Conservatoire

http://cnum.cnam.fr numérique des
Arts & Métiers

Titre : Congres international de dermatologie et de syphiligraphie tenu a Paris du 5 au 10 ao(t
1889. Proces-verbaux sommaires
Auteur : Exposition universelle. 1889. Paris

Mots-clés : Exposition universelle (1889 ; Paris) ; Syphilis*Europe*19e siecle*Congres ;
Dermatologie*Europe*19e siécle*Congrés

Description : 1 vol. (55 p.) ; 24 cm

Adresse : Paris : Imprimerie nationale, 1889

Cote de I'exemplaire : CNAM 8 Xae 330-19

URL permanente : http://cnum.cnam.fr/redir?’8XAE330.19

La reproduction de tout ou partie des documents