevelu. Il y a longtemps du reste
que M. le D* Sabouraud a insisté sur I'influence morbigéne de cet
état, d'ailleurs si fréquent.

Dans une discussion mémorable, & la date du 3 février 1897, sur
la séborrhée et les alopécies, M. le professeur Fournier a signalé les
récidives de I'alopécie syphilitique peladiforme. Mais ici, il ne s'agit
pas de celte variété d’alopécie, dont la nature est encore trasdiscu-
tée, mais de l'alopécie classique en clairiéres, dépourvue des deux
caractéres fondamentaux de l'alopécie peladiforme, c’est-a-dire de
la surface absolument glabre et de la décoloration tégumentaire
concomitante.

Avant de vous décrire I'éruption, qui émaille le tronc et la racine
des membres, je vous ferai remarquer, en passant, une autre mani-
festation spécifique, assez rare chez ’homme, mais bien significa-
tive, quand elle exisle, c’est la syphilide pigmentaire du cou, que
vous pouvez aisément constater, chez ce jeune homme.

Maintenant, sivous découvrez le tronc, vous apercevez, principa-
lement & la partie antérieure de la poitrine et sur I'abdomen, des
taches rouges de configuration irréguliére ou encore des cercles
dont quelques-uns ont la forme de médaillons ; leur périphérie est
franchement rouge ; leur centre, légérement bistre. Vous retrouvez
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ces mémes éléments - 'la"racine 'des' membres supérieurs et infé-
rieurs et particulidrement & la partie antérieure des aisselles.

Quand on examine ces plaques ou ces cercles & la loupe, on
remarque & leur surface quelques squamules, d'ailleurs minimes
el rares.

Cette éruption est prurigineuse ; sous l'influence des bains d’ami-
don, les démangeaisons ont diminué ; elles persistent néanmoins.

Les premiers éléments ont apparu au mois de novembre dernier;
depuis ils se sont multipliés par poussées successives.

Les caractdres objectifs et les troubles subjectifs, que nous venons
de décrire, I'évolution par poussées successives appartiennent,
n'est-il pas vrai, au pityriasisrosé de Gibert, et dans le cas particu-
lier, je ne vois que deux dermatoses qui puissent préter & confu-
sion : la roséole de retour et ’eczéma séborrhéique d'Unna.

Quatre caractéres permettent de distinguer I'exanth¢me de ce ma-
lade de la roséole de retour :

{° L'existence de médaillons ; on n’en trouve pas dans la roséole ;

2° Le plissement épidermique, que I'on constate a la surface de
certains d’entre eux, en étirant I'élément éruplif aux deux extrémi-
tés de son diamétre le plus large.

3° Le prurit, qui n’existe pas dans la roséole.

4° L’évolution par poussées successives, qui appartient au pity-
riasis.

Dans notre cas, iln'y a pas a tenir compte de 1'état squameux de
surface, vraiment trop minime, pour qu’il ait une valeur séméiolo-
gique.

La confusion ne saurait également se produire avec l'eczéma
séborrhéique.

Le diagnoslic différentiel repose surtout ici sur la localisation de
I'éruption.

L'eczéma séborrhéique occupe la parlie antérieure de la poitrine,
la région interscapulaire; mais il ne sidge pas au niveau de ’abdo-
men, ni 3 la partie antérieure des aisselles.

Enfin trés souvent les cercles sont limités par des débris nette-
ment vésiculeux, dont nous ne voyons pas trace ici.

En résumé, nous concluons, de par les considérations précédentes,
au pityriasis rosé et nous espérons que ce diagnostic recevra votre
assentiment.

M. Do CasteL. — Je ne crois pas au pityriasis rosé de Gibert, car les
médaillons ne sont pas nets, et il n'y a pas prédominance de I’éruption
thoracique, la maladie dure depuis trop longtemps, la durée du pityriasis
rosé n'est guére que de 6 semaines, non 4 mois. Si ce malade était
syphilitique depuis moins longtemps je serais tenté de regarder son éruption
comme étant de nature spécifique.
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M\/VHALCoPEAU) > (Jesuis/frappé de ce que ce malade est nettement der-
mographique ; ne s'agirail-il pas d’'une urticaire chronique?

M. Fournier. — L'éruption ne parait pas aisée & déterminer, mais I'alo-
pécie me semble franchement syphilitique. Elle n’est pas apparne en son
temps, car elle se produit normalement de 3 &4 6 mois aprés le chancre.
Je sais persnadé que nous sommes ici en présence d'un des accidents que
j'appelle accidents de syphilis secondaire tardive. La roséole, par exemple,
peut paraitre dans la seconde, la cinquidme, la sixiéme année. De méme, le
psoriasis palmaire, au lieu d'apparaltre au sixiéme mois environ, peut
se montrer jusqu'a 10 et 20 ans aprés le chancre. De méme également
la plaque muqueuse. MM. Balzer, Tarnowsky et moi en avons relaté des
exemples. Le fumeur est particuliérement atteint par ces syphilides tardives
de la bouche, et les risques de la contagion se renouvellent avec elles.

M. SurzEr. — La chronologie classique est assez souvent perturbée : on
voit ordinairement les localisations du systéme nerveux survenir tardive-
menl; or, certains malades présentent des paralysies oculaires précoces.
strabisme externe, paralysie de 'accommodation avant la roséole et avant
I'éraption de syphilides érosives. Dans la suite se sont produits les accidents
classiques, puis une rechute d’accidents oculaires. Méme fait se produit
pour l'iritis, le premier symptdme de généralisation peut étre I'iritis et j’ai
vu l'irido-choroidite et la rétinite avant (out autre accident secondaire; j'ai
a peu prés a mon actif dix de ces manifestations nerveuses comme accident
de début de la syphilis.

M. Leaeope. — Se produit-il des phénomeénes généraux au moment de
1a syphilis secondaire tardive?

M. Fournigr. — Les .accidents du début étant le plus souvent sans réac-
tion, il n'est pas étonnant qu'il ne se produise pas d'accidents généraux
A I'époque de la syphilis secondaire tardive.

Chancres syphilitiques multiples.
Par M. Danros.

Malgré le dogme de l'unité du chancre syphilitique, il est trés fré-
quent d'en voir deux et trois sur le méme sujet; audela de cenombre
les cas sont naturellement plus rares. A ce titre le suivant a para
digne d’étre mentionné. 11 s'agit d’un sujet qui dans une méme
séance eut desrapports péniens et buccaux dans lesquels il contracta
sept chancres.

Cing occupent la verge. Quatre sont situés symétriquement sur le four-
reau. Le cinquiéme est a cheval sur le méat qu'il entoure complétement.
Les deux autres chancres occupent la l¢vre inférieure et la face inférieure
de la langue du c6té gauche & la hauteur de la glande de Blondin.

Tous ces chancres ont des caracléres objectifs normaux et sont simple-
ment exulcéreux. A la verge le chancre du méat, bien que simplement




SEANCE DU & mars 1904 91

érosif, est plus induré'que’les-autres '(urine). Le chancre de la lévre infé-
rieure n'a que la dimension d’une lentille, il est trés dur et couvert d'une
fausse membrane adhérente. Le chancre sublingual est également trés dur
et diphthéroide ; il fait en outre une saillie de 2 millimétres environ sur la
mugqueuse ambiante.

Tous ces chancres s’accompagnent de I'adénopathie classique. Légére
adénopathie sous-mentonnidre répondant au chancre de la l¢vre inférieure.
L'adénopathie du chancre sublingual est beaucoup plus forte et ocrupe
la partie latérale gauche du cou, & 5 ou 6 centimétres au-dessous du
maxillaire.

Trois des chancres de la verge el celui de la langue sont contemporains.
Deux autres (fourreau, lévre) ne seraient apparus qu'une dizaine de jours
aprés les premiers et sont de dimension moindre. Le malade ne peut dire &
quel moment s’est montré le chancre du méat.

Malgré la multiplicité des voies d'infection, le malade ne présente pas les
malaises précursears de la période secondaire, et cependant une ébaucha
de roséole est déja visible sur le corps.

Syphilis palmaire récidivante.
Par MM. Gaucier et RosTaine. 4

La syphilis peut parfois se localiser en un point de l'organisme,
s'y cantonner et récidiver sur place. L'histoire de ce malade en est
la preuve et mérite d’étre rapportée.

En 1893, il eut un chancre de la verge pendant son service militaire et
trois jours avant son départ pour le Tonkin. Il fut traité pendant les
40 jours de traversée, puis pendant 15 jours & Hanoi, au moment ou appa-
rut sa roséole. .

Pendant 5 ans, il n’eut aucun accident, et ne ful pas traité. En 1901, il
eut une syphilide ulcéreuse de la paume de la main gauche. Il n’y attacha
pas d’importance, partit faire la campagne de Chine et ne se traita pas.

A la fin de la campagne, il avait une large ulcération de la paume de la
main. .
Il rentre en France et est trailé a I'hopilal de Cherbourg ou, en 32 jours,
les 1ésions disparaissent par le sirop de Gibert.

Deux mois aprés, de nouvelles lésions se produisent. Le malade entre a
I'hdpital du Havre, od on lui donne du sirop de Gibert. Les lésions s’amé-
liorant lentement, on essaie le traitement du lupus (cautérisations, photo-
thérapie), qui estabandonné au bhout de deux mois. On donne alors exclusi-
vement le traitement mixte. La guérison est obtenue en huit jours.

Un mois aprés, nouvelles lésions toujours au méme siege, et nouveau
séjour a I'hdpital du Havre, o la guérison esl ohtenue en six mois par le
traitement mixte.

Le malade quitte 'hépital du Havre en octobre 1903. Quinze jours aprés,
de nouvelles ulcérations s’étant produites leujours au méme point, il
entre & ’hopilal Saint-Louis, dans le service de M. Du Castel, le {8 novembre.
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11 ensort le 44 féyrien4904; ayant eu neuf pigdres de calomel sans qu’une
amélioralion sensible se soit produite.

Il entre dans notre service le 21 février.

11 présentait alors, sur 'éminence hypothénar & gauche, une ulcération
serpigineuse profonde, a fond grisdtre, & bords irréguliers et déchiquelés,
sur la face antérieure du poignet gauche, deux ulcérations larges comme
une piéce de 20 centimes et une ulcéralion semblable au niveau de I'arti-
culation métacarpo-phalangienne du petit doigt et sur la face palmaire de
la deuxiéme phalange du pouce. Il avait enfin un peu de stomatile mercu-
rielle.

Actuellement les lésions se sont améliorées et trés rapidement. Nous
n'avons instilué ancun traitement spécifique, a cause de la stomatite, mais
nous avons donné a notre malade de I'eau sulfureuse (eau d'Uriage), qui
a permis I'utilisation du calomel accumulé dans I'organisme.

M. Dy CasTEL. — J'ai eu & traiter ce malade dans mon service il y a trois
mois environ : les ulcérations palmaires étaient alors trds étendues. Le
traitement par le calomel eut peu d'intluence et je me suis demandé si le
séjour aux pays chauds n’avail pu, en modifiant le terrain, agir sur une
syphilis contractée en France pour l'aggraver. Quelle est dans ce cas le
facteur de la malignité spéciale de la syphilis? Pourquoi cetle syphilis des
pays chauds revét-elle ces caractéres de résislance?

M. BarTHELEXY. — Je demande a M. Du Castel de vouloir bien préciser
ce qu’il entend par syphilis des pays chauds. J'avope que ce que j'en ai
observé ne me permet pas de croire qu'il y ait, de par ce fait seul, des
manifestations plus graves, plus profondes, plus récidivanles ou plus
rebelles au traitement. Je ne discute pasla question de races; certaines
races peuvent étre plus sujettes au tabes et & la paralysie générale alors
que d’autres sont plus frappées du coté des os ou des téguments. Mais il
s'agit ici d’'un malade de notre race. Or, ici méme, a4 Saint-Louis, nous
voyons des sujets qui ont contracté leur syphilis en France et qui n'ont pas
quitté Paris et qui ont des syphilis anssi graves que ceux qui reviennent
de I'Indo-Chine ou d’Afrique. Dans les cas que j'ai observés il s’agissait de
sujets épuisés, anémiés, n’offrant pas plus de résistance a la syphilis qu'a
toute autre infection, de sujets alcooliques (enosyphilis), ou surtout de
sujets qui n'avaient pas suftisamment combattu leur syphilis par le mercure
en temps opportun. Or, de tels sujels sont frappés aussi sévérement & Paris
qu'aux pays dits chauds, la chaleur n’étant pas pour la syphilis une condi-
tion désavantageuse, a hygiéne égale. C'est a peine si I'on peut penser que
telle syphilis grave a été engendrée par une syphilis qui n'aurait pas été
préalablement mercurialisée.

M. Du CasTeL. — Ce n’est pas ce que j'ai voulu dire; je n'ai pas fait
allusion au degré thermométrique. Je crois que le virus syphilitique agit
souvent avec plus d’intensité dans les pays chauds pour des raisons qu'il
est difficile de préciser; soit qu'il s’agisse de I'influence des races, ou de
celle du terrain transformé par I'hygitne, le milieu, les condilions patholo-
giques surajoutées.
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M. Harrorrau. \44/11/\est 'vegrettable |qu’on ne puisse appliquer le traite-
ment local aux accidents de cette sorte a cause de I'épaisseur de I'épiderme.
En d'autres régions on et obtenu un résultat par ces applications locales.

M. Du CasteL. — Les moyens locaux pouvaisnl 8tre et ont été appliqués
sans succés, cependant les fissures et les érosions de la partie malade
semblaient devoir en favoriser I'action.

M. Bastian. — Je n’ai pas vu de syphilis maligne au Tonkin, ni dans les
autres colonies, sauf quelques cas exceptionnels. Je ne crois donc pas 4 la
gravité de la syphilis des pays chauds.

M. Mory. — Je m'associe & 'observation de M, Barthélemy; comme lui je
pense que la température n'a par elle-méme qu'une influence minime sur
la syphilis; il est méme & noter que dans un service de maladies véné-
riennes au Tonkin ou en Algérie les formes observées chez les Européens
sont & peu prés les mémes que I'on observe & Paris; j’ajouterai méme que
le paludisme ne m’a pas paru aggraver la syphilis d’une maniére appré-
ciable. Ce qu’on voit nettemenl quand on regoit des Européens et des
indigénes dans un méme service, c'est que la syphilis prend une forme
particuliére sur chaque race, bien que les sources ol le mal a éLé puisé
soient les mémes pour chacune d’elles.

M. BastiaN. — J'ai vu les syphilis les plus graves & Rio-de-Janeiro et
Montévidéo chez les indigénes. Les Francais résidant dans le pays étaient
moins atleints qu'eux. La question de race était donc, semble-t-il, la plus
importante.

M. JuLLien. — J'appuie énergiquement I'opinion de mon collégue Bar-
thélemy. La chaleur n’est pas un facteur de gravité de la syphilis, je dirai
méme au contraire. J'ai pu le constater en dépouillant un nombre consi-
dérable de travaux sur la distribution géographique de la syphilis.

En avangant vers les pays tropicaux, on voit certzines races sur les-
quelles la syphilis n'a pas de prise ou qu’elle effleure & peine.

Et nos officiers de marine, gravement alteints en Europe, savenlt bien
qu’ils guérissent par un voyage aux Antilles.

M. Founnier. — Ceci est en contradiction avec ce que j'ai vu sur des colons,
des marins, revenant des colonies et qui étaient en proie & une syphilis
abominable. Les cas majeurs de syphilis venaient d’Indo-Chine, de Chine,
du Sénégal.

M. Du Casre. — Nous avons vu des syphilis graves rapportées du
Tonkin & Il'occasion de la derniére campagne. Derniérement, j'ai soigné
deux malades atteints de syphilis graves, I'une prise en Algérie, I'autre en
Amérique du Sud. Je crois qu'il faut avoir plus peur des syphilis des pays
chauds que de notre syphilis indigéne.

M. Vercukrk. — Les changements d’habitudes, de terrain, de climat, et
surtout la virulence spéciale de certaines syphilis étrangéres et vierges de
traitement ou d’hérédité, me paraissent expliquer la gravité indéniable &
mon sens de syphilis d'origine véritablement exotique.
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M./\BasTiIAN{O0<: .Quand_on a parlé des soldats venus du Tonkin, on
faisail allusion & une syphilis neuve sur terrain neuf. Les tirailleurs
algériens arabes ont au moment de la campagne contaminé les femmes
annamiles, qui ont & lear tour contaminé les Francais. La syphilis a été
souvent grave pour ceux-ci.

M. Moty. — J'ai eu un service indigéne longtemps, et jen'y ai pas vu de
différence entre la gravité commune de la syphilis chez les indigenes el
chez les Européens qui y étaient soignés.

M. Gaupre. — Je signale le mémoire de M. Kermorgant qui traite avec
beaucoup de compétence de ce sujet.

M. BantiLEMy. — Que M. Verchére me permetle de lui objecter que le
terrain joue un réle aussi considérable que la graine et que lelle syphilis
grave ne vient pas toujours d'une syphilis grave. J'ai observé, il y a
10 ans, 5 sur 7 jeunes gens qui ont contraclé la syphilis la méme nuit de
la méme femme atteinte de syphilis anodine bénigne. Or ces cinq syphilis
ont été loin de présenter une marche identique; deux ont été trés graves,
alors que les trois autres sont restées bénignes, le traitement ayant été
peua prés le méme.

La source de la syphilis n'est pas tout, il y a le terrain du sujet
infecté.

M. Harropeav. — Cetle question a été tranchée par M. Jeanselme dans
son beau livre sur les affections cutanées des pays chauds.

M. Fournigr. — Comme exemple de gravité, jen cilerai un qui me
revient & l'esprit. J'ai vu un jeune officier venu d’Asie, mourir de ses
gommes en Europe, aprés avoir eu des lésions de cet ordre extraordinai-
rement multipliées et graves.

M. Surzer. — L'impaludisme rend grave la syphilis qui, bien tolérée
jusqu’a l'infection malarique, devient grave quand celle-ci survient; j'en
connais plusieurs faits.

Gomme syphilitique de la langue.

Par MM. GAucHER et RosTAINE.

Voici un malade qui a eu la syphilis en 1889. Il s'est soigné pendant un
mois seulement. Cependant, il ne présenta aucun accident jusqu'en 1900.
11 eut alors & la parlie moyenne de la jambe gauche un placard de gommes
dont vous pouvez voir les cicatrices caractéristiques et pour lesquelles il
fut traité pendant un mois et demi.

Il'y a huit jours, le matin en se levant, notre malade s'apercut qu’il avait
sur la partie gauche de la langue une petite lumeur, dure, absolument
indolore et grosse comme un pois. Cetle tumeur augmenta de volume pro-
gressivement, sans d’ailleurs déterminer aucun signe fonctionnel marqué.
Actuellement, vous pouvez voir cette gomme sur la partie moyenne de
la moitié gauche de la langue. Elle a le volume d’une grosse noisette ; elle
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forme une saillie'nettement limitée, 'fon ulcérée el recouverte par la mu~
queuse linguale normale. En la palpant, on la trouve molle, fluctuante,
siégeant dans la couche superficielle de la langue.

Il n’y a pas de ganglions et on ne remarque rien d’anormal & I'examen
de la cavité buccale. .

Ce cas est intéressant d’abord par le peu de virulence de la syphilis,
malgré I'absence de traitement, et surtout par la netteté de la lésion qui,
fail rare, ne peut étre confondue ici avec un épithélioma ni avec une mani-
festation tuberculeuse. '

Dermatite bulleuse congénitale & kystes épidermiques.
Par MM. BavLzen et FouqQuer.

Henriette Sta..., 4gé 21 mois, nous ful amenée, il y a quelques jours,
pour une éruption bulleuse généralisée.

Cette enfant fut mise en nourrice dés sa naissance, de sorte que la mére
ignore 'époque précise & laquelle I'éruption a débuté; mais il est certain
que celle-ci s’est montrée dans les premiéres semaines de la vie. Depuis,
les poussées bulleuses se succédent A peine séparées entre elles par un
repos d’une quinzaine de jours. Actpellement, la petite malade présente
deux sortes d’éléments: des bulles et des kystes épidermiques. Les bulles
ont commencé aux coudes, puis se sont généralisées. 1l en existe quelques-
unes sur le tronc et sur la face, mais elles sonl surtout nombreuses aux
membres. A gauche, on en voit & I'aisselle, au bras, au pli du coude, au
coude, au poignet et a la main, & I'extrémilé du pelit doigt. A droite, il
existe des bulles au coude, au poignet, au petit doigt. Aux membres infé-
rieurs, on peut en voir & la face antérieure des jambes, aux deux malléoles
de la jambe droite, sur le dos des pieds, & la malléole externe de la
jambe gauche, ainsi qu’a la base du premier métatarsien du méme coté.

L’apparition de ces bulles est souvent précédée de démangeaisons qui
rendent I'enfant nerveuse et désagréable. Les bulles sont tendues, elles
contiennent un liquide cilrin clair, quelques-unes renfermaient un liquide
légérement hémorrhagique. L’examen de ce liquide nous a montré
'existence de cellules polynucléaires et mononucléaires sans éosinophiles.

Le volume des bulles est variable, quelques-unes ont le volume d'un
pois, mais d'autres comme au Lronc et au pied gauche atteignent la dimen-
sion d'une demi-noix. Elles occupent une surface de peau saine et ne sont
pas cerclées d’une aréole inflammatoire. Ces bulles se rompent facilement,
il se forme une crodtelle mince, qui lorsqu’elle tombe, laisse & découvert
une surface arrondie d'une coloration rouge foncé. Cette tache disparait
elle-méme en quelques jours sans laisser de cicalrices. Il y a aussi des
bulles sur la muqueuse de la bouche.

A cOté de cette éruption bulleuse, il existe, en certains endroits, des
groupes confluents de pelits nodules blancs, durs, rappelant le milium,
du volume d'une téte d’épingle. Ces groupes s’observent surtout aux
mains et aux pieds, au niveau des articulations phalango-phalanginiennes.
Aux mains, il n’en existe pas & la face palmaire; ils sont, par contre, assez
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nombreux .4 lafaceCdorsalé/des doigts et de la main, sur les troisidme et
quatriéme orteils du pied droit, et & la malléole interne du méme cdté.
A gauche, il en existe sur la face dorsale du petit orteil, a la téte du pre-
mier métatarsien, au-dessus de la malléole externe, et au-dessous du
genou. La mére n’a pas su nous dire, si ces pelits groupes kystiques se
formaient sur des régions antérieurement occupées par des bulles. Ces
kystes épidermiques ne sont pas prurigineux.

En dernier lieu, on observe chez cette enfant des troubles dystrophiques
des ongles, des mains et des pieds. L’ongle du pouce de la main droile
est strié transversalement, il est épaissi; aux pieds, les ongles des gros
orteils sont portés fortement en dedans, ils vont en s’effitant & leur extré-
mité libre ; en outre ils sont trés épaissis et striés.

D’aprés les renseignements que nous avons pu avoir, les parents sont
bien portants et n’ont jamais eu d'affection cutanée. Des trois enfants
qu’ils ont eus, le premier, qui a présenté dans les premiers mois de sa vie
une éruption bulleuse analogue, serait mort & quatre mois; la deuxi¢me
enfant est celle qui fail l'objet de cette observation. La troisi¢éme enfant,
dgée de deux mois, est actuellement en nourrice el n’a présenté jusqu'ici
aucune éruption,

Il faut ajouter que les traumatismes méme légers paraissent net-
tement provoquer les bulles ; leur si¢ge aux mains, aux pieds, aux
coudes, etc..., montre bien cetle influence des traumatismes.

Au moment méme oi nous présentons cette enfant & la Société,
on peut voir & la fesse une longue et large bulle remplie de liquide
citrin, et dont la formation rapide ne peut s'expliquer que par un
traumatisme, sans doute un frottement plus ou moins rude.

L’affection que présente notre petit malade offre un cas remar-
quable de dermatite bulleuse congénitale & kystes épidermiques,
maladie que M. Hallopeau a décrite sous le nom de forme dystro-
phique de la dermatose bulleuse héréditaire et traumatique, et
M. Brocq sous le nom de pemphigus successif & kystes épider-
miques.

La coexistence de production de bulles et de kystes épider-
miques au cours de cette affection semble étre un caractére objectif
assez constant et assez typique pour qu'on doive en faire une entilé
morbide spéciale; mais on connait encore mal le rapporl qui relie
les bulles et les kystes.

Asphyxie locale des extrémités avec gangréne des phalangettes
et sclérodactylie.

Par MM. Barzer et Fougquer.
X..., 4gé de 32 ans, ancien canlonnier, est facteur des postes & Paris

depuis deux ans. Il est marié, a eu six enfants dont quatre sont encore
vivants. X... est originaire de la Bresse, o2 1’on rencontre bon nombre de
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cas de paludisme\: au dirg(du) malade;un de ses voisins du pays serait
mort apres avoir présenté la méme affection que lui, et perdu les doigts
et les orteils. Il n’y a dans son passé pathologique, ni syphilis, ni flavre
intermittente. A 20 ans, il a eu une bronchite grave, qui le fit exempter du
service mililaire ; au méme age il eut aussi une scarlatine sérieuse. Jusqu'a
I'age de 28 ans l’état général fut assez bon. Il redoulail cependant le froid,
les mains en hiver se couvraient d’engelures.

C'est & 28 ans que semble débuter la maladie qui 'améne aujourd’hui.
Aux mois d’avril et de mai 1900, il ressent de violentes douleurs dans les
mains, douleurs comparées & des brdlures qui s'irradiaient du colé de
I'avant-bras et du bras jusqu’a I'épaule et I'aisselle. C’est pour ces douleurs
qu'il entra & I'Antiquaille, de Lyon, dans le service du Dr Gailleton. On lui
fait des [rictions & I'alcool camphré et au baume de Fioravanti, et on lui
prescrit de I'iodure de potassium et des bains tiedes.

A la suite de cette médication, les douleurs cessent, tandis que les deux
mains deviennent le siége d'un wdéme « énorme »,au dire du malade.
Aussitdt des sillons circulaires s'établissent & l’extrémité des doigs, les pha-
langettes tombent et les mutilations se font, telles que nous les observons
aujourd’hui. Le pouce de chagque main a été épargné.

Au bout de trois semaines environ, il sort guéri de I'Antiquaille, et
reprend son métier de carlonnier. L'hiver, les mains redevenaient edéma-
tiées et cyanosées; pendant quelques jours, il élait dans I'impossibilité de
conlinuer son dur métier de caotonnier. Il renire & nouveau faire un
séjour d’'un mois & I'Antiquaille, ol il prend de I'arséniate de soude.

Il vient ensuite & Paris comme facteur des postes. Le 24 février 1904, un
médecln de ’administration, ému i la vue des mutilations des mains et
craignant un cas de lépre ou d’affection contagieuse, I'envoie & Saint-Louis,
ol nous le voyons. Le malade ne présente comme lésions que celles des
mains, il n'a rien ailleurs. Ce qui frappe surtout, c'est le caractére de
symétrie des mutilations digitales. En oulre, la main est froide, cyanosée.
Cette cyanose diminue beaucoup en été. Les pouces sont intacts, I'index
ne présenle qu'une cicalrice & 'extrémilé sans amputation de phalanges.
Les trois autres doigts sont trés raccourcis, ils sont terminés en pointe
conique, le petit doigt ne présente qu'un court moignon. La peau des doigts
est sdche, rosée, luisante, dure, sclérosée, difficile & pincer. Les ongles ont
disparu, 3 peine en reste-t-il quelques vestiges noiratres.

Les membres inférieurs ne présentent aucune lésion, les oreilles, le nez,
les 12vres ne sont pas cyanosés. On ne trouve aucune lésion cardiaque. Les
artéres ne semblent pas sclérosées. Le pouls bat régulierement & 70 pul-
salions,

Quant A la sensibilité, elle est absolument normale. Le malade est
maigre, péle, et bien qu'il ne tousse plus d'une maniére habituelle, il pré-
sente assez bien I’habitus des tuberculeux.

I.e caraetére particulier qu’ofire cette observalion, c'est la rapidité
avec laquelle se sont faites les mutilations des deux mains et 'arrét
qui semble ensuite s'dtre établi dans I'évolution de l'affection. En
outre, c’est la localisation unique aux extrémités digitales. La scléro-
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dactylie, comme)celaest assez fréquent, paralt s'établir consécuti-
vement & I'asphyxie locale.

Le malade dit qu'il ne mangeait pas de pain de seigle dans son
pays, et qu'il n’en a pas mangé depuis qu'il I'a quitté. La cause de
cetle maladie de Raynaud reste un peu obscure ; il faut cependant
tenir compte de la tuberculose pulmonaire dont il a été atteint cer-
tainement 4 l'age de 20 ans, et nous croyons que ce cas vient a
I’appui de I'opinion de ceux qui pensent que la tuberculose doit tou-
jours étre recherchée dans les antécédents des sujels atteints de
maladia de Raynaud, bien que I'on ne sache pas bien encore le réle
qu'elle peut jouer dans sa pathogénie.

M. Motv. — Je demanderai & M. Balzer si le champ visuel du malade a
été pris. Voici une affection qui est manifestement générale puisqu’elle se
traduit par une légion symétrique des deux membres supérieurs ; de plus,
elle est intermittente, ce qui exclut l'idée d’'une Iésion artérielle grave et
définitive. Dans ces conditions on eslL amené & mettre en cause le fonction-
nement du systéme nerveux.

M. Barzer. — L’examen du systdme nerveux n’a pas encore été fait com-
plétement.

M. Darigr. ~ Ily a lieu, je pense, de distinguer nettement et de classer
dans des catégories 4 part les cas de gangréne au cours de la sclérodactylie,
el ceux qui dépendent de la maladie de Raynaud, comme chez le malade
qu’on nous présente. [Dans la sclérodermie, la gangréne est un accident
ultime qui ne survient que lorsque la sclérose des doigts est totale jusqu'aux
os. Dans la maladie de Raynaud de forme typique, comme il n’y a ni
artérite, ni névrite, il faut admelire que c'est le spasme artériel qui peut
aller jusqu'a provoquer la nécrose des tissus, si surprenant que cela
paraisse. Certaines localisations de la gangréne dans cette maladie excluent
la pathogénie par artérite, la gangréne du nez et des oreilles par exemple.
On a pu rencontrer la syphilis ou la tuberculose chez ces sujets atteints de
maladie de Raynaud, mais le fait est certainement inconstant. En tout cas,
lorsqu'on est en présence d’une artérite suffisante par elle-méme pour
expliquer la gangréne, ce n’'est plus une maladie de Raynaud laquelle est
par définition une angio-névrose.

M. MoTY. — Le fait que la maladie se présente par crises est peu favo-
rable a I'idée d’artérite.

M. BartafLEuY. ~ Dans la 1éproserie de Bergen, en 1884, il y avait plu-
sieurs malades analogues aux malades de M. Balzer; elles étaient rendues
infirmes par la sclérodermie et sclérodactylie qu'on distinguait facilement
de lésions lépreuses objectivement idenliques par le fait de la conservation
de la sensibilité. Autrefois, on considérait ces malades comme des arthri-
tiques el elles finissent habituellement par I'urémie. Je me souviens d'en
avoir montré un cas & Paris & notre éminent collégue Zambaco-Pacha qui,
malgré la conservation de la sensibilité, a pensé que le diagnostic d’'une
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forme spéciale de lépre pouvait étre maintenu. J'avoue ne pas avoir
partagé cel avis,

Jai observé récemment un syphilitique anémié et insuffisamment traité
par le mercure au début el qui, lymphatique et arthritique, c'est-a-dire
ayant une fragilité congénilale des vaisseaux, a, 45 ou {8 ans aprés le
chancre, des troubles alternalifs de circulation tels qu'il y a tantdt de la
rougeur violacée des orteils et lantdt des pieds de cire. Ces phénoménes
ont déja abouti & la chute gangreneuse de deux orteils et ce n’est vraisem-
blablement pas fini. M. Besnier a vu le malade avec moi, M. Pierre Marie
aussi et ce dernier qui a observé, avec son maitre Charcot, pas mal de cas

de gangréne dite sénile, méme quand il s'agit comme ici d’on homme de. -

45 ans, m’a dit n'avoir jamais rencontré de tels faits que chez d'aneciens
syphilitiques. On peut admettre qu'il s’agit d’artérite tertiaire et que la
syphilis, et méme I’hérédo-syphilis, ne sont pas toujours étrangéres au syn-
drome de la maladie de Raynaud. On peut ajouter enfin que, du temps de
Raynaud, beaucoup de symptOémes qu'on sait mainlenant devoir étre
rapportés & la syphilis, n'étaient pas attribués a cette cause.

M. Lereope. — Il peul y avoir des artérites latentes, dans les cas mémes
oi rien ne les peut déceler; il convient de plus de remarquer que la mala-
die de Raynaud est un syndrome.

M. Barzer. — L'idée d’artérite me parait trés acceptable, mais je crois
avant tout qu’il faut admettre le spasme vasculaire et l'influence de la
syphilis, de la tuberculose on d'autres processus infectieux.

M. LencLET. — Il est des cas ol les troubles se produisent évidemment
en dehors de toute artérite préexistante par action vaso-tropho-motrice; on
en peut citer comme exemples, les hémorrhagies du sein chez les hystériqaes,
le dermographisme, les ecchymoses du tabes, les troubles vasculaires vaso-
moteurs de la démence sénile, etc., etc. La gangréne, les sugillations, les
stigmates hystériques, sont, bien qu'on ne puisse actuellement en donner
I'interprétation pathogénique exacte, des phénoménes de méme ordre. Il y
a donc lA toute une classe particuliére od le trouble nerveux commande la
lésion périphérigue et ot I'artérite ne saurait étre primitivement mise en
cause. Ceci dit, bien entendu, sans préjudice du réle que le traumalisme,
Pinfection, 'intoxication jouent dans d’autres cas.

Ichthyose cornée.
Par M. Danros.

Malade de 25 ans, atteint d’ichthyose généralisée. Aucun détail sur le
développement, le sujet dit simplement qu'il s’est toujours connu dans le
méme état et que ni ses ascendants ni ses fréres et sceurs ne présentent
rien de semblable. La maladie, trés nettement caractérisée, a tous les
symptomes classiques. Des polyédres cornés, séparés par de profonds
sillons, dessinent & la surface de_ la peau, yne, mosaigye dont Jes.éléments
ont jusqu'a 5 et 6 millimétres d'épéiis'gét?.‘-,l}‘s rappélent un; pavage régu-
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lier et; sur |certains (points) (bords axillaires) ot les sillons séparatifs sont
plus rapprochés, prennent une apparence presque foliacée sans avoir moins
de hauteur. Leur couleur générale est noire. Au-dessous d’eux quand on
les arrache ou qu'ils tombent, la peau se montre rouge hérissée de débris
épidermiques blancs.

La maladie affecte la distribution ordinaire. La paume des mains, la
plante des pieds, les ongles sont presque absolument respectés. Il en est
de méme du scrotum, mais non de la verge et du gland qui sont revétus
d’'une véritable carapace cornée, plus mince toutefois que celle des parties
voisines. Méme le sillon balano-préputial habituellement découvert est
recouvert d'enduit corné. Poils pubiens conservés mais secs et peu abon-
dants. Sur le haut du tronc en avant et en arritre, I'icthyose est trés
atténuée, mais elle est trés développée sur la totalité des bras et des
membres inférieurs. Le cou esl relativement respecté, et la face I'est
presque complétement de méme que le cuir chevelu dont les cheveux, nor-
maux mais clairsemés, émergent d’une peau en desquamation sébor-
rhéique. Malgré I'immunité presque compléte de la face, la barbe existe a
peine. Rien sur les mugqueuses toutefois, malgré I'dge peu avancé du
malade (2% ans), plaques des fumeurs aux commissures labiales. Aucun
autre antécédent morbide que des abcés froids avec cicatrices enfoncées
(sternum, aisselles, cou); pas de syphilis acquise ou autre. A noter seule-
ment que les plis de flexion, coude, aines, aisselles, creux poplités, loin
d'étre respectés sont aussi frappés que les surfaces d'extepsion, circons-
tance qui rapproche ce cas del'ichthyose dite congénitale, dont il se distingue
par I'absence d’ectropion et de toute déformation auriculaire. Dans les plis,
A cause de la persistance de la sécrétion sudorale, les squames présentent
I'aspect macéré. Dans le dos, abondant développement de follets, surtout
dans les points ol l'ichthyose tend & s'atténuer. Atrophie des poils
axillaires.

M. Darier. — Jattire tout particuliérement l’attention sur I'élat des plis
articulaires qui sont tous envahis chez ce malade.

M. Du CastEL. — Je remarque en outre les grandes plaques desquamées
ol la peau apparait lisse, légérement érythémateuse et complétement
privée de toute squame lui donnant un aspect ichthyosique.

M. LencLET. — A ces deux remarques qui viennent d'étre faites par
MM. Darier et Du Castel j'ajoute celle-ci: le systéme pilaire a subi une
évidente exagération d’activité car les foliets sont serrés, longs et abon-
dants dans toute la région dorsale, et loin d'étre couchés sous les squames
et cachés par elles ils les traversent. Il y a au contraire agénésie des
phanéres de la barbe. Ces caractéres : apparence spéciale de I’éruption,
prise des plis, chute facile de nappes cornées laissant & nu une peau non
hyperkératosée, follets abondants traversant I'hyperkératose, rapprochent
ce cas des hyperépidermotrophies ou érythrodermies ichthyositormes de
Brocq.

M. Danvos. — La desquamation par places semble due & ce que le
ma!ade a subi v Lne vaolente pression et-a 6té pansé avec des cataplasmes.

i .-. . . etor v v
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Sur un cas de maladie de Recklinghausen avec surabondance de
taches pigmentaires, présence de molluscum fibreux et volumi-
neuse tumeur abdominale.

Par MM. H. HaLLoPEAU et LEBRET.

11 résulle des faits publiés par l'un de nous que les différents cas
de maladie de Recklinghausen, lout en présenlant les caractéres qui
permettent de les ratlacher & ce type morbide, offrent, pour la plu-
part, des particularités dignes d'intérét : il en est ainsi pour la ma-
lade que nous avons I'honneur de présenter aujourd’hui.

La nommée Sel..., Agée de 42 ans, entre le 21 février au 25, salle
Lugol. Elle ne peut renseigner exactement sur le mode de début de ses
allérations cutanées, mais il résulte cependant de ses indications qu’elles
n’ont pas toutes été congénitales et qu'elles évoluent : c’est ainsi que les
taches pigmentaires n'auraient paru qu'il y a une quinzaine d’années, que
le début de la grosse tumeur abdominale n’aurait eu lieu qu'un an aupa-
ravant et qu’elles continueraient, celle-ci & augmenter de volume, celles la
a se multiplier. Aucun membre de sa famille n'a été atleint d'affeclion
semblable.

Nous indiquerons seulement, dans I'histoire de cette malade, les particu-
larités qui la distinguent des formes habituelles de cette atfection.

Le phénomene le plus frappant est la surabondance des taches pigmentées :
intéressant toutes les parties de la surface cutanée, sauf les régions pal-
maires et plantaires, elles sont confluentes au cou et dans la région inter-
scapulaire, (rés serrées sur les autres parties du tronc ainsi que sur les
membres ; elles sont moins nombreuses au visage.

La plupart de ces plaques sont d'un brun pale, non saillantes: leurs
dimensions habituelles varient de celles d’un grain de millet & celles d’une
petite lentille; on en voit cependant un certain nombre qui atteignent plu-
sieurs centimétres de diamétre ; enfin, toute la surface cutanée présente
une coloration jaunatre légérement bronzée que V'on pourrait considérer
comme une esquisse.addisonnienne; il y a de I’hyperkératose plantaire : les
muqueuses sont indemnes.

Les nodules fibromateux sont assez nombreux; on en compte 43; ils pré-
sentent, pour la plupart, les caractéres classiques; nous indiquerons seule-
ment l'aspect de I'un d’eux qui rappelle celui d’un grain de raisin sec écrasé
ou d'une vessie de caoutchouc vidée, et 'existence de molluscums fibreux avec
tous les intermédiuires entre ces tumeurs et les nodules fibromateuz.

La grosse tumeur sitége au niveau du rebord des fausses cotes & gauche.
On la limite facilement en bas ou son bord inférieur se détache nettement,
en haut et & gauche, elle se perd sous le rebord costal. La peau est mobile
sur elle. Son volume est celui d’une petite téte de feetus.

Elle esL lisse, uniformément dure, mate a la percussion, et se souléve
a chaque mouvement respiratoire sans subir l'abaissement diaphrag-
matique.

A droite, une zone de sonorité la sépare du foie. Cette tumeur est
indolente. Quand on fait contracter le grand droit de I'abdomen, elle se
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trouve fixée .pan ce mouvement : ce fait indique qu'elle siége dans ce
muscle ou immédiatement au-dessous de lui.

Quelle est la nature de cette tumeur? en raison d’une vague fluctuation,
on pourrail penser & un kyste : une ponction pratiquée par M. Guinard
avec une seringue de Pravaz a donné des résultats négatifs; il s’agit donc
d'une tumeur solide : les vraisemblances sont en faveur d'une néoplasie
conjonctive de méme nature que les nodules cutanés; nous serons bientdt
renseignés a cet égard d’'une manidre posilive, car, dés demain, M. Guinard
doit en pratiquer I'ablation ; cette opération est en effet indiquée en raison
de 'accroissement que présente depuis quelque temps cette masse morbide
et des sensations pénibles dont elle est le siége.

Nous devons signaler enfin I'existence de sensations de fourmillements
et d’engourdissement dans le bras gauche, surtout au niveau des doigts;
elles font soupconner l'existence, sur le trajet du plexus brachial, d'une
tumeur non accessible & la palpation.

Si I'on cherchea établir quelles peuvent étre I'origine et la filiation
de ces manifestations mulliples qui semblent de nature diverse, on est
conduit & admettre un trouble embryonnaire dans la nutrition du
corps muqueux ainsi que des gaines nerveuses el peut-élre aussi,
comme on I'a soutenu, des gaines vasculaires et des enveloppes glan-
dulaires : il appartiendra aux embryologistes d'élucider la question,
en tout cas, il ne semble pas que la localisation admise par Feindel
dans I'ectoderme réponde a la réalité des faits, car les néoplasies
conjonctives indiquent que le feuillet moyen participe aux altéra-
tions.

Sur deux cas de tuberculides lichénoides des membres inférieurs,
avec immunité pulmonaire. -

Par MM. H. HaLLoPEAU 6t VIELLIARD.

Cette présentation offre un intérét surtout clinique : I'éruption
de la nommée R... avait des caractéres tellement insolites qu'il sem-
blait impossible d’arriver 4 un diagnostic ferme, quand la compa-
raison avec celle de notre second malade est venue, croyons-nous,
donner la solution du probléme.

L'observation de lanommeée R... peut étre résumée ainsi qu'il suit :

La nommsée Antoinette R..., dgée de 27 ans, cuisiniére, entre le 5 février
1904, salle Lugol, lit e 8.

Jusqu’a l'dge de 12 ans, il n'y avail rien d’anormal sur les téguments du
membre inférieur gauche, sauf qu’elle portait une tache bleudtre « de
naissance » au niveau du mollet, Celte tache, qui a pali depuis mais
qu’on retrouve encore aujourd’hui, parait étre constituée par un nevus.

C'est au niveau de ce navus que l'affeclion cutanée observée aujourd’hui
parait, d’'aprés les affirmations de la malade, avoir débuté. En effet, petit &
petit, les téguments de la jambe se sont pigmentés par places, avec des pous-
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sées trés nettes, un,peu prurigineuses auymoment des régles, Peu a peu,
en une dizaine d'années environ, les lésions cutanées ont pris l'aspect que
nous leur voyons aujourd’hui. En effet, il y a 6 ans, la malade assure avoir
eu un eczéma généralisé pour lequel elle a été traitée & Saint-Louis et qui a
guéri, ct elle alfirme que, depuis ce temps, son affeclion cutanée ne s’est
modifiée, ni comme intensité, ni comme étendue.

Elle est actuellement constituée par plusieurs placards pigmentés.

L’un d'eux frappe surtout par son étendue : Il occupe toute la région an-
térieure de la jambe depuis un travers de main environ au-dgssous de la
pointe de la rolule jusqu'au niveau de I'interligne tibio-tarsien. D’autres
plaques, beaucoup moins importantes, plus ou moins reliées au placard
principal, plus ou moins séparées par des intervalles de peau saine, occupent
la région interne de la jambe et la partie postérieure du dos du pied.

Sur le mollel, on voit la plaque arrondie, de consistance moindre, dont
nous avons déja fait mention : il parail bien s’agir d'un nsvus.

En regardant de plus prés les plaques pigmentées décrites ci-dessus, on
s'apercoit qu’elles sont formées d’une infinité de petites papules agminées
entre lesquelles on apergoil de légers sillons. D'autre part, & la périphérie
des grands placards, on observe de petits éléments papuleux isolés ou grou-
pés par deux ou trois, de la méme couleur violet noirdtre que les grandes
plaques, de la dimension moyenune d'un gros grain de mil. Ces papules
présentent uue consistance remarquable.

On ne voit de dépressions punctiformes en aucun point de la surface
de ces ¢éléments isolés ou agminés. .

Au niveau des régions atteintes, la peau est indurée, elle a perdu sou
élasticité normale et donne la sensation de sécheresse; elle y semble
aussi plus chaude & la palpation que dans les parties saines. On y ré-
veille, par une pression forte, une douleur assez vive.

Sur le reste du corps, il n’existe aucune autre lésion cutanée.

Dans les antécédents de la malade, il est impossible de relrouver des
stigmales de tuberculose viscérale. Elle ne tousse jamais, n’a jamais eu
d’hémoptysies, etc. A la percussion et 1'auscultation des poumons, on ne
releve aucun signe de cette maladie.

Nous avions pensé, au premier abord, & un lichen anormal :
'aspect brillant des papules et leur coloration d'un rouge violacé
plaidaient en faveur de cette interprétalion : nous ne pouvions
méconnailre cependant que la forme ovalaire ou arrondie des pa-
pules, I'absence de dépressions punctiformes et de slries opalines
ainsi que de prurit n’étaient pas d’accord avec cetle premiére
impression, et nous restions dans le doute, quand la comparaison
avee une dermatose presque identique coincidant avec des altéra-
tions évidemment tuberculeuses est venue éclairer la question.

Voici en résumé I'histoire de ce second malade :

X..., 4gé de 46 ans, électricien, salle Bazin.
Antécédents héréditaires. — Le pére paralt étre mort de tuberculose pul-
monaire. La maére aurait eu un lupus au bras,
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Anitécédents personnels!) < Sauf son affection cutanée, le malade dit avoir
toujours é16 bien portant. Il esl alteint d'une tuberculose du membre infé-
rieur droit qui date de sa premiére enfance.

Il est souvent venu & Saint-Louis. De¢s 1872, il était soigné par Lailler;
en 1894, il fut traité par M. Besnier; enfin, dans ces dix derniéres années, il
est fréquemment revenu dans notre salle Bazin.

11 présente, au niveau du pied, une large surface ulcérée empiétant un peu
sur le bord interne dela plante, mais occupant surtout la parlie interne de
la face dorsale ainsi que la région malléolaire interne.

C'est une ulcération suintante, & bords irréguliers, assez profonde et dont
le fond, en grande partie cicatrisé, présente de nombreux tubercules jaunes,
sucre dorge, de la grosseur d'une t8te d'épingle.

Sous I'influence du permanganate de potasse, 1'ulcération tuberculeuse a
présenté une amélioration des plus nettes; le malade affirme que, depnis
longtemps, son affection n’avait eu autant de tendance & la guérison.

On observe vers la racine des orteils, sur leurs faces palmaires et plan-
taire, de nombreuses végétations recouvertes d’épiderme. On voit encore
quelques-unes de ces végétations, mais moins exubérantes, au-dessus el en
arriére de 1a malléole interne.

Sur presque lout le reste du membre inférieur droit, c'est-a-dire & la
jambe, au genou et dans les deux Liers inférieurs de la cuisse, il existe de
larges placards violets, formés d'éléments arrondis, légérement saillants et
agminés. Cerlains d'entre eux, isolés des principaux placards et séparés de
ceux-ci par des intervalles de peau saine, se présenlenl sous forme de petites
papules arrondies, de la dimension d'une petite lentille, violacées et faisant
une légere saillie au-dessus de la peau saine. Au toucher, ces pelites papules
offrent une consistance assez marquée. Cette sensation d'induration est
surtout nette au niveau des grands placards; la peau en ces points a perdu
son élasticilé naturelle.

Notons encore de flues squames blanchitres recouvrant en parlie les
régions malades.

Pas de douleur spontanée, ni provoquée; un peu d’hypoesthésie au niveau
de la place atteinte. Une plaque typique de lupus, avec nodules de coloration
sucre d'orge, se trouve sous l'extrémité inférieure de I'omoplate.

On trouve encore quelques plaques typiques de moindre importance dans
les régions fessidres et lombaires.

Malgré ces nombreuses lésions cutanées, datant pour certaines de plus
de trente ans, I'état général du malade est en somme satisfaisant.

On ne reléve dans son histoire aucun symptéme fonctionnel apparentde
tuberculose pulmonaire et, ni la percussion, ni l'ausculation, ne révélent
rien qui puisse faire soupconner que ses sommets soient touchés.

Nous noterons encore une fois, en passant, cette remarquable im-
munité des voies respiratoires chez ce malade atteint depuis tant
d’années de tuberculoses des plus graves du tégument externe; cette
infraction a la loi de Louis montre une fois de plus que les diffé-
“rents tissus du méme individu peuvent offrir des terrains de cul-
ture trés inégaux au bacille de Koch; chez celui-ci, c’est le tégument .
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exlerne, chez tel\autre! ce sera’le 'squelette, chez tel autre 'appa-
reil ganglionnaire, qui seront exclusivement intéressés, et, chose re-
marquable, celte localisation de la prédisposition n’est pas, en
général, transmise héréditairement : c'est ainsi que l'on voit, dans
une méme famille, des coxalgiques, des lupiques, des méningitiques
et des phtisiques; il est au contraire exceptionnel d'y observer plu-
sieurs lupiques.

Le point sur lequel nous désirons surtout attirer ’attention, c’est
la grande ressemblance qui existe entre les nodules lupiques du
membre inférieur droit de ce malade et les nodules signalés chez
notre femme de Lugol; elle est telle qu'elle nous parait conduire
4 identifier la nature des deux dermatoses et a conclure par consé-
quent que l'éruption énigmatique de la premidre malade n'est autre
qu'un lupus anormal; 1'examen histologique d'une de ses papules,
enlevée ces jours derniers pour en falre la biopsie nous fera savoir
si nous sommes dans le vrai.

Il est probable que cette éruption doit surtout ses earactéres parli-
culiers de coloralion a son sidge déclive, bien qu'il ne soit pas rare
de voir au pied des nodules sucre d'orge.

Nous conclurons de cette discussion que le lupus de la jambe peut
présenter particuliérement dans la couleur, la forme et la consis-
tance de ses éléments, des caractéres particuliers, qui, au premier
abord, rendent lediagnostic difficile et le rapprochent ob,;ectwement
des lichens.

Psoriasis et synovite fongueuse.

Par M. Daxvos.

1l s’agit d'un malade de 35 ans, infirmier dans un service de chirurgie et
atteint depuis 15 ans de psoriasis, depuis 14 mois de synovite tuberculeuse
du poignet droit. Le psoriasis, de gravilé moyenne, est disséminé et assez
intense a la figure. La synovite atteint les gaines des tendons fléchisseurs
et extenseurs du poignet avec nécrose partielle du radius. L'articulation
radio-carpienne semble peu atteinle si I'on en juge parle degré de conser-
vation des mouvements. L'aspect des lésions, fistules, fongosilés, suppu-
rations, esl typique de la tuberculose. D’ailleurs aucun antécédent de syphilis
acquise, aucun stigmate d’hérédité. Altérationde la voix rauque et enrouée
depuis plusieurs mois. Pas de signes rationnels ou physiques de tuberculose
pulmonaire.

Cette coincidence du psoriasis el de la tuberculose est exception-
nelle. Si le psoriasis s'associe & nombre de dermatoses (eczéma,
syphilides, séborrhée, etc.), s’accompagne quelquefois de glycosurie,
d’albuminurie modérée, ou de rhumatisme chronique, son asso-
ciation 4 la tuberculose cutanée ou autre est exceptionnelle; et
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3 ce'titre' le-‘malade 'présenté nous parait offrir quelque intérét.
A I’époque ot la notion de I'herpétisme n'avait pas d’adversaires,

on disait que le psoriasis était la dartre des organismes forts. II est

certain qu’on l'observe plutdt sur des sujets exempts de tares.

M. SasouratDp. — Le psoriasis coexiste souvent avec d’autres dermatoses
comme la pelade, le lichen plau; el il arrive qu'une dermatose peut prendre
I'aspect du psoriasis aprés avoir longtemps évolué sous une forme apparem-
ment différente.

M. DanLos. — Oui, cela est connu, mais ce qui I'’est moins ¢'est I'évo-
lution d'un psoriasis sur le terrain cacheclique d'un tuberculeux.

M. Du Caster. — Quelle est la chronologie de ces deux affections as-
sociées?

M. DanvLos. — Le psoriasis est antérieur & la tuberculose.

M. Barzer. — A titre de documentl, je signale que j'ai va le débat du
psoriasis se produire au moment ou évoluait un chancre syphilitique chez
deux malades.

M. Lereope. — Il y a une explication naturelle & l'association de la tu-
berculose et du psoriasis chez le malade deM. Danlos.

Il est intirmier et s’est sans doule contaminé au cours de son service
hospitalier. Je crois qulon trouverait dans les hdpitaux généraux cette
coexislence plus fréquente qu’elle le parait ici o0 nous voyons seulement
des malades qui viennent consulier pour un psoriasis et non pour la
tuberculose.

Technique et contre-indications de la radiothérapie.
Par M. Oupix.

J'ai déja eu, au cours de l'année 1902, I'honneur de vous
exposer une méthode radiothérapique qui me semblait rationnelle
et avec laquelle je considérais les accidents de radiodermite grave
comme impossibles. Je prends, vous disais-je, une ampoule maintenue
par son osmo-régulateur de 2 & 3 centimétres d’étincelle équivalente
fournissant des rayons de 3 & 7 au radio-chromométre pour les affec-
tions superficielles, de 7 a 10 pour les affeclions profondes. Je la
maintiens aussi prés que possible de 1a peau pour couvrir la surface
malade, c'est-a-dire 4 5 ou 10 centimétres des téguments, et je fais
une séance tous les deux jours en commencant par des temps trés
courts, de deux 4 quatre minutes suivant la distance. A chaque nou-
velle séance j'augmente le temps de pose d'une demi-minute jusqu'a
ce qu'apparaisse I’érythéme bénin, toujours bénin dans ces conditions,
qui commence de 12 & 24 heures aprés la séunce, s'accompagne d’un
peu de chaleur et de démangeaisons et disparait au bout de quelques
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heures. C'est de I'apparition’decet érythdme que je fais pour ainsi
dire la base de ma méthode. Il me sert de pierre de touche pour
apprécier les temps de repos et les durées des séances consécutives.
Sa recherche systématique me dispense, toutes les conditions phy-
siques restant constantes, cela va sans dire, de m’inquiéler du vol-
tage et de 'ampérage auxquels je n’accorde d'attention que pour les
maintenir toujours au méme point. Je sais, pour chaque malade, que
I'érythéme apparaft toujours au bout de tant de minutes. Je me tiens
pendant quelques séances & ce temps critique si je veux provoquer de
la radiodermite simple, je reste un peu deca, et je crois que le plus
souvent c’est le mieux, dans les autres cas. Et dans I'apparition de
cet érythdme bénin intervient pour chaque malade une sorte de
coefficient personnel trds variable, une vraie idiosyncrasie aussi in-
discutable ici qu’elle est hypothétique pour la radiodermite pro-
fonde.

Je ne veux pas insister sur les points de détail de cette technique
que j'ai d'ailleurs exposés & différentes reprises. Si je suis revenu
sur ses grandes lignes, c'est pour en arriver A ceci qu'elle nous laisse
toujours mattre du temps qui sépare les séances et de leur durée,
nous permettant de les modifier proportionnellement a la suscepti-
bilité de chaque malade qui nous fournit son critérium individuel, et
nous faisant employer l'agent thérapeutique & petites doses graduel-
lement croissantes que nous pouvons facilement diminuer ou
espacer, alors que surviennent des accidents sur lesquels je désire
attirer tout particulidrement volre attention, maintenant que la ra-
diothérapie du cancer est & I'ordre du jour.

L’action des rayons X sur les tumeurs malignes, et tout parlicu-
lidrement sur les sarcomes et les épithéliomas, est en effet indéniable.
Aprés quelques séances on constate une régression manifeste des
néoplasmes, leur diminution de volume, leur ramollissement; j'ai
méme pour ma part pu observer la guérison compléte d'un
épithélioma du sein, et j'ai actuellement en traitement denx sar-
comes, dont 1'un mélanique de la face, enrayés et s’améliorant tous
les jours. Mais en présence de ces résultats on doit se demander ce
que deviennent ces tissus cancéreux que I'on voit ainsi disparaitre si
rapidement. Ils sont résorbés, mais sous quelle forme? Ont-ils perdu
déja, par l'action des rayons, leur caraclére infectieux, ou bien
devons-nous craindre de voir tout I'organisme véhiculer des germes
morbides encore vivants, capables de provoquer soit une généra-
lisation miliaire, soit des foyers viscéraux secondaires?

Je crois pour ma part & cetle résorption, mais certainement les
produits résorbés n’ont qu’une virulence trés atténuée qui permet
a I'organisme de les détruire rapidement et de les éliminer, & con-
dition que leur quantité ne soit pas trop grande, et que les moyens



108 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE

de défense 'de 1'organisme ne soient pas débordés par des apports
trop abondants ou trop fréquemment renouvelés.

Si on a affaire a4 une petite néoplasie, un épithélioma de la face
par exemple, on peut sans inconvénients procéder par séances mas-
sives, comme pour une épilation ou un lupus, en se basant sur les
indications du chromo-radiométre; mais quand on traife une tumeur
volumineuse, on doit toujours craindre en agissant ainsi de provo-
quer une généralisation contre laquelle il sera trop tard pour réagir
quand elle se manifestera dans les jours qui suivront Ja séance.

J'ai vu chez tous mes malades cancéreux, aprés la troisiéme ou
quatriéme exposition aux rayons X, apparaftre les mémes sym-
ptémes d’infection générale : courbature, grande lassitude, fidvre
légére, inappétence, vomissementls ou diarrhée, facies grippé, quel-
quefois toux et dyspnée, qu'on pourrail mettre sur le compte d'une
résorption simple de toxines si en méme temps on ne voyait la
tumeur diminuer de volume; ce qui implique fatalement, surtout
alors qu'il n'y a pas d'ulcération, la résorption de matériaux solides.
Si on n’a pas été trop loin et qu'on suspende les séances au bout de
trois & quatre jours, on voit ces symptomes s’amender rapidement
et disparaitre; on peut alors recommencer le traitement, mais je
crois qu'on fera bien de ne plus pousser jusqu'au point od s'est
produite cette infection. J'ai actuellement en traitement une ma-
lade, portant une récidive ganglionnaire et cutanée de cancer du
sein opéré, chez laquelle ces symptomes sont constants et d’une
netteté indiscutable, dés que je dépasse cinq minutes d’exposition.
Je suis bien persuadé que si je passais outre et si je ne lui laissais
pas, en faisant des séances courtes séparées par des intlervalles suf-
fisamment longs, le temps d’éliminer les produits résorbés, j’arri-
verais trés vite a des accidents viscéraux graves ou 4 une généralisa-
tion miliaire.

Voici résumée en quelques lignes 1'observation d'une autre malade
chez laquelle ces symptomes se sont présentés sous leur forme pour
ainsi dire type; et c’est pour cela que je vous demande la permis-
sion de vous la citer.

OssgrvaTion 1. — M™e D_.., 75 ans. Large cancer en cuirasse du sein
droit. Ulcération profonde el sumeuse occupant toule larégion mammaire,
entourée de volumineux bourgeons d’une dureté presque cartllagmeuse.
nombreux pelits nodules cutanés sur toute la paroi thoracique. La tumeur
est fixe sur le thorax. L'ulcération s'étend jusqu'd larégion axillaire, mais
sans qu’on sente de masse ganglionnaire isolée, pas non plus de ganglions
sous-claviers. Pas d'®déme du bras. Etat général excellent. Femme
maigre, vigoureuse, trés active, qui n’a que trés peu souffert de sa tameur
qu’eile prend pour de I'eczéma; aussi n'a-t-elle jamais voulu entendre parler
d'opération. Jamais elle n’a été malade. Son appélit est excellent, ses
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forces conservées) Eile/ -fait' rémonteér'a"irois ans le début de I'ulcération et
depuis lors n’a jamais cessé de faire de longues promenades-a pied.

17 décembre 1903. — Début du traitement. Une séance tous les deux
Jours. Ampoule & 10 centimétres de I'ulcération. Et. Eq. 4 ecentimétres.
Premiére séance, 5 minutes.

23 décembre. — Depuis avanl-hier se sent trés fatiguée, n'a pas d'appé-
tit, est courbaturée, tousse un peu, a dans le dos des points qui I'empéchent
de dormir. Je remets la séance & demain.

2% décembre. — Etat général meilleur, mais n'a pas recouvré son appétit.
Une séance de 5 minutes.

26 décembre. — Les mémes accidents qu'antérieurement ont repsru
avec plus d’acuité. Fatigue intense, petite toux continuelle; un peu de
matité et d’égophonie & la base droite, pas de rales. La malade attribue son
état & de la grippe, bien que jamais elle n'ait 6té grippée jusqu’aujour-
d’bui. Elle n'a pas mal & la gorge. Je la remets & une date indéterminée.

9 janvier 1904. — L'état général a é6té de plus en plus mauvais, bien que la
température n’ait pas dépassé 38° (27 et 28 décembre). L'inappétence a été
absolue. La toux est restée trés violente jusqu'au 4 jauvier, mais loujours
séche. Maintenant, elle a & peu prés disparu. L'appétit revient. Les dou-
leurs générales ont cessé depuis le 5 janvier, mais il reste encore un peu
de dyspnée ot d’endolorissement de la région scapulaire droite. Plus de ma-
tité ni d'égophonie. Malgré cela l'état général est encore mauvais, la fai-
blesse telle que la malade, si alerte il y a quinze jours, peut avec peine
montermon étage. Elle est pdle, a encore la langue trés chargée. L'état local
est sensiblement amélioré. Les gros bourgeons trds durs qui entouraient
I'ulcération se sont ramollis et affaissés. Les petits nodules cutanés sont
moins saillants, moins larges, et moins durs.

43 janvier. — Grande amélioration. Plus de toux, bon appétit, les forces
reviennent rapidement. Plus de douleurs. Je reprends les séances tous les
trois jours, 3 minutes el demi par séance.

20 février., — Les sympldmes généraux ne se sont plus reproduits, I’état
local est excellent, I'aspect de la plaie complétement transformé, elle est
rétrécie de prés de moitié.

Ici, vous le voyez, en interrompant les séances, tout est complétement
rentré dans V'ordre et je n'ai pas eu de suites graves & déplorer. Malheureu-
sement, il n’en a pas toujours été ainsi et au début de ma pratique radio-
thérapique, insuffisamment informé de la possibilité de ces accidents, j'ai
vu se produire dans des conditions presque identiques trois généralisalions
rapides que je veux vous dire en quelques mots.

Oss. II. — M=e L., 72 ans, m’esl amenée par les Dr* Vibert el Doumer,
le 18 juin 1903. C'est une femme grande, forte, a teint rose, sans appa-
rence cacheclique, & état général excellent, présentant une volumineuse
tumeur du sein gauche, avec gros engorgement ganglionnaire axillaire et
sous-clavier. Large ulcération suintante de 10 ceutimétres de diamatre.
Dés la quatridme séance, la malade se plaint de son appétit qui décline
rapidement. Nous constatons & la palpation de I'empAtement de la région
hépatique. Séances tous les deux jours 5 minules en face du foie, 8 minutes
A 12 centimétres du sein. L’état local s’améliore rapidement. Dés le 30 juin,
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le voldiné/du seiri & dimidué(d’au moins un tiers. Ktat général trés mauvais,
inappétence absolue, vomissements, faiblesse extréme, pdleur cachectique.
Le 6 juillet, elle est incapable de se lever, a des quintes de toux tréds pé-
nibles. Le foie dépasse maintenant de trois travers de doigt la ligne aun
nitrate d’argent marquée le 25 juin. Ictére. Mort le 15 juillet, moins d'un
mois aprés le début du traitemnent.

Ose. 1. — M. G..., 42 ans, confrére présentant une deuxidme récidive
d’un sarcome du membre supérieur gauche. Aujourd’hui I'épaule est prise.
Trés volumineuse tumeur. Ulcération de la cicatrice d’amputation. Pas de
ganglions. Homme d’apparence vigoureuse. Appétit bon. Digestions
normales. Douleurs violentes surtout la nuit. Premiére séance le 43 sep-
tembre, & centimétres. Et. Eq., 3 minutes en face du moignon et 8 minutes
4 10 centimétres de la face antérieure de I'épaunle. Déas le 1°* octobre, il ¥
avait une amélioration locale notable, tumeur moins grosse, moins
tendue, plus de douleurs la nuit, mouvements de la téte bien plas faciles,
et pourtant insomnies persistantes, pas d’appétit, douleurs dans le ventre et
la région inguinale droite. Le % octobre, teinte jauune paille, aggravation
des symptémes généraux. Urine rare, trés trouble. 167,20 d’albumine.
Nausées et vomissements. Le 8 octobre, région hépatique doulowrsuse, foie
débordant de quatre travers de doigt. Amaigrissenvent, fuiblesse extréme.
Le malade, se rendant parfaitement compte de la gravité de son élat,
retourne dans son pays et meurt le 1°* novembre, six semaines aprés la
premiére séance.

Oss. IV.— L’histoire de cette malade que nous suivions avecle Dr Pochon,
pourrait étre calquée sur la précédente. Volamineux sarcome récidivé de
la cuisse chez une femme se défendant parfaitement am point de vue
général. Amélioration locale par le traitement, mais trds rapidement appa-
rition de symptémes gastro-intestinaux graves, intolérance gastrique
presque absolue, cachexie rapide, etc., bref, évolulion fatale en quelques
semaines d'une_affection ui, en raison de I'excellent état général de la
patiente, semblait plutdt devoir se terminer par l'extension locale de la
tumeaor.

Chez ces trois malades l'identité des symptomes, leur forme
franchement infectieuse, la mort rapide qui les a suivis, ne peuvent
laisser de place au doute, c’est bien d’'une généralisation rapide
qu'il s’est agi. Ils prennent d’ailleurs un caractdre d'une netteté
indiscutable quand on les rapproche des nombreux faits analogues
mais plus bénins que j'ai observés depuis.

Les Américains, qui font de la radiothérapie bien plus couram-
ment que nous, et depuis plus longtemps, ont certainement observé
des accidents analogues, puisqu'avec Morton ils conseillent, quand
on a affaire 3 une grosse tumeur inopérable, d'en faire pourtant en-
lever la plus grande partie avant de commencer le traitement. Et je
sais, dans la pratique de plusieurs collégues francais, des faits de
méme nature. Je crois qu'il est bon de les publier parce que nous
devons tacher d’en empécher le retour, et parce que tous nos efforts
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doivent tendre'a’ bien préciser la technique d’une méthode nouvelle
qui comme toutes autres a pu faire des victimes & ses débuts, et
victimes combien déja compromises, mais qui nous donne aussi des
résultals inespérés.

Nouvaslle ampoule pour la radiothérapie des cancers profonds.
Par M. Qupix.

J'ai présenté dernidrement a I'Académie des sciences un tube de
Crookes, destiné au traitement des cancers du col de l'ulérus, du
rectum, ou de la langue. Il élait constitué par une ampoule portant
en face de I'anticathode un prolongement en doigt de gant pouvant
s’introduire dans les cavités naturelles.

Cette ampoule était soufflée dans du cristal épais trés peu per-
meéable aux rayons X, sauf I'extrémilé du doigt de gant, faite en
verre ordinaire. On peut ainsi porter presqu’au contact du néo-
plasme la partie active sans léser les muqueuses ou les orifices.

De cette ampoule ainsi construite partiraient des étincelles trés
pénibles pour la malade et qui ]Ja mettraient certainement de suite
hors d'usage. Je les évite complétement en engainant le prolonge-
ment dans un tube d’ébonite un peu plus large que lui et rempli de
pétrole, le pétrole et I'ébonite étant trés transparents aux rayons X.
La protection avec cetle gaine est parfaite. Mais & I'usage j'ai reconnu
a ce tube un grand inconvénient. L'ampoule en cristal durcit avec
une rapidité extréme et est trés vite hors d’usage.

Le tube que je vous présente anjourd’hui et que construit la mai-
son Gaiffe, n'a pas cet inconvénient. Les parties actives en sont
recouvertes d'une chemise de plomb, sauf a V'extrémité du prolon-
gement. La protection par I'ébonite et le pétrole reste la méme. If
me donne toute satisfaction.

Je crois qu'il peut aussi avoir un intérét pour le lraitement des
petits épithéliomas de la face, de I'angle de I'eil, de 'aile du nez, en
permettant facilement de les atteindre sans risque pour les régions
voisines,

Epithéliomatose sur syphilitique de la bouche.
Par M. Ch. Avpry.

Ce n’est pas d'aujourd’hui que datent les premiers travaux sur les
rapports qui peuvent exister entre la vérole et le cancer. Je rap-
pelle en passant les travaux de Vermeuil et de ses éléves sur les
hybrides de ce genre. D’autre part, nous savons tous quel réle la
syphilis joue dans I'¢tablissement des leucoplasies buceales, et quelle
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parenté/unit/celles<ci & 1'épithélioma. L'observation qui suit a pour
but de bien montrer que I’épithélioma de la bouche, en l'espéce
épithélioma de la muqueuse de la joue, peut étre causé parla
syphilis sans I'intermédiaire du processus leucoplasique.

X..., 4gé de 62 ans, ancien boulanger, dit s'dtre toujours bien porté. Il a
eu deux enfants, un gargon mort & 13 ans, une fille vivante et bien por-
tante. Sa femme est morte; elle n’a pas eu de fausses couches. Personnel-
lement, il n’accuse aucun antécédent, n’avoue que des blennorrhagies.

Il'y a deux ans qu'il a renoncé & son métier. 1l souffre de la bouche
depuis une année. Il se présente & la policlinique le 5 janvier et entre
dans le service le surlendemain.

Cest un homme pelit, amaigri, pale, presque cachectique. Depuis quel-
ques semaines, il parle et déglutit avec difficulté; il respire bruyamment
en dormant ; ce dernier symplOme était si marqué qu'il troublait le som-
meil des malades de la salle.

A I'examen de la bouche, on note une ulcération superficielle du rebord
de la lévre inférieure au voisinage de la commissure gauche. Dailleurs,
presque toute la muqueuse de la ldvre est d'un rose violacé. La face in-
terne de la joue gauche est rouge, tuméfiée, sillonnée, mamelonnée. Au
centre de la lésion, au niveau de I'union des dents, ulcération linéaire a
fond jaundtre. L'ensemble est ferme, plutdt que dur:’ Au voisinage de la
petile plaie, la muqueuse est comme papillomateuse.

Lésions semblables sur la face interne de la joue droite, .mais sensible-
ment plus souples, et avec une ulcéralion moins étendue.

Sur le cdté droit de la langue, sorte d’excavation profonde dont les parois
sont formées par la muqueuse linguale d’aspect papillomateux, rouge; il
n'existe d’ulcération manifeste qu'au fond méme de cette dépression; la
langue est souple, indolente.

Au laryngoscope, toute la région épiglotlique parait tuméfiée, inflltrée,
rouge, d'aspect presque cedémateux ; I'épiglotte profondément déformée est
4 peine reconnaissable. Celte infiltration descend dans la cavité laryngée
et s’élend jusque sur les bandes ventriculaires qui sont envahies. Aucune
ulcération. Nez normal.
~ Dents mauvaises; pas de chicot au niveau de la dépression linguale. Un
ganglion au niveau de I'angle maxillaire gauche ; traces d’albumine dans
les urines.

Etat général misérable. Le malade se plaint de digérer trés péniblement ;
il vomit quelquefois le matin, ou aprés les repas, souffre au niveau de
I'épigastre, mange trés peu. L'exploration ne révéle pas de tumeur abdo-
_ minale, Jamais d’hématémese ni de mel®na.

On commence immédiatement le traitement mercuriel : injection intra-
musculaire de 2 goultes d’huile de mercuriol de Blomquist (3 90° diluée
d'un égal volume d'huile d’amande desséchée); gargarismes d’eau oxy-
génée. 1l fut fail en toul 6 injections & 5 jours d‘intervalle. .

L'amélioration apparut dés le (roisidéme jour : disparition rapide des
troubles de la voix; déglutition meilleure ; les ulcérations se détergent, etc.

Aprés la sixiéme injeclion, la joue droile était complétement cicatrisée,
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ainsi que la languey; llinfiltration épiglottique et laryngée si considérable,
avail presque tlotalement disparu. L'ulcération de la joue gauche était
seule stationnaire; I'ulcération de la lévre était guérie depuis longtemps.
Cependant le malade conservait un état général précaire; 'albumine res-
tait d'ailleurs & I'état de traces; I'appétit semblait un peu relevé. Tout &
coup, le malade déclina, toussa un peu, se mit i cracher, offrit de la dys-
pepsie; ni fi¢vre, ni douleurs, ni plainte. A I'auscultation : pneumonie du
sommet. Le lendemain, expectoration rouillée abondante. Mort en- trois
jours,

L'autopsie ne put étre faite en raison de l'attitude de la famille. Elle ne
nous aurait probablement rien appris, car on avait facilement pu suivre
I'évolution des lésions, et I'examen laryngoscopique avail été praliqué
P’avant-veille de la mort.

Au bout d'une semaine il semble que 'ulcération de la joue gauche est
moins améliorée que les autres. Excision d’un fragment des bords, puis
d'un fragment des bords des deux autres lésions (langue, joue droite);
alcool, paraffine, etc. Le microscope permet de constater ce qui suit :

{0 Joue gauche : il existe purement et simplement un épithélioma du
type le plus vulgaire, exactement conforme a celui qu'offrent les lumeurs de
ce geure nées sur les muqueuses sans l'intermédiaire préalable de leucoké-
ratose; c'est de I’épithélioma lobulé sans globes cornés.

Le revétement épithélial s'enfonce en prolongements irréguliers qui
arrivent dans la profondeur a former des nappes ou des aires morcelées
de cellules épithéliomateuses plus ou moins atypiques, plus ou moins dégé-
nérées, mais dont la structure malpighienne reste presque toujours mani-
feste grice & la persistance de la structure filamenleuse.

Au milieu d'une de ces nappes existe un beau plasmode multinucléé
entouré de polynucléaires.

Tout le tissu dans lequel plonge cette végétation est du tissu conjonctif
extrémement enflammé. Les faisceaux conjonclifs ont perdu toute trace
d’'orientation ou de systématisation. Ils sont le thédtre d’une infiltration
cellulaire extrémement intense, lymphocytaire en particulier; beaucoup
de noyaux nus, de débris de chromatine. En un point une cellule géante
isolée. L'inflitration cellulaire est d’autant plus intense qu'on examine des
couches plus profondes. Dans les parlies superficielles au-dessous de 1'épi-
derme de recouvrement, il existe surtoul de I';edéme et quelques cellules
plasmatiques. L’épithéliomalisation n’a pas son origine dans I'épithélium
de recouvrement, mais trouve son point de déparl a I'extrémité des pro-
longements interpapillaires extraordinairement allongés et bouleversés.

20 Langue et joue droite : les coupes offrent dans les deux cas des
1ésions semblables : I’épithélium présente une acanthose intense se carac-
térisant par l'allongement des colonnes interpapillaires ; c'est ce que I'on
appelait autrefois de la papillomatose. Mais chaque prolongement garde
son individualité, reste typique, isolé, circonscrit. Nulle part il n'aboutit
a une formation traduisant I'épithélioma.

Le derme est la proie d'une violente inflammation, surtout lymphocy-
taire, d’autant plus intense qu'on s’avance dans la profondeur; ni cellules
géantes, ni formation nodulaire d’aucune espéce.
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Au-dessous de. liépiderme de recouvrement, au sommet des papilles
conservées, mais allongées : de I'edéme, dilatation considérable des vais-
seaux. Inflitration beaucoup moins dense que dans la profondeur.

En résumé, lésions syphilitiques des joues, de la langue et du
larynx, guéries par Hg. sauf en un point ou s'est installé un épithé-
lioma. Celui-ci représente 1'aboutissant et la déviation du processus
d’acanthose engendrée par l'irritation chronique sous-muqueuse
syphilitique, acanthose qui n’'a point dépassé la forme dite papil-
lomatose sur les autres points, méme ulcérés.

Cette acanthose pseudo-papillomateuse est exactement compa-
rable & celle qui recouvre si souvent les nodules lupiques et dont
la tuberculose verruqueuse nous offre le plus parfait exemple. lly a
eu chez notre malade épithélioma sur syphilis, comme il y a épithé-
lioma juxta-lupique.

Bien des épithéliomas de la langue, principalement des variétés
infiltrées et dures, n’ont ni une autre nature, ni une autre cause.
Voila pourquoi le calomel les améliore. 1l faut se décider & voir dans
la syphilis 'amorce d'un grand nombre de cancers de la bouche.

Le secretaire,

LENGLET.

Corbeil. Imprimerie £p. Crirt.
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-~ A L’OCCASION DU PROCES-VERBAL

Swr l'extirpation des chéloides.

Par M. LEReDDE.

J'ai prié notre collégue Gaucher d'étre présent a celle séance pour
que je puisse répondre & ce qu'il a dit & la derniére réunion; il ne
m’avait pas en effet prévenu de son intention de parler & nouveau de
I'extirpation des chéloides. Par respect pour la Société de Dermato-
logie, par respect pour moi-méme, je désire en finir.

La note de M. Gaucher contienl des inexactitudes, malgré 1'sge
de l'orateur et le temps qu'il a pris pour réfléchir a la rédaction.
Notre collégue insinue que je l'ai atlaqué en janvier dernier; c'est
une erreur: je répondais simplement & sa communicalion de
décembre quia paru, a tous ici, aggressive. 1l affirme avoir parlé en
termes modérés el courtois: c’est inexact. Il laisse entendre que
s'il n'a pas nommé le médecin qui avail soigné la malade, c'est par
bienveillance pour ce médecin : c’est faux. Je me suis nommé parce
que, lorsque j'ai agi selon ma conscience, je ne crains l'opinion de
‘personne... ni celle de M. Gaucher.

Enfin notre collégue dit avoir annoncé aux parents de la malade
qu'il faudrait sept ou huit ans pour la guérir par les scarificalions:
c’est certainement inexact.

Comme je désire rester dans la note habiluelle & nos discussions,
aucune n'ayant jamais pris 4 la Sociélé de Dermatologie le caractére
de celle-ci, je ‘rappellerai seulement qu'en décembre, M. Gaucher a
manqué aux régles déontologiques suivies ici el dans toule société
savante en attaquant devant une malade par lui présentée les actes
du médecin qui I'avail soignée. Je pense que notre collégue voudra
bien s’expliquer enfin, s’il reprend la parole, sur ce c6té de la question
qu'il a eu tort de négliger; il est dommage qu'il ne soit pas venu &
une séance ou la discussion a porté sur ce sujet, séance ou je I'avais
prié également de venir et oo lout le monde a regretté son absence.
L.a discussion n'a pas été insérée dans les comples rendus de la
Société, mais M. Gaucher en a certainement entendu parler et doit
savoir ce qui s’y est dit.

M. Gaucser. — Je n’ai rien a dire, car il y a des choses auxquelles je
ne réponds pas et qui ne méritent pas de réponse. Je trouve d'ailleurs que
cette petite hisloire a duré trop longtemps, vu qu'elle ne présente aucun
intérét, ni pour Ja Société ni pour moi.

M. Lereppe. — Nous sommes exactement du méme avis,
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Rapport de M. le Secrétaire général surla situation morale de la
Société et la gestion du Comité de direction.

L'activité scientifique de notre Société resle toujours aussi grande,
comme on peut s'en assurer en parcourant les nombreux et trés étudiés
travaux que renferment nos Bulletins. Ceux-ci restent toujours une
grosse dépense pourla Société et quelques membres se sont préoccu-
pésderecherchers’iln’y aurait pas moyen d’en alténuer I'importance.

Votre Comité de direction a étudié la question : il s’est abouché
avec un certain nombre d'éditeurs. Les frais d'impression demandés
ont toujours dépassé, quelquefois sensiblement, le chiffre que nous
payons actuellement.

Dans ces conditions il a paru & votre Comilé qu'il n'y avait rien 2
changer 4 votre mode d'impression actuel.

Restait encore la questionde savoir siles comptes rendus de notre
Société devaient conlinuer 3 paraftre avec les Annales de derma-
tologie. Tous ceux qui ont suivi dans ces derniéres années le mode
de publication des sociétés savanies savent que celles-ci sont toutes
3 larecherche d'un journal médical qui veuille bien s’annexer leurs
comptesrendus, et leur assurer ainsi une plus grande publicité. Il ne
semble pasque ce soilau moment olt toutes les autres sollicitent leur
annexion & un journal que notre Société doive rompre avec celui
qui veut bien accueillir nos publications.

Votre Comité de direction est d'avis que le mieux est-de continuer
le mode de publicalion auquel était arrivé le regretté Vidal, si
dévoué 3 notre Société, aprés plusieurs essais malheureux.

Notre Sociélé a été heureuse de lui voir venir, comme membres
titulaires :

MM. Lacapére, Lévy-Bing, Sabatié, Meynet, Paris, Chompret.

Comme membres correspondants:

MM. Stelwagon (Philadelphie), Macleod (Londres), Rosenthal
“Berlin), Azua y Suarez (Madrid), Olavide (Madrid), Castelo {Madrid).

Nous souhaitons tous la bienvenue 4 ces nouveaux collégues et
nous ne doutons pas qu'ils conlinuent par leur aclivité a faire la
gloire de notre Société.

Le dosage en radiothérapie et son tracé graphique.
Par M. BtcLine.

Avant de vous présenter plusieurs malades traités par la radio-
thérapie et de vous soumettre les tableaux graphiques sur lesquels
sont figurés la marche du traitement et le dosage de I'agent théra-
peutique, permettez-moi quelques commentaires préalables.
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Au courside l'année 4902, j'ai déja insisté ici, & deux reprises, sur
I'importance des mesures exactes en radiothérapie et sur les instru-
ments qui servent & ces mesures. Dans une premiére communi-
cation (1), je vous ai montré comment le radiochromométre de
Benoist permet de définir et de mesurer la gualité desrayons fournis
par une ampoule radiogdne & un moment donné de son fonction-
nement, comment les ampoules réglables et, au premier rang, les
ampoules & osmo-régulateur de Villard nous donnent le pouvoir
d’obtenir & volonté la qualilé de rayous dont nous avons besoin,
enfin comment le spintermétre nous aide & maintenir les ampoules
au méme degré de résistance électrique et par suite & leur faire
émelttre la méme qualité de rayons pendant toute la durée des
séances du traitement.

Dans une seconde communication (2), & mon relour de Vienne, je
vous ai apporté le chromoradiométre du D* Holzknecht qui permet
de mesurer la quantité de rayons absorbée par la peau.

La mesure du facteur quantité dépasse en importance celle du
facteur qualité puisque les réactions thérapeutiques dépendent essen-
tiellement de la quantité de rayons absorbée (loi de Kienbock).

Sans doute il faut compter avec d’autres facleurs d’'ordre biolo-
logique, avec I'd4ge du malade, la région de la surface cutanée, I'état
phlegmasique ou non phlegmasique du tégument, la nature et le
degré de la lésion, trés probablement aussi avec des différences
individuelles. Il n'en resle pas moins qu'un facteurd’ordre physique,
la quantité de rayons absorbée, joue dans les réactions thérapeu-
tiques le role capital.

Pour répéter la conclusion par laquelle je terminais récemment
un article de vulgarisation dans la Presse médicale (3) : le dosage en
radiothérapie est aujourd’hui facilement réalisable ; le médecin
doit toujours le pratiquer aussi exactement qu’il est possible.

Quant aux avantages d'un dosage exact, & la fois pour les malades,
pour les médecins et pour les progrés de la radiothérapie, il me
parait superflu de les énumérer de nouveau aprés la démonstration
éclatante que vient d’en donner récemment M. Sabouraud. Son mé-
moire des Annales de I'Institut Pasteur (4), sur le traitement des
teignes cryptogamiques, peut étre proposé en exemple & tous ceux
qui s'occupent de radiothérapie. 11 faut louer notre collégue de
guérir les teigneux, de les guérir & coup str, sans accident, en une

(1) Les mesures exactes en radiothérapie. Société francaise de Dermatologie,
9 janvier 1902.

(2) Seconde note sur les mesures exactes en radiothérapie. Soci¢lé frangaise
de Dermatologie, 6 novembre 1902.

(3) Le dosage en radiothérapie, procédés et instruments. Presse médicale, 3 re-
vrier 1904.

(4) Annales de UInstitut Pasteur, 25 janvier 1904.
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seule séance et/d’abaisserDainsiy de) dix-huit 4 trois mois, la durée
moyenne de la maladie, mais ce dont il faut, je crois, le louer sur-
tout, c'est d’avoir donné une formule générale du traitement que
peuvent adopter et appliquer les médecins de tous les pays, quelle
que soit la diversité de leur outillage.

Cette formule, vous la connaissez : pour provoquer, sans réaction
inflammatoire apparente, la dépilation du cuir chevelu indispen-
sable 4 la guérison, la dose nécessaire et suffisante de rayons de
Rontlgen absorbée parla peau est de 4,5 4 5 unités H.

En possession de cette formule, le médecin peut employer une
ampoule d'une autre forme et d’une autre fabrication que celle dont
se sert M. Sabouraud; il peut remplacer la machine statique, en
usage & I'hdpital Saint-Louis, par une bobine d'induction, de faible
ou de grande puissance; il peut modifier la distance de I'ampoule 3
la peau. S'il a soin de faire absorber au cuir chevelu exactement la
quantité de rayons indiquée, il obtiendra exactement les mémes
succés thérapeutiques que notre collégue, et le praticien de cam-
pagne, au moyen d'une petite machine mise en mouvement 3 la
main, les obtiendra aussi bien que le médecin d’hdpital pourvu des
appareils les plus puissants, le temps dépensé sera seulement pour
le premier notablement plus long que pour le second.

11 était bon que le probléme du dosage dans la radiothérapie des
teignes cryptogamiques fat tout d’abord résolu, la solution en est
relativement facile et s’exprime par une formule trds simple. En
effet, chez des sujets & peu prés du méme 4ge, c’est une méme
région de la surface cutanée qui présente des lésions de méme
nature et de méme profondeur; de plus, la dose nécessaire a la gué-
rison est inférieure A celle qui provoquerait une radiodermite appré-
ciable; on peut donc la faire absorber tout entiére en une seule
séance, il ya méme grand avantage 4 agir de cette maniére.

Dans le traitement d’autres affections justiciables de la radiothé-
rapie, en particulier dans le traitement des néoplasmes cutanés et
sous-culanés, la diversité des lésions aux multiples points de vue de
1’age des sujets, de la topographie régionale, de la structure histolo-
gique, des dimensions en surface et surtout en profondeur, de 1'évo-
lution clinique et de la tendance & la propagation & distance par
les voies lymphatiques ou sanguines, rend le probléme du dosage
beaucoup plus difficile et plus complexe.

Dans tous les cas, sauf exceptions assez rares, la dose totale néces-
saire 4 la guérison est de beancoup supérieure a celle dont I'absorp-
tion, en une seule séance, provoquerait infailliblement une radio-
dermite. Cependant, la radiodermite n’est pas plus nécessaire & la
guérison que ne I'est la stomatite dans le trailement mercuriel des
affections syphilitiques et doit, & I'égal de celle-ci, étre autant que
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possible\évitéeOLa Cmultiplicité des séances devient donc indispen-
sable et le probléme du dosage, pour chacune des affections justi-
ciables de la radiothérapie, se pose en ces termes : quelle dose faut-
il faire absorber & chaque séance? Quel intervaile faut-il mettre
entre les séances ?

Si on n'oublie pas 'action a longue échéance des rayons de
Ronigen sur les téguments et, par suite, leur action cumulatrice.
c'est un probléme trés analogue a celui du traitement mercuriel par
les injections intra-musculaires de sels insolubles, en particulier par
les injeclions de calomel. Pour que ce mode de traitement mercuriel
soit A la fois aussi inlense et aussi inoffensif que possible, il faut, on
le sait, donner & chaque injection la quanlité de calomel maxima,
compatible avez l'intégrité de la muqueuse buccale et mettre entre
les diverses injections consécutives l'intervalle de temps minimum
compatible avec celte méme intégrité. Cette formule générale com-
porte d’ailleurs, dans ses applications aux divers malades, de nom-
breuses variations en rapport avec I'dge du sujei, l'état dela
bouche, I'intégrilé des diverses fonctions et, au premier rang, de la
fonclion rénale, sans parler de la gravilé plus ou moins grande et de
la marche plus ou moins rapide des lésions & traiter.

Il me semble qu’une formule toute semblable et aussi générale
peut étre adoptée en radiolhérapie. Cette formule tient dans les
deux régles suivantes:

1 Faire absorber, a chaque séance, la quantité de rayons
maxima compatible avec Uintégrité du t(équment, cutané ou
muqueurx.

2° Mettre entre les diverses séances Uintervalle de temps
minimum, compatible avec l'intégrité du tégument, cutane' ou
muqueux.

Pour appliquer aux divers cas individuels la premiére de ces
deux régles, il importe surtout de tenir compte de 1'Age des malades
et de la région a traiter. Sur ce sujet, le docteur Holzknecht a donné
de précieuses indications que je vous ai déja communiquées, mais
que je demande la permission de reproduire.

La dose maxima, capable d'étre absorbée par la peau en une
séance, sans risque pour son intégrité, est plus faible chez les jeunes
sujets que chez les adultes, plus faible aussi chez les adultes que
chez les vieillards. Quand la peau est normale, cette dose varie, pour
le visage, de trois A quatre unités H; pour les surfaces de flexion
des jointures, de qualre & six unilés H; pour le tronc, pour le cuir
chevelu, pour la paume des mains et la plante des pieds, de cinq a
sept unités H. Quand la peau a été le siége d'une inflammation
récente et surtout si elle est encore enflammée, ces doses doivent
étre diminuées d'au moins d’'une ou deux unités H.
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Par contre; il estpermis;de;dépasser notablement ces doses
lorsque la surface en traitement est une surface ulcérée, & la condi-
tion de protéger, parun écran de plomb, la peau avoisinante.

Pour l'application de la seconde des rigles précédentes, 1’expé-
rience m'a montré, qu'en général, il convient de mettre entre
deux séances consécutives un intervalle de sept jours.

Ce nombre de sept jours n’a, d’ailleurs, rien d’absolument im-
muable. Plusieurs fois, il m'est arrivé, au début d'un traitement,
quand la gravilé du cas exigeait une action rapide et intense, de
diminuer cel intervalle et de faire en sept jours deux séances pen-
dant une ou deux semaines consécutives, trés exceptionnellement
méme de faire trois séances pendant la premiére semaine seulement,
au risque de provoquer un certain degré de radiodermite, de méme
que dans le traitement des accidents graves de la syphilis, on pré-
fére parfois exposer le malade aux inconvénients de la stomatile,
plutdt que de lui donner une dose insuffisamment aclive du médica-
ment. J'en élais quitte pour diminuer ensuite la dose hebdomadaire
ou pour augmenler l'intervalle entre les séances; dans nn trés petit
nombre de cas, je fus méme obligé de suspendre le traitement jus-
qu'a ce que le derme rubéfié ou superficiellement dépouillé de son
épiderme fat revenu a I'état rormal. Dans aucun des cas que j'ai
trailés moi-méme, au nombre d'une cinquantaine environ, je n’ai
cependant provoqué de radiodermile ulcéreuse, et, en suivant rigou-
reusement la régle des sept jours d'intervalle, j'aurais pu, je crois,
éviter les radiodermites légéres qu'il m’a été donné d'observer,
puisque certains malades, soumis & celte r2gle, ont pu, sans incon-
vénient et sansinterruption, continuer leur traitement pendant plu-
sieurs mois conséculifs.

Pour répandre parmi les médecins la connaissance du dosage en
radiothérapie avec la vue claire de son importance, non moins que
pour faciliter la lecture et surtout la comparaison des observations
de diverses provenances, j'ai eu idée d'employer la méthode gra-
phique el, sur mon conseil, le docteur Haret a fait lithographier les
tableaux trés simples que je vous présente.

Ces fiches ou feuilles radio-dosomdtriques sont tout 3 fait ana-
logues aux feuilles de température qui nous servent, dans les
maladies pyrétiques, 2 représenter d'un trait et a voir d’un coup
d’ceil 1a marche de la fidvre; elles sont coupées de lignes verlicales
et de lignes horizontales. Les lignes verticales correspondent aux
divisions du temps et représentent, comme dans les feuilles de tem-
pérature, la série des jours du lraitement, tandis que les lignes
horizonlales 1eprésentent les quantités de rayons successivement
absorbées par la peau et correspondent chacune 4 une unité H. Tout
le traitement d’'un malade peut ainsi étre figuré par une sorte d'es-
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calier,dont lesimarches sont d’autant plus hautes que la quantité de
rayons absorbée & chaque séance est plus grande, d'autant moins
larges que l'intervalle entre les séances est plus court.

Pour conclure, j'exprime le veeu qu’a 'avenir toutes les observa-
tions concernant l'action thérapeutique des rayons de Rontgen
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soient accompagnées d'un tableau de ce genre o sera représentée,
par la méthode graphique, la marche du traitement avec la dose
absorbée & chaque séance et les intervalles des séances.

Mais il est temps d'appuyer de quelques exemples ces considéra-
tions théoriques. ‘

Le premier malade que je vous présente est un homme de 70 ans, que
mon collégue le D* Walther m’'a envoyé & I'hépital Saint-Antoine avec
le diagnostic d*épithélioma cutané de la tempe, pour le soumetire a la radio-
thérapie. A la fin de juillet 1903, cethomme, jusqu’alors bien portant, s'est
apercu de I'existence d’ « un petit bouton » sur la tempe gauche; en sep-
tembre le bouton s'est ulcéré et depuis n'a cessé de grandir rapidement en
méme temps qu’il devenail le siége d'élancements douloureux. Le moulage
que vous voyez, di au talent de M. Jumelin, représente le néoplasme a~prés
les deux premiéres séances du traitement, alors qu'il a déjd commencé a
diminuer de volume. C'est un champignon irréguliérement circulaire, de
quatre centimétres environ de diamétre et d’'un centimétre d'épaisseur
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au point le plus saillant; .il émerge d’une collerette de pean en appa-
rence intacte, présenle une consistance molle, une coloration d'un rouge
vif et saigne trés facilement au moindre contact. Mon interne M. Beau-
jard en a fait 'examen histologique : les trois belles micro-photographies
que je vous soumets ne laissenl aucun doute sur l'existence d'un épithé-
lioma pavimenteux tubulé; voici d'ailleurs le texte de la note qui les
accompagne :

La piéce est formée d'un stroma conjonclif entouré d'épithélium.
Le stroma est riche en cellules conjonctives jeunes, L’épithélium pavimen-
teux corné est trés hypertrophié aux dépens du corps muqueux de Malpi-
ghi. Il s’enfonce dans le stroma en formant de longs boyaux bosselés,
ramifiés. La membrane basale esl respectée, sauf en un point ott I’'un des
boyaux s’effile, se divise et se perd inseasiblement dans le tissu conjonctif
sous-jacent.

1l n’existe pas & vrai dire de globes épidermiques, toutefois en un point
les cellules malpighieunes se disposent concentriquement.

En somme, la piéce doit étre classée parmi les épithéliomes pavimenteuzx
tubulés, réserve faite d’une tendance & la diffusion en certains points et a la
formation de globes épidermiques en quelques autres.

Ainsi la marche rapide de l'affection et les résultats de 'examen
histologique sont d’accord pour montrer la gravité du pronostic.

Le traitement, commencé le 8 février, n'est pas encore terminé,
mais on peut dire qu'il touche & sa fin puisque, comme vous le
voyez, il n'existe plus A la place du néoplasme fongueux figuré sur
ce moulage que deux petites érosions, de niveau avec la peau avoi-
sinante et grandes au plus comme la moitié de l'ongle du petit
doigt. Il y a eu jusqu’a présent onze séances, les trois premiéres en
une seule semaine et les huit autres se suivant régulicrement a sept
jours d'intervalle; & chaque séance, comme le montre le tableau gra-
phique que je vous présente, la dose absorbée a été- environ de
4 unités H. J'ai opéré avec une bobine d’induction et une ampoule
4 osmo-régulateur Villard, donnant des rayons n° 6, I'anticathode
placée 2 15 centimétres de la surface du néoplasme; la peau avoi-
sinante était protégée par une feuille de plomb.

Je vous présente maintenant une femme de cinquante-huit ans
qui m’a été adressée par mon collégue le D* Gosset et qui dans le
service de M. le professeur Terrier a subi, 4 un an d'intervalie, en
juin 1902 et en juillet 1903, deux opérations pour un néoplasme du
sein gauche. Ce néoplasme, dont le début apparent remonte au mois
de février 1902, a récidivé aprés chaque opération. La photographie
stéréoscopique que voici représente la malade au début du traite-
ment le 16 décembre 1903. Elle montre la moitié gauche de la face
antérieure du thorax, depuis le sommet de l'aisselle jusqu'au rebord
des fausses cétes, parsemée de fongosités surélevées, plus ou moins
volumineuses, qui saignent au moindre contact.
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A ce moment la malade souffre jour et muit, elle ne dort jamais
plus d’'une heure sans étre éveillée par de vives douleurs, elle a mai-
gri, perdu ses forces et s’alimente avec peine faule d’appétit. Voyez
aujourd’hui quelle transformation; le visage est bon, la malade a
recouvré le sommeil et I'appélit, elle a gagné deux kilogrammes et ne
ressent plus que quelques rares et trés légéres douleurs. Quant aux
végélations fongueuses, elles ont complétement disparu, et comme
vestiges du passé vous constatez qu'il n'existe plus & la surface de la
peau de la région mammaire que deux ou trois peliles crodtes séches
et des squames épidermiques brunitres en voie de détachement.
C’est un succés inespéré ; on ne peut cependant affirmer encore la
guérison définitive; si légéres et si rares que soient les douleurs,
elles n'ont pas complélement disparu et la circonférence du bras
gauche dépasse de deux centimétres celle du bras droit; il y ala de
quoi faire craindre l'existence de ganglions profonds de l'aisselle
encore en état d’évolution morbide.

Le traitement a consisté ¢n douze séances, du 16 décembre 1903
au 24 février 1904 ; I'amélioration était déja trés apparente & la fin
du premier mois. D’abord séparées par des intervalles de sept jours,
ces séances ont été, a la fin du mois de février, plus rapprochées, il
y en eut quatre en quatorze jours, du 10 au 24, mais & ce moment
est survenu une radiodermite, d'ailleurs caractérisée seulement par
une forte rougeur avec tuméfaction de la peau sans vésication, et le
traitement a été interrompu. Depuis le 23 mars, malgré la guérison
apparente des lésions cutanées, il y a eu trois nouvelles séances
dirigées contre les légtres douleurs qui persistent. La quantité de
rayons absorbée & chaque séancea varié de 3 & 6 unités H; les autres
conditions ne différaient pas sensiblement de celles que j'ai énumé-
rées 4 propos du malade précédent.

Enfin celte troisitme malade que m'a adressée en 1902 mon
collégue et ami Darier est une jeune femme dont le pied était atteint
d'un lupus tuberculeux recouvrant toute la région du tendon
d’Achille et débordant sur les deux faces interne et exlerne dans
une élendue plus grande que celle de la paume de la main. Il exis-
tait une infiltration profonde du derme, des saillies verrugueuses
trés apparentes, en un mot un épaississement de la peau tellement
marqué que ce cas élait certainemenl au-dessus des ressources de la
photothérapie. Mais on peut dire que la o finit le domaine des
rayons ultra-violets, si peu pénétrants, commence celui des rayons
de Rontgen, et de fait cette malade semble guérie. La marche du
traitement, confiée & mon chef de laboratoire, a d’ailleurs été déplo-
rablement lente et tout au début traversée par des accidents de
radiodermile avec ulcération superficielle. A ce moment le dosage de
I'agenl thérapeutique n'était pas encore pratiqué ni le traitement
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bien réglé. Si/'satisfaisant que'soit le résultat final, ce cas n'en
montre pas moins, par conlraste avec la marche rapide vers la guéri-
son dansles deux observations précédentes et tout en tenant compte
de la diversité des affections morbides, quelle importance ont en
radiothérapie la méthode et surtout le dosage exact du nouvel agent
thérapeutique.

M. BissériE. — La communication que vient de faire le D* Béclere me dis-
pense d’insister sur ces points. Nos communications, failes sans la moindre
entente, arrivent & des conclusions absolument identiques. Je me borne
donc a vous lire ces conclusions. Le point capital en radiothérapie est de
doser la quantité de rayons X que l'on fait absorber & la région traitée.

Nous avons actuellement entre les mains un certain nombre d'appareils
qui nous permettent de doser d'une facon compléte les rayons X, tant au
point de vue qualilalif qu'au point de vue quantitatif.

Dans I'élat actuel de la question, tout médecin qui fait de la radiothéra-
pie doit de toute nécessité utiliser :

i° Les ampoules & osmo-régulateur; .

2¢ Le spintermétre qui par la mesure de I'étincelle équivalente permet
de connaltre a tout instant les varialions du tube;

3° Le chromoradiométre de Benoist qui permel de déterminer la qualilé
desrayons que l'on utilise;

4° Le radiochromométre d’Holznecht qui, pour un temps de pose donné et
une distance focale donnée, indique la quanlité de rayons X absorbés par
la région traitée.

La quantité de rayons X reste la dominante thérapeutique en radiothé-
rapie. Armé de ces divers appareils, le médecin voit ce qu’il fait, il est
maltre de son médicament.

A mon avis, la notation d’un traitement radiothérapique pourrait se trans-
crire de la fagon suivante par exemple :

La région traitée a élé soumise aux radiations n° & de I'échelle de
Benoist et elle a absorbé 3, 4, 3 H.

Cette quantité élant éminemment variable suivant le temps de pose el la
distance focale dont il deviendrait inutile de s’occuper, tout comme de la
variété et de la puissance de 1'appareil généralteur.

Maladie osseuse de Paget améliorée par le traitement antisyphi-
litique.

Par MM. Gaccaer et RosSTAINE.

La maladie de Paget, dont on ignorail la nature jusqu’en ces der-
niéres années, a éLé rapportée par MM. Lannelongue et Fournier 4 la
syphilis hérédilaire. Le cas dont nous nous occupons aujourd’hui
vient confirmer l'opinion de ces auleurs. 1l s'agit en effet d’un
malade atteint d’ostéite déformante de Paget, dont I'état a été tres
notablement amélioré par le traitement antisyphilitique.
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était, atteint /il ya 5-ans;enfin la clavicule se prenait & son tour il y a
3 ans. Ce (ravail pathologique est resté silencieux jusqu'ily a 2 ans; A cette
époque les douleurs firent leur apparition. Faibles en intensité au début :
simples picotements, élancements, elles sont devenues depuis deux mois
plus intenses, comparables & des morsures de chiens. Spontanées, surve-
nant plusieurs fois par jour, on peutles provoquer par la pression au nivean
des os malades, ce qui permet de conslater en méme temps une hyper-
thermie locale des plus accusées. Depuis quelques jours les fosses tempo-
rales sont le si¢ge d’élancements qui persisient la nuit.

On constate au niveau des membres malades un état variqueux avec
pigmentation ; ces lésions cutanées sont surtout marquées au pourtour de
la cicatrice qu'a laissée I'ulcére de la jambe droite. Celui-ci a cédé a
quelques pansements humides el au repos.

La démarche de la malade est lourde, oscillante, pénible.

On ne trouve chez elle aucune déformation syphilitique. Les cinq fausses
couches que la malade a faites paraissent sous la dépendance d'une infection
puerpérale contemporaine de sa premiére fausse couche. Trois injections
d’huile grise lui ont été faites et n’ont amené aucune amélioration.

M. FourniEr. — Je pense qu'il serait important de rechercher trés soigneu-
sement la syphilis dans ce cas et de ne pas négliger I'examen du fond de
I'eil.

Les injections d’huile grise ont déterminé de la stomalite chez cette
femme ;lces injections entrainent fréquemment une gingivite hypertrophique
qui oblige de suspendre le trailement pendant fort longtemps.

De l'origine syphilitique de 'appendicite.

Par M. E. Gavcuen.

Je crains fort que la communication que je vais faire ne soit pas
bien accueillie; cependant je ne la fais qu'aprés y avoir réfléchi. On
ne voudra peut-étre pas pour l'inslant en lirer des conclusions défi-
nitives ; mais les faits exactement observés et fidélement rapportés
ont une importance et une valeur qu'on ne saurait méconnaitre.

Il s’agit de 1'origine syphilitique de l'appendicite.

A une époque ou je faisais la slatistique du nombre des syphili-
tiques et ou j'essayais d'établir leur pourcentage, — statistique que
je n'ai pas encore publiée et qui m’'avait donné les chiffres de
33 p. 100 dans la clientéle de ville et de 22 p. 100 dans la clientéle
hospitalitre — je m'enquérais, au sujet de tous les maladcs atteints
d'une affection quelconque, de leurs antécédents syphilitiques. C'est
en compulsant ces notes que j'ai été frappé du grand nombre d'ap-
pendicites avec antécédents syphilitiques, personnels, héréditaires
ou conceptionnels.

Depuis lors, j'ai inlerrogé dans ce sens les malades atleints.d’ap-
pendicite, auprés desquels jai été appelé; lorsque ces malades
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étaient des femmes'ou' des-enfants, j’ai interrogé les maris et les
péres. : '

En réunissanl tous les cas, je suis arrivé, en totalité, aux résultats
suivants :

Mon enquéte porte sur 32 cas d’appendicite que j’ai classés.en
deux catégories : I'une comprenant les malades au-dessus de 30 ans,
correspondant dans mon esprit aux syphilis acquises; l'autre les
malades au-dessous de 30 ans, correspondant aux syphilis hérédi-
taires. Je reconnais, d'ailleurs, que cette classification est tout a fait
artificielle ; mais, comme I'appendicite, si elle est d’origine syphili-
tique, ne peut étre qu'un accident tardif, il est vraisemblable, dans
le cas de syphilis acquise, qu'elle ne doil se manifesler qu'aprés
30 ans.

1° J'ai observé 9 appendicites au-dessus de 30 ans, 4 hommes et
35 femmes. ,

Chez les 4 hommes, 4gés de 32 4 49 ans, j'ai lrouvé des antécé-
dents syphilitiques personnels, avoués sans difficulté. -

Parmi les 3 femmes, Agées de 30 & 38 ans, j'en ai trouvé : une
personnellement syphilitique, agée de 37 ams, infectée avant son
tnariage ; 3 dont les maris m’ont avoué leur syphilis antérieure, el
qui avaienl, toules les trois, des enfants; une seule agée de 32 ans,
dont le mari m'a nié formellement tout antécédent syphilitique et
dont je n'ai pu, d'autre part, interroger les parents.

2° Ma seconde catégorie d’appendicites, au-dessous de 30 ans,
comprend 23 cas, sur lesquels j’ai trouvé 21 fois une hérédité syphi-
litique paternelle; dans 2 cas, le pére m’a nié tout antécédent.

Donc, 21 hérédo-syphilitiques sur 23 cas d'appendicites. Parm
ces 21 cas, j'ai trouvé 2 fois 2 enfants de la méme famille atteints,
1 fois un enfant et son pére, 2 fois I'enfant et sa mére.

Au total, sur 32 cas d’appendicite, j'si trouvé la syphilis 29 fois :
8 fois la syphilis acquise et 21 fois I'hérédité syphilitique.

J'ai traité quelques autres cas d’appendicite, dans lesquels je n’ai
pas songé 4 m'informer des antécédents syphilitiques.

Je n’ai donné le trailement spécifique qu’une fois, dans un cas ou
la syphilis acquise remontait & quinze ans; mais, quand j'si vu le
malade, il y avait déja un abcés péri-ceecal et I'opération dut étre
pratiquée rapidement. D’ailleurs, je ne veux pas dire que ce traite-
mentl aurait pu étre efficace.

*
» =

YVoila les faits; je livre celle stalistique sans commentfaires, en
invitani tous mes confréres & s’enquérir dorénavanl des antécédents
syphilitiques, personnels ou héréditaires, des malades alleints d'ap-
pendicite et & élendre, & confirmer ou a infirmer ma stalistique,
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d’aprés'leurs (observations. Mais, dés maintenant, d’aprés ce que
j'ai vu, je crois que I'appendicite est ou peut étre une manifestation
quaternaire ou tardive de l'infection syphilitique ou, si l'on veut.
une affection parasyphilitique, dépendant plus souvent d'une syphilis
héréditaire que d'une syphilis acquise.

M. Epuonp FourniEr. — Je n'ai pas & vous fournir un stock de documents
aussi important que celui que vient de vous présenter mon maltre, le
protesseur Gaucher. Néanmoins, je veux vous dire combien j'ai été frappé
par la fréquence de I'appendicite chez les individus issus de parents
syphilitiques. L'an dernier & pareille époque j'avais eu l'intention de vous
faire cette communication; j'en ai été empéché par mon pére qui
trouvait que le nombre de mes observations n’était pas suffisant pour étre
probant.

Il n'en est plus de méme aujourd’hui, aprés la communication que vous
venez d'entendre, et je veux ajouter les résultats de ma petite expérience
personnelle & ceux de l'expérience si grande et si incontestée de mon
savant maltre. J'ai observé 12 cas d’appendicite chez des individus hérédo-
syphilitiques el toujours, si j'ai bonne mémoire, sur des individus en appa-
rence sains, bien portants et non porteurs de stigmates apparents de leur
hérédité spécifique ; ces 12 cas ont évolué dans 10 familles.

Je ne saurai que dire sur l'origine de ces appendicites. Si je n'avais pas
entendu I'opinion de mon maitre, je vous dirais que, dans ma pensée, I'appen-
dicite constituait pour I'hérédo-syphilis un pendant & la diphthérie. Yous
savez tous combien est fréquente et meurtriére la diphthérie chez les hérédo-
syphilitiques. Je crois que I'hérédo-syphililique, qui vient au monde avec un
coefticient de résistance vitale certainement amoindri, est un étre infériorisé
au point de vue de la défense contre les accidents de la route et je crois, je
croyais, pour mieux dire, que I'appendicite était, comme la diphthérie, un
de ces accidents auxquels est exposé tout individu chétif, auxquels est
exposé plus que tout autre I’hérédo-syphilitique, cet individu fragile par
excellence. Je ne voyais jusqu'a présent qu'une coincidence, & coup sar
étrangement fréquente, entre I'appendicite et la syphilis; les chiffres que
vient de vous fournir le professeur Gaucher, 'opinion que sa grande expé-
rience lui a permis de formuler devant vous a l'instant font que je me
demande s'il n’y a pas entre ces deux facteurs autre chose qu'une cause
d’appel de I'un & I'autre et s'il n’y a vraiment pas entre eux un rapport de
cause a effet.

C'est sans doute la un point que des observations nouvelles st nombreuses
pourront seules fixer dans I'avenir et sur lequel je ne saurais étre autorisé a
formuler une opinion personnelle catégorique.

M. BarTEELEMY. — Les considérations que M. Gaucher vient d’exposer
présentent l'intérét de toute constatation exacle de faits réels. L'interpré-
tation donnée est-elle admissible sans réserve? Notre collégue me
permeltra bien de dire que Lelle n'est pas mon opinion. M. Gaucher observe
surtout sur des sujets entachés de syphilis ; il n’est donc pas étonnant qu’il
trouve une proportion considérable de syphilis parmi les appendicites qu'il
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a pu suivre, Ses statistiques démontrent,qu'il n'y a pas d’antagonisme entre
la syphilis et 'appendicite, mais nullement qu’il y a une relation de cause &
effet entre 'une et l'autre de ces infections. On n’est pas & Il'abri de
I'appendicite par le fait qu'on a de la syphilis ou de I'hérédo-syphilis oun
méme de 'hérédité syphilitique. De tels sujets ont des organes fragiles, et sont
moins bien armés pour la résistance aux agents pathogénes : tel hérédo-
syphilitique prendra la tuberculose, tel autre la diphthérie ; celui-ci aura des
végétations adénoidiennes (j'ai toujours été, pour ma part, trés frappé de
I'extraordinaire fréquence de ces végélations adénoidiennes chez les hérédo) ;
celui-la aura de lappendicite plus facilement que s'il était indemne de
toute tare syphilitique; voila ce que I'on peut avancer; au moins tel est
seulement ma maniére de voir corroborée par ce fait que j’ai observé
trois cas de syphilis contractée plusieurs années aprés que lopération de
VUappendicite avait dil étre pratiquée. J'ajoute enfin que sur cing sujets syphi-
litiques héréditaires variés, deux filles el trois garcons ayant aujourd’hui de
20 & 30 ans, ce dernier observé avec M. Fournicr qui a vu aussi un des autres,
et sur lesquels des syphilides secondaires incontestables ont été constatées &
la naissance ou dans les premiers mois de la vie, sur ces ¢ing sujets réelle-
menl syphilitiques, aucune variété d'appendicite n’a jamais éclaté.

M. HarLoreau. — Je ne crois pas qu'il existe de relation entre la syphilis
et I'appendicite. Je connais en effet nombre d'exemples d’appendicite chez
des sujets nullement entachés de syphilis ; d’autre part, si une telle relation
existait, on ne s'expliquerait pas pourquoi I'appendicite jusqu'a ces derniéres
années si rare, est devenue fréquente de nos jours. .

M. Le PiLeur. — J’ai observé récemment quatre cas d’appendicite qui ne
reléveat pas de la syphilis. L’'un de ceux-ci concerne un eunfant de 7 ans,
dont le pére n’est pas syphilitique et dont la mére contracta la syphilis
trois ans avaut 'appendicite de son enfant. Les aulres cas appartiennent a
une méme famille dont le pére el la mére ne sont pas syphilitiques; ils
eurent quatre enfants dont trois furent atteints d’appendicite.

M. pE LavarenNe. — On connait les analogies de structure qui existent
entre Vamygdale et I'appendice. De méme que la diphthérie est plus
fréquente chez les hérédo-syphilitiques, il est possible que les infections
diverses telles que la grippe produisent plus facilement 'appendicite chez
les syphilitiques que chez les non syphilitiques.

M. Gaucner. — J'ai dit que I'appendicite est, non pas une lésion syphili-
tique, mais une lésion parasyphilitique. Aussi, n'y a-l-il rien de surprenant
a ce fait que des enfants, ayant eu une appendicite, contractent ultérieure-
ment la syphilis; et ce fait ne contredit nullement I'origine parasyphilitique
de I'appendicite.

A M. Hallopeau je réponds que si I'appendicite paralt plus fréquente
aujourd'hui qu'autrefois, c’est que nous savons mieux la reconnaitre.

Enfin on m'objecte I'exemple d’enfants absolument indemnes de syphilis,
acquise ou héréditaire ; mais la syphilis est facilement ignorée et les malades
la cachent au médecin d’'aulant plus volontiers qu'il est leur ami.

DERMATOLOGIE, — 15 ANNFE. 10
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Tuberculose cutanée papuleuse en plaques.
Par MM. Gauvcuer et WeiLe. -

Pauline C.-S..., dgée de 23 ans, domestique, entre & I’hopital Saint-Louis
le 28 septembre 1903.

Les commémoralifs n'offrent rien & noter, au sujel de I’hérédité.

La malade aurait eu, il y a  ans, un érythéme papuleux soigné, a 'hdpi-
tal d'Auch, par des applications de salicylate de méthyle et guéri en
15 jours. Il y a 3 ans, elle a étd atteinte d'une nouvelle éruption siégeant &
la face et au cou et qui paralt avoir éLé de nature impétigineuse.

Le début de laffection actuelle remonterait ¢ 8 mois. Vers la fin de jan-
vier, auraient paru sur le front de pelites papules rosées, grandissant peu
4 peu, desquamant au bout de quelques jours et laissant aprés elles des
cicalrices d'un rouge vineux, déprimées el irréguliéres. Peu a peu I'érup-
tion se dissémina, en conservanl les mémes caractéres, et sans rétrocéder
sur les points primitivement atteints.

Acluellement on observe sur le front, dans les sillons naso-géniens, sur
le tronc, des taches cicatricielles, rouges, ressemblant par leur couleur
4 des éléments de purpura, et groupés en petits placards disséminés en
ces diverses régions; sur les jambes, plusieurs placards & éléments plus
larges.

La malade vient de séjourner 8 mois a I'hdpital Broca, service du
Dr Brocq ; elle a été soumise successivement & des frictions mercarielles, a
la liquear de Van Swieten, a des piqires de benzoale de mercure, sans que
les lésions se soient modifiées, si ce n'est qu'on n'observe plus actuelle-
ment d'éléments en activité, mais seulement des cicatrices.

L’examen le plus minutieux ne fait reconnattre aucun stigmate, ni aucun
commémoralil de syphilis. Aucune lésion viscérale.

On institue pourtant, & titre d’épreuve, le traitement spécifique sous
forme d'injection quotidienne de 2 centigrammes de benzoate de
nercure.

Le 1¢* octobre. — L'apparition d'une stomalile fait inlerrompre le trai-
tement, aprés la quatriéme injection pratiquée dans le service.

Le 31 octobre. — L'aspect des lésions s'est peu & peu modifié. Les cica-
trices paraissent moins nettes; des papules saillantes et squameuses s’y
subslituent. Le traitement mercuriel est rétabli (injection de benzoate et
2 grammes de Ki).

Le 9 novembre. — Les lésions tendent & s'accroitre. Les éléments papu-
leux se multiplient alentour des placards déja constitués.

Le 30 novembre. — On ne constate aucune amélioration.

L’état général est toujours satisfaisant.

Le traitement mercuriel est suspendu.

Le 10 décembre. — Ou constate une tendance trés nette vers I'aggrava-
tion. Les placards anciens s’élendent. De nouveaux éléments apparaissent
au cuir chevelu et en divers points du tronc et des membres. Ce sont des
papules, un peu analognes 4 des papules de psoriasis, légérement sail-
lantes, & squames fines et adhérentes, & fond rouge. Sur la jambe droite et
aux creux poplités, on observe au centre de placaids irréguliers, de petites
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glcérations cratériformes, a-bords ‘non' décollés, donnant issue & un liquide
séro-sanguinolent peu abondant, en somme sans caractéristique bien nette.
La malade n'accuse aucune démangeaison, elle se plaint seulement de dou-
leurs assez vives au si¢ge des ulcérations. )

Le 4 janvier 1904. — Un nouvel essai de traitement par les injections de
benzoale est tenté, mais la dixidme injection est suivie de slomatite et le
traitement est suspendu. L'iodure de potassium est prescrit & la dose de
2 grammes par jour. '

Le 26 janvier. — On tente des injections locales de solution aqueuse
de biiodure de mercure (3 gouttes d'une solation au centi¢me), au niveau
de deux ou trois petits placards siégeant sur le dos.

Sur la face, on applique de la pommade au calomel.

Le 16 février. — Les injections locales sont abandonnées et I'on fait &
la fesse une injeclion de 5 centigrammes de calomel.

Le 23 février et le 1°* mars. — On pratique deux nouvelles injections de
calomel sans aucun résuliat.

Les lésions n’ont fait que progresser durant le séjour de la malade A
’hdpital. Des éléments nouveaux, analogues aux premiers, se sont dévelop-
pés sur le tronc et les membres. Les anciens placards ont eux-mémes
augmenté et jamais n’ont manifesté de tendance nette vers la guérison.

A la fin de février, apparaissent successivement et en petit nombre, des
bulles disséminées sur les plaques du dos, des bras, du pied et de la main.

Le 1¢r mars. — Nous observons une petite bulle intacte & la partie infé-
rieure de la jambe gauche.

Deux des pelites ulcérations des jambes se sont peu & peu cicatrisées et
les cicatrices rouges se marquent par des dépressions sur les placards
crodteux qui leur ont donné naissance.

On songe & une forme un peu particuliére de pemphigus, mais la malade
ne présente pas de démangeaisons.

Sur le front, sur le dos et les membres, la plupart des plaques ont gardé
leurs caractéres papuleux, rouges, squameux el crodteux, psoriasiformes.

Le 24 mars. — L’hypothése de lésion d’origine syphililique parait devoir
dtre définitivement écartée; on élimine également le diagnostic de pem-
phigus, comme ou l'a vu plus haut; I'idée d'un psoriasis ne s'accorde pas
avec la gravité de celte éruption, la production d’ulcérations et de bulles.

Nous peusons devoir poser le diagnostic de tuberculose cutanée papu~
leuse en plaques.

On soumet deux petites plagues, situées & la face postérieure de 1'épaule
droite, au traitement par les courants de haute fréquence (applications de
2 minutes).

Le 3 avril. — Pour des raisons accidentelles, le traitement par les cou-
rants de haute fréquence est suspendu. Il n’y a pas encore de modifications
appréciables des placards traités.

On remplace ce dernier trailement par des applications d'un mélange &
parties égales de teinture d'iode et d'acide acétique glacial & partir du
6 avril.
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Deuxiéme note sur un cas de maladie de Recklinghausen avec
surabondance de taches pigmentaires et volumineuse tumeur

abdominale.
) Par MM. HaLLOPEAU et FRANGOIS-DAINVILLE.

Ainsi que I'avait annoncé 'un de nous dans la derniére séance, la
tumeur abdominale a été enlevée par M. Guinard ; il a constaté
qu'elle siégeait profondément entre le muscle grand droit du cété
gauche et le fascia propria du péritoine. L'énucléation a été facile
etrapide, car la tumeur était environnée de tissu conjonctif. Nous la
plagons sous vos yeux : vous pouvez voir qu'elle est allongée, bos-
selée, et qu'elle a I'aspect d’une grosse pomme de terre.

Une seclion, pratiquée verticalement suivant son grand axe,
montre qu'elle est formée de masses blanches, d'aspect gélatineux
et tremblottant, de consistance molle, et entourées de iravées
fibreuses ; par places, on voit des trainées jaunAtres qui sillonnent
irréguliérement la pi¢ce. En aucun point de la tumeur, on ne peut
déceler macroscopiquement la présence d’éléments nerveux.

Examen histologique. — Praliqué par I'un de nous (Francois Dainville
avec le concours de M. Darier, il a porté sur la tumeur de la paroi abdomi-
nale et sur un fibrome cutané extirpé ullérieurement chez la méme malade
afin de pouvoir établir entre les deux tumeurs des points de comparaison.

1o Fibrome cutané. — 1l offre I'aspect des flbromes mous ou molluscam.
Le tissu fibreux est moins abondant et moins serré que dans les fibromes
ordinaires. Les éléments cellulaires, par contre, sont plus nombreux et
formés de cellules conjonctives de forme allongée ou étoilée. En aucun
point on ne voil d’éléments nerveux.

20 Tumeur de la paroi abdominale. — Le tissu fibreux est le méme que
dans celui du fibrome cutané ci-dessus, mais les fibres sont plus clair-
semées. Les éléments cellulaires ont de méme la plus grande analogie. On
trouve en outre, par places, des cellules fusiformes étoilées analogues parfois
4 des cellules de myxome, et, en’ d’autres endroits, des cellules d'aspect
sarcomateux; et, comme on ne trouve nulle part des vaisseaux i paroi
absolument et complétement embryonnaire (cellules constituant a elles
seules un canal vasculaire), on peut affirmer qu'il n’ya pas de transforma-
tion sarcomateuse. Les travées jaundtres, mentionnées plus haut dans la
description de la pidce, correspondent A des points de nécrobiose cellulaire
sans réaclion lymphoide ; on voit aussi des grains jaunes d’hématine.

En résumsé, il s’agit de fibromes mous; on ne trouve pas dans la
préparalion, avec les réactifs habituels, trace d'éléments nerveux.

Les altérations que nous venons d’indiquer suffisent a elles
seules pour caractériser la maladie de Recklinghausen. Telle est du
moins 'opinion de M. Darier qui vieni ainsi confirmer par l'histo-
logie le diagnostic que la clinique avait conduit I'un de nous a four-
muler, Suivant M. Darier, les fibromes molluscum, méme lorsqu'ils
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n’existent qu’en\petit nombre/ constituent une varieté de la neuro-
fibromatose fruste. )

La maladie de Recklinghausen peut étre considérée en somme
comme une grande maladie n®vique, comportant un ensemble de
néoformations fibreuses dans les nerfs, dans la peau, dans d’autres
parlies de l'organisme, comprenant, d’autre part, des taches pig-
mentaires d'une apparence spéciale, s'accompagnanl souvent de
troubles mentaux (cérébralité diminuée). Mais on en rencontre de irés
nombreux cas frustes dans lesquels ne figurent qu’un ou plusieurs de
ces éléments constitutifs ci-dessus énumérés. Dans notre cas, il y avait
tumeurs cutanées, tumeur sous-péritonéale, taches pigmentaires,
troubles mentaux, et il ne manquait que des tumeurs nerveuses
(pseudo-névromes), pour que le tableau de la maladie fat complet.

’

Sur une victime de la séborrhée.
Par M. HavLLoPeau.

Nous prions nos collégues de mous excuser si nous nous permet-
tons de leur présenter un objet qui reste généralement étranger aux
débats scientifiques : il s'agit d’'un chapeau tube. Cest qu'il est
atteinl d'alléralions qui ne nous paraissent pas sans intérél au point de
vue dermatologique : vous pouvez voir, en effet, que, non seulement
la garniture en cuir qui se trouve en contact avec le cuir chevelu,
mais aussi la coiffe dans la plus grande partie de sa hauteur et le
feutre lui-méme jusqu'a sa partie la plus élevée, sont abondamment
infiltrés de graisse; or, le porteur dececouvre-chef ne se sert jamais de
pommade : c'est donc son cuir chevelu seul qui a fourni cette graisse.

On peut d’autant plus s’étonner de son abondance que le porteur
a I’habitude de se savonner le cuir chevelu deux fois par semaine et
de le lotionner ensuite avec de 1'alcool soufré ; il ressort de ce fait,
que cette pratique est insuffisante, et désormais, ce sujet se
livrera quotidiennement 3 ce savonnage. Ce détail de pratique
mérite d’étre signalé, si, comme nous continuons & le penser, la
séborrhée est, en pareil cas, le phénoméne initial et si les fins
bacilles d’'Unna et Sabouraud ne s’y développent que secondaire-
ment; cela revient & dire que nous avons le vif regret de nous trouver
en désaccord avec notre excellent collégue et ami M. Brocq, lors-
qu’il dit que « I'on desséche outre mesure les cheveux, lorsqu’'on les
lave pour combattre la séborrhée, et qu'il serail nécessaire de leur
restityer une partie de la graisse qu'on leur a enlevée ». Nous ne
pouvons admettre non plus, avec M. Sabouraud, que les excipients
graisseux puissent étre employés avec avantage contre cet élat
morbide (1).

(1) A cette occasion, nous exprimons le regret que M. Sabouraud, dans son



136 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE

Sur un cas de xanthomes lenticulaires avec diabéte maigre.

Par MM. HaLLoPEAU et VIELLIARD.

L’histoire de cette maladie rare n’étant qu'incomplétement faite,
nous croyons devoir en faire connaitre un cas qui a offert quelques
particularités dignes d'intérét.

C..., 39 ans, surveillant de pharmacie, ordinairement bien portant
jusqu’en 1900, se mel & maigrir & cette époque; il est atteint d’une soif
exagérée ; il est continuellement en proie 3 une lassitude profonde. Il
pense alors & examiner ses urines dont le volume atteint 6 litres par jour:
Il y trouve 300 grammes de sucre par 24 heures. En suivant un régime
sévére et principalement en s’alimentant par le pain de soja, le malade
voit diminuer, puis disparaitre lotalement le sucre dans ses urines; I'état
général s'améliore ; puis, le sucre réapparalt progressivement avec des alter-
natives d’augmentation et de diminution coincidant avec des aggravations
et des améliorations de I'état général.

En 1902, aprés 1'absorption de la mixture Martin (?), amélioration, mais
le sucre ne disparall pas des urines. L'amaigrissement progressif a été sur-
toul marqué depuis six mois. Le malade ne tousse pas du tout; il urine
actuellement par jour 7 litres avec environ 300 grammes de sucre.

Il y a six semaines, des nodules ont apparu au niveau des membres
supérieurs et inférieurs. Sur le membre supérieur droit, I'éruption est
surtout abondante & la partie postérieure du coude; on voit cependant
des éléments disséminés & la face palmaire de I'avant-bras; il y en a aussi
quelques-uns sur sa face dorsale. Au niveau du bras, leur volume est treés
variable ; on trouve lous les intermédiaires entre une tdte d'épingle el un
petit pois. La plupart sont isolés; quelques-uns sont agglomérés. On en
voit au niveau du coude qui présentent la coloration jaundtre caractéristique
du xanthome. Les petites saillies de I'avant-bras, trés dures au toucher, se
détachent nettement des parties saines; leur surface est brillante; elles
n’ont que trés partiellement la coloration xanthomateuse ; la plupart sont
d’un rouge pdle et entourées d leur base par un cercle d'épiderme légére-
ment soulevé, véritable petite collerette comparable a celle des syphilides. La

livre sur les pityriasis, n'ait que trés incomplétement exposé notre conception
des séborrhéides; il n'a pas, en toute évidence, pris connaissance de la note sur
ce sujet qu'a bien voulu insérer M. Besnier dans son bel article Eczéma de la
pratique dermatologique (page 128) et dont nous n’avons rien a retrancher. Nous
ajouterons que M. Sabouraud critique & tort plaisamment la qualification de
séborrhéides que M. Brocq et nous-méme avons assignée & 'ensemble des der-
matoses qu’entrainent les altérations de la sécrétion sébacée : sélorrhéide, en
effet, ne signifie nullement, comme il le dit, analogue & la séborrhée; le suffixe
n’est pas « eides «, mais bien « ides »; nous l'avons employé par assitilation
avec les dénominalions de syphilides, scrofulides, tuberculides, qui ne signifient
pas, si nous ne faisons erreur, analogues a la syphilis, & la scrofule, ni a la
tuberculose, mais bien, & lort ou a raison, manifestations cutanées de ces
maladies.
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main est complétement indemne: Au niveau du membre supérieur gauche,
les saillies sont plus volumineuses que de l'autre coté. Elles présentent
un mélange de coloration rouge pile et jaunitre. Elles sont nettement
lenticulaires, moins acuminées; toutes sont enlourées de la collerette
épidermique déja signalée. Au niveau du coude gauche, une de ces néo-
plasies atteinl les dimensions d'une piéce de 20 centimes, A leur niveau,
aucun poil, pas d’orifices pilaires. Au coude, on note un groupe de pelits
éléments qui sont disposés en fragment de cercle. La surface des grosses
papules est remarquablement brillante. Au membre inférieur droit, on
retrouve les mémes saillies lenticulaires; la coloration jaunAtre n’appar-
tient qu'a un petit nombre d’entre elles; la plupart sont de coloration
rosée; d'une facon géuérale, elles out le volume d'une lentille, elles sont
saillantes, planes, & surface brillante. Ici encore nous retrouvons la colle-
relte épidermique syphiloide. Quelques-unes des papules présentent en
outre, & leur centre, une ou plusieurs crodtelles noiratres. Leur cunsistance
est, comme aux membres supérieurs, remarquablement ferme. Elles sont
surtoutl abondantes au niveau du genou. On en nole un petit nombre sur la
jambe et sur la partie inférieure de la cuisse. Au membre inférieur
gauche, les altérations cutanées sont analogues. Rien sur le reste du
corps, sauf sur la verge ou on observe un groupe d'éléments en voie de
disparilion. Il n’y a aucun signe d'altération viscérale. Nous soumettons le
malade & la diéte compléte des féculents ainsi qu'a un traitement par des
comprimés d’extrait pancréatique. Le surlendemain de notre examen, le
malade meurt rapidement sans que l'on ait pu déterminer par quel méca-
nisme. L'autopsie n'a pu étre pratiquée.

Comme particularités cliniques, outre Vapparition tardive de la
dermatose, samarche aigué, la prédominance des éléments éruptifs
au niveau des coudes, leur fermeté et leur aspect brillant, la colo-
ration rosée de nombre d’entre eux, nous signalerons, dans ce fait, la
collerette épidermique qui entourait beaucoup d'éléments et simu-
lait, ¢ s’y méprendre, celle qui caractérise les papules syphili-
tiques, la quantité énorme de liquide et de sucre qui était éliminée,

" les intermittences de la glycosurie, sa disparition compléle pen-
dant des mois et son retour sans cause apparente, la rapidité de la
mort sans troubles fonctionnels prononcés non plus que sans allé-
rations viscérales appréciables par l'examen du malade.

En l'absence d’aulopsie, nous continuons & considérer comme
trés probable que cette glycosurie, comme l'un de nous I'a indiqué
déja, en 1893, dans un mémoire publié¢ dans les Annales de derma-
tologie, en 1899, dans une communication & notre Société et, en
1900, dans son Traité de dermatologie eun collaboration avec
M. Leredde, est liée 2 une localisation dans le pancréas de tumeurs
xanthomatiques (1); en effet, il y a un rapport évident entre la

(1) Nous regrettons vivement que M. Max Joseph, lorsqu’il a rédigé le remar-

quable article qu'il vieot de publier sur les xanthomes dans le Handbuch der Haut-
krankheiten de Mracek, n’ait pas eu connaissance de ces publications cependant
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xanthomatose; et)|1a glycosurie; il est peu vraisemblable que cetie
glycosurie soit la cause des xanthomes, car on ne s’expliquerait pas,
dans cette hypothése, commeni ils ne 1'accompagneraient qu'aussi
exceptionnellement ; on sait, au contraire, d’'une part, que le dia-
béte maigre est en général, si ce n’est toujours, d'origine pancréa-
tique ; il est établi, en outre, que les néoplasies xanthomateuses
peuvent occuper, en dehors du tégument externe, les localisations
les plus variées : c'est ainsi que I’'on en a trouvé, non seulement dans
I'épaisseur de la muqueuse buccale (Voy. le travail de Dyer, en 1898.
et notre observation avec MM. Emery et Léri, dans notre bulletin
de 1899), mais aussi, dans les voies biliaires, la capsule de larate, le
péritoine, la muqueuse des bronches, le ceeur et lesgros vaisseaux :
c'est dire que les organes les plus divers peuvent étre intéressés et
qu'il doit en étre trés vraisemblablement de méme du pancréas.
Nous rappellerons enfin que la théorie pancréatique a recu un
nouvel et important appui dans ce fail que Colombini, en 1897, a
conslaté l'existence d'une pentosurie chez un malade atteint de
xanthomes avec diabéte ; or, Hammersten a montré que I’hydro-
carbure, différent du glucose, que l'on dénomme pentose, se déve-
loppe dans le pancréas par le dédoublement d’une nucléo-protéine.
L'intermittence de la glycosurie chez notre malade est encore en fa-
veur de son origine xanlhomatique, car il est reconnu que les xan-
thomes sont susceptibles de rétrocéder. Dans ces conditions, bien
qu’il manque le critérium anatomique, nous nous croyons fondés a
admettre comme établie la théorie qui rattache la glycosurie xan-
thomateuse ¢ la localisation de xanthomes dans le pancréas.

M. Darigr. — J'ai publié il y a 7 ou 8 ans, dans le « Musée de ’'HOpital
Saint-Louis » (fascicule VIII), I'observation d'un malade atteint de xanthome
avec glycosurie et ictére persistant; a l'autopsie j'ai trouvé une cirrhose
hypertrophique du foie, mais le pancréas était absolument sain et nulle part
je n’ai va de production xanthomateuse dans les viscéres.

Epidermolyse bulleuse congénitale (1).

Par MM. HaiLLureau et SEE.

L'enfant que nous avons I'honneur de présenter 4 la Société, est
affecté, presque depuis sa naissance, de cette affection bulleuse accom-

multiples, et nous sommes heureux de signaler a cet égard, comme contraste, le
bea. travail de notre excellent collégue M. Bodin, dans La Pratlique dermato-
logique.

(1) Nous employons cette dénomination, créée par Kaebner, de préférence a celle
de pemphigus; cette derniére devant étre, selon nous, réservée aux espéces mor-
bides que l'on peut qualifier, avec M. Brocq, de pemphigus vrais. (Si les autres
sont faux, pourquoi les appeler ainsi ?)
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pagnée de productions quireprésentent trés probablement des kystes
épidermiques. Voici d’ailleurs son observation :

Georges L..., né le 25 décembre 1903, est enfant unique. Sa mére, qui
nous l'améne, se dil et semble bien portante; elle n’a jamais fait de
fausse couche; elle nie toute éruption antérieure. Le pére, affirme-t-elle,
est en parfaite santé.

L’enfant lui-méme, d’'un embonpoint trés convenable, est gai, prend
bien le sein, digére bien, ne tousse pas. Il n'a jamais é(é malade, en
dehors des lésions en question. Celles-ci ont apparu & l'dge de trois
semaines. Elles siégent surtout aux extrémités, plus parliculiérement aux
mains, puis a la face. Yoici comment elles se présentaient lors de notre
premier examen (31 mars) ;

Aux mains on remarque deux ordres d’éléments :

1° Des bulles claires, arrondies, moyennement tendues, pouvant attein-
dre et dépasser la largeur d’une lentille. On en remarque notamment une
belle 4 la commissure des deux derniers doigts de la main gauche ; une
encore sur la face dorsale de la phalangine de I'index droit, celle-ci un
peu hémorrhagique. Une autre, sur le bord cubital de la main droite,
commence & se dessécher : aussi est-elle aplatie, cerclée de rose; elle
rappelle un peu I'aspect des grandes phlycténes d'impétigo streptococcique.

2° De petits éléments, nombreux sur la face dorsale des doigts, des
premitres phalanges surtout, et sur les parties voisines du dos de la main.
Les plus petits sont gros comme des tétes d’aiguilles, blancs comme des
grains de milium. Lorsqu’ils atteignent les dimensions d’une téte
d’épingle, ils apparaissent polygonaux, aplatis. Ailleurs, ils confluent en
petits placards polycycliques, ou plutdt limités par des lignes brisées,
comme ceux du lichen, légérement élevés au-dessus de la surface cutanée,
mais non brillants ni résistants au toucher. Sur la main droite, quelques-
uns sont disposés en une série lindaire longue d’environ {1 centimétre et
demi. Ces éléments semblent creux, on peut y entrer une aiguille sous
I'épiderme, mais il ne sort pas de liquide. L’éruption respecte la paume de
la main.

Des éléments bulleux se voient sur les doigts des pieds, moins nets et en
petit nombre.

Sur le tronc, il n’y a que de trés petites papules miliaires ressemblant a
dau prurigo, d’aspect en somme banal.

A la face, et plus exactement sur les joues et le menton, surtout a
gauche, existent de petils éléments gros comme une t8te d’épingle,
presque acuminés, vésiculeux, clairs et & base légérement rosée. Sous la
commissure labiale gauche, I'un d’eux s’est accru jusqu'a former une bulle
ronde claire, de la dimension d'un grain de chénevis. Sur la joue, on voit
une crodtelle ressemblant a celle d’une excoriation superficielle, rosée,
entourée d’un bourrelet épidermique saillant : elle représente une bulle en
voie de réparation. Quelques petits éléments existent sar le nez.

Bien que les petits éléments blanchalres, isolés ou confluents, ne
répondent pas absolument aux descriptions des cas connus, il n'est
pas douteux pour nous qu'ils représentent des kystes epidermiques,
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comme, ceux qui caractérisent une des formes de dermatoses bul-
leuses héréditaires. On sait que ces kystes se développent généra-
lement & la place on siégeaient antérieurement les bulles : nous ne
pouvons savoir, faute de renseignements suffisants, s'il en a été de la
sorte chez cet enfant; beaucoup des petits éléments isolés, semblant
récents, reposent sur une peau d'aspect tout A fait normal. Nulle
part d’ailleurs nous n’avons vu d’atrophie cutanée, méme 13 od les
kystes étaient le plus nombreux. Mais rien ne dil que la peau n'avait
pas néanmoins subi un léger traumatisme en ces points.

Si les kystes persistent actuellement aussi nets que lors de notre
premier examen (la mére dit, il est vrai, qu'un grand nombre ont
disparu sous la pate de zinc qui a constitué le seul traitement), il
n’en est pas de méme des bulles. Elles sont beaucoup moins nettes
que le 31 mars; a la face comme aux mains, il n'en reste que des
vestiges. Nous n’avons pu en déterminer la formation par des frot-
tements, méme rudes. Par contre, en exer¢ant (dans la région du
coude) une forte traction sur 1'épiderme, on voit celui-ci se rompre
et se détacher.

Ce signe (signe de Nikolski) montre qu'il s’agit bien d'une adhé-
rence imparfaite de la couche cornée, d'une fragililé spécinle de la
couche épineuse (acantholysis d’Auspilz); aussi adoptons-nous vo-
lontiers, pour notre cas, le nom d’épidermolyse bulleuse, proposé
par Keebner; nous y ajouterons I'épithéte de congénitale, plus justi-
fiée ici que celle d'héréditaire. Par contre, la dénomination de pem-
Pphigus (pemphigus successif a kystes épidermiques) ne peut conve-
nira une affection qui semble plutét une malformation qu'une vraie
maladie et influe aussi peu sur I'état général.

Ce qu'il y a de remarquable surtout dans ce fait c’est la petitesse des
kystes épidermiques; ils n’ont guére, pour la plupart, que le volume
d'une petite téte d’aiguille. Il faut noter en outre leur agglomération
en pelites plagques d'aspect lichénoide ou ils sont confluents. Si
réellement ils s'étaient développés primitivemeni, en I'absence de
toute lésion antérieure de I'épiderme, ce serait un fait nouveau, mais
rien ne prouve qu'il en ait été ainsi.

M. Fournigr. — J'’en ai observé un cas chez un hérédo-syphililique; cette
affection résulte peut-étre d'une tare héréditaire.

M. Dagigr. — Je pense, comme M. Hallopeau, que le terme pemphigus
est impropre. Ii s’agit d'une malformation congénitale de I'épiderme, que
traduit le signe de Nikolski. Les kystes peuvent se produire, non seule-
ment au niveau des bulles, mais dans tous les points ot il y a eu un trau-
matisme de I'épiderme ; la production de bulles apparentes n’est pas indis
pensable & la formation de ces kystes.
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Syphilide pigmentaire généralisée.
Par M. Daxros.

Celte syphilide pigmentaire du type classique présente deux particula-
rités anormales.

1° Elle s’est développée chez un homme.

2° Le réseau leuco-hyperchromique ne se limite pas aux faces latérales
et postérieure du cou. Il s'élend aux parties latérales du trone, principa~
lement aux flancs et & la portion sous-ombilicale de 'abdomen. Il est sur
ces divers points aussi développé que sur le cou. On le retrouve également
sous forme alténuée a la face interne des cuisses. Le malade dit n'avoir
eu comme éruption antérieure qu'une roséole peu intense.

Cest le troisidme cas de vililigo syphilitique généralisé que j'aie
rencontré. Dans les trois cas, les malades élaient des hommes. Il
s'agit probablement d'une série fortuite, car autrement il en fau-
drait conclure que chez I'homme quand I'aptitude & la syphilis
pigmentlaire existe, cette aptitude exceptionnelle est en méme
temps exceptionnellement développée.

M. QueEvraT. — J'ai observé également un cas de syphilide pigmentaire
généralisée chez un homme.

M. HarLorEau. — Jen ai également présenté un exemple chez un homme ;
dans ce cas, les altérations étaient nettement conséculives & des papules.

M. THiBIERGE. — La syphilide pigmentaire généralisée n’est pas spéciale
au sexe masculin; elle n’est pas trds rare chez la femme.

M. Founnier. — Cetle lésion n'est pas trés rare a I'hdpital; il en existe
deux moulages au Musée; par contre, elle est prodigieusement rare dans la
clientéle de ville ; ce fait est d’autant plus extraordinaire que les malades y
sont plus soigneux de leur personne que ceux de la clientéle hospitaliére.

M. BantaiLeMy. — La syphilis pigmentaire est plus fréquente chez la
femme que chez 'homme; nous parlons de cette variété qui est primitive
el ne succéde pas & une éruption cutanée cliniqguement constatable. La
syphilis pigmentaire est généralisée dansla proportion d’environ 1 sur 25 cas,
du moins dans le milieu féminin spécial que j’observe & Saint-Lazare. La
syphilis pigmentaire est bien plusrare chez I'lhomme que chez la femme;
les syphilis pigmentaires généralisées sont peut-dtre chez lui relativement
plus fréquentes, dans la proportion d’environ 4 sur 20 cas ? Mais cela n'est pas
certain; et il est parfois bien difficile de compter exactement la proportion
de cas de syphilis pigmentaire, d'une part & cause de la difficuité de faire
reconnailre les variétés trés légeres, trés alténuées, partielles et frustes; et
d’autre parl, a cause de la durée de ces syphilis pigmentaires qui ne dispa-
raissent parfois qu’entre la deuxiéme et la troisiéme année. La proposition
formulée par M. Danlos ne me semble donc pas devoir étre admise sans
réserve ou d’une maniére absolue.
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Lichen de Wilson avec flot de réserve au niveau d'un vésicatoire.

Par M. Daxvros.

Iis’agit d'une femme jeune atteinte d'une forme généralisée assez confluente
de lichen plan. Bien que généralisée, cette éruption respecte absolument
les muqueuses de la bouche et des parties génitales. Le prurit trds vif
détermine des excoriations de grattage comme chez certains phthiriasiques.
La maladie date de deux mois environ. L'éruption est trés réguli¢rement
symeétrique, sauf sur le cOté droit du thorax dont une partie un peu plus
grande que la paume de la main est presque respectée. Or, de ce coté, la
malade a euil y a trois mois une pleurésie pour laquelle on a appliqué
un vésicatoire. La zone relativement respectée répond a étendue du vési-
catoire dont elle ne dépasse pas les limites. Aucun trouble trophique ou de
sensibilité spécial & son niveau.

M. Damien. — S§'il ne s'agit pas d’une asymétrie fortuite de distribution,
il y aurait opposition entre la facon dont se comporte le lichen plan d'une
part, le psoriasis et les syphilides papuleuses d’autre part. J'ai toujours vu
ces derniéres éruptions plus confluentes sur les points irrités.

Cancer cutané trés amélioré par la radiothérapie.
Par M. Danvos.

On pourrait élre tenté de rapporter I'honneur de la cure au trai-
tement spécifique, mais outre I'aspect de la masse qui excluait
lI'idée d’une localisation véroleuse, et la biopsie, nous pouvons invo-
quer contre cette interprétation la marche de la régression. Celle-ci
a continué un mois environ aprés la deuxidme application radiothé-
rapique, et bien que depuis lors le traitement spécifique ait été
continué sans interruption, l'amélioration reste stationnaire, les
syphilides ayant depuis longtemps disparu. .

Femme d’une cinquantaine d'années, présentant sur la face et les bras
une éruption parfaitement symétrique de syphilides pustulo-crustacées
serpigineuses ; et en outre, & la nugque, une tumeur ayant le volume d’'une
demi-mandarine, fongueuse, molle, saignant au moindre contact, ayant
absolument l'aspect d’un cancer végétant de la peau. Le relief de la masse
au-dessus de la peau saine était de 3 & 4 centimétres. Pas de bords indurés
ni de retenlissement ganglionnaire. Une biopsie faite au laboratoire du
D* Gaslou conclut au sarcome cutané. Les syphilides traitées par le sirop
mixte ontdisparu & vu d'eil, etsimultanément la masse sarcomateuse aprés
deux séances de radiothérapie esl entrée en régression. Aujourd’hui, sans
avoir disparu elle est réduite au moins des qualre cinquiémes, s’est épider-
misée a la surface, ne saigne plus el a pris une consistance ferme. La sail-
lie n'est plus guére que d'un demi-centimeétre. Ce résultat remarquable a
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été obtenu au laboratoirel du!D*(Gastou. Les séances ont été de vingt mi-
nutes eunviron ; nous ne savons rien de la qualité des rayons employés
(radiochromometre) ni de 'activité et de la distance de I'ampoule.

Deux nouveaux cas de sarcoides multiples sous-cutanées.
Par M. J. Danier.

A la séance du 4 février dernier, nous vous avons présenté, mon
interne M. Roussy et moi, une femme atteinte de tumeurs multiples
sous-cutanées de I'épaule droite et du flanc gauche. Je rappelle que
ces tumeurs étaient dures, irréguliéres, mal limitées, adhérentes a
la peau, qui, par places, offrait & leur niveau une teinte lilacée;
qu’elles étaient indolentes, avaient apparu depuis 2 ans et demeu-
raient stationnaires depuis plus d'un an. Le diagnostic n'avail pu
étre élabli que grace a la biopsie ; il s’agissait de néoplasies cellu-
laires du type tuberculoide, constituées par des follicules composés
de cellules géantes et de cellules épithélioides entourées de cellules
lymphoides, ne contenant pourtant point de bacilles colorables.

Ces tumeurs sous-cutanées avaient une structure absolument
identique a celle des sarcoides multiples de Beeck, qui pour moi
représentent une variété du grand groupe des tuberculides.

Pour répondre 4 une guestion qui nous a été posée au moment
de notre présentation, je puis dire que notre malade a réagi d
Lépreuve de la tuberculine ; aprés trois injections successives de
1 milligramme & 3 milligrammes de tuberculine de Koch, elle a eu
une courbature trés marquée avec une ascension de la température
qui a atteint 39°,3.

Je puis, aujourd’hui, vous présenter deux autres cas de ce méme
type morbide ; I'un est presque identique au premier, mais avec
des tumeurs plus nombreuses et beaucoup plus grosses ; l'autre
s'en distingue par plusieurs traits relatifs au siége et & 1'évolution
des nodosités. Mais les deux malades ont été biopsiées et, ainsi que
I'on en peut juger par ces préparations et par ces dessins qui les
reproduisent, la structure des lésions est absolument superposable
et caractéristique.

-Ayant l'intention, avec M. Roussy, de consacrer un mémoire &
cette question, je me bornerai pour aujourd’hui & vous montrer
I'une de mes deux nouvelles malades ; l'autre habite I'étranger et
ne peut nous étre présentée ; je ne donnerai qu'un résumé de leurs
observations qui seront ultérieurement publiées in extenso.

OsservATION I (résumée). — M= D..., 4gée d'une quaranlaine d’années,
bien constituée quoique de santé assez débile, porte sur le tronc toute une
série de tumeurs dures sous-cutanées, plus ou moins adhérentes a la peau.
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Les\/lésions)(occupent | principalement les deux flancs, des aisselles &
Uhypochondre, et se présentent dans cetle région sous forme de plaques
irréguliérement bosselées, hautes de 15 centimétres enviren, larges de
20 A 30 centimeétres. Par le palper on constate qu’elles sont formées par
des cordons noueux anastomosés, larges de 3 4 5 centimétres, qui suivent &
peu prés la direction des espaces intercostaux. Les plus grosses de ces
nouures, faisant une saillie notable, ont environ le volume d'une grosse
amande verte ou d’un petit ceuf. Leur consistance est dure, flbreuse, leur
limitation peu nette; elles sidgent manifestement dans I'hypoderme et
pour la plupart sont adhérentes & la peau, qui prend Iaspect de peau
d'orange quand on cherche & la soulever, qui sur les plus adhérentes a
une teinte ardoise ou lilacée; elles sont mobiles sur la paroi costale.

Deux aulres tumeurs marronnées sont dans '’hypoderme de la région
lombaire, de chaque cdté de la ligne médiane, Une derniére occupe I'abdo-
men au-dessus du pli de I'aine droite.

Leur indolence est compléte : la maladene se plaint que de ladéformation
et d’'une certaine géne, avec engourdissement quand les néoplasmes ont été
longtemps comprimés, pendant le sommeil par exemple,

C'est par hasard qu’elle a remarqué leur présence, 'il y a 3 ans; depuis
lors les nodosités ont plusieurs fois diminué ou augmenté de volume sans
raison apparente.

M=e D... a eu plusieurs attaques de rhumatisme aigu depuis 1882, en
1884 une fidvre typhoide grave, en 1889 une congestion pulmonaire avec
hémoptysies. On ne constate rien d'anormal 4 l’examen de son appareil
pulmonaire; au cceur on lui trouve un rétrécissement mitral; on note de
plus la présence dans les deux aines de gros ganglions indurés et mobiles,
surtout & droite, plusieurs ganglioas de la grosseur d'une olive dans chaque
aisselle, peu ou pas de glandes au cou. Elle a maigri & plusieurs reprises,
ce dont elle accuse des causes morales. Rien & noter du c41é des ascendants
et collatéraux. Elle a deux enfants, actuellement adolescents, d'un premier
mari bien portant; depuis 8 ans elle est remariée & un homme trés maigre,
toussant et crachant beaucoup, qui se dit luberculeux, mais que je n’ai pas
pu examiner.

Bien que rien chez cette malade n’ait pu me faire soupgonner la
syphilis, je dirai de suite que, dés que j'eus établi le diagnostic de
sarcoide, je l'ai soumise aux injections de calomel, dont j'ai pu
apprécier les effets dans la forme cutanée de la maladie de Beeck. Au
cours d'une premiére série de six injections, les tumeurs avaient
diminué de moitié, puis ont repris leur volume et au deld; une
seconde série est restée sans effet marqué.

Osservation Il (résumée). — Mme P..., 36 ans, du Vénézuéla, m'a consulté
il y a quelques années pour des tumeurs de la jambe gauche et du membre
supérieur droit. Elle est plutét forte, trés nerveuse et impressionnable,
sujette & des attaques de nerfs. Je lui ai trouvé une hémianesthésie sensi-
tivo-sensorielle droite, une dyspepsie intermittente, des faux pas au cceur,
un appareil respiratoire normal, pas d'engorgement ganglionnaire.
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Lors de ma premidre Ivisité)ellé)avait sur la face postérieure de la jambe
gauche une tumeur rouge, un peu sensible, de consistance dure et @edéma-
teuse a la fois, du volume du poing ; celte lésion datait de 6 mois mais
subissait de grandes variations. De fait, aprés un mois de repos et de pan-
sements noo irritants, I'edéme a disparu et l'on trouvait & sa place une
plaque scléreuse un peu pigmentée et desquamante, anx deux extrémités
de laquelle se dessinait une pelite nodosité, 'une du volume d’un haricot,
'autre de celui d’'une noisette. Elles étaient dares, mal limitées, sous-cuta-
tanées, adhérentes & la peau. Deux autres tumeurs pareilles, du volume
d’un haricot, occupaient le membre supérieur droit ; I'une & la face pos-
térieure du bras, Vautre au 1/3 supérieur de la face antérieure de
I'avant-bras, et présentaient les mémes caracleres. Elles dataient de 2 ou
3 mois et, au dire de la malade, leur apparition avait été marquée par une
fluxion @démateuse rouge, pseudo-phlegmoneuse. Ces deux derniéres
nodosités avaient disparu complétement 18 mois plus tard.

J'avoue que j'ai beaucoup erré dans le diagnostic de ce cas, qui
est le premier qui se soit présenté 3 mon observalion, de 1898 21900;
et cela d'autant plus, qu'engagé sur une fausse piste, j’avais a deux
reprises constaté chez la malade la présence de filaires dans le sang
recueilli de nuit. La biopsie a seule permis de reconnattre qu'il s’agit
de la méme maladie que dans les deux autres cas.

Examen histologique. — Les tumeurs excisées & ces deux malades ont
identiquement la méme structure que celles de notre malade présentée le
& février, ainsi que vous pouvez en juger sur les préparations et les dessins
ci-joints.

11 s’agit de néoplasies de I'hypoderme, envahissant les couches adipeuses
auxquelles elles se substituent. L'une des pidces, comprenant I'exirémité
anlérieure d’un des cordons noueux thoraciques de I'observation I, montre
que la néoformation se groupe autour d’un axe formé par une petite
branche artérielle. Elle est composée par un amas de follicules plus ou
moins individualisés ou confluents, dans la constitulion desquels entrent
des cellules épithélioides el des cellules géanles el qui sont entourés de
cellules lymphoides.

Cette structure, comme on peut le voir par comparaison avec le
dessin ci-joint représentant une coupe d'une sarcoide cutande de
Boeck, estabsolument pareille.Je n’ai point pu déceler de bacilles de
Koch sur mes préparations. Mais je dois faire remarquer une fois de
plus que nous ue connaissons <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>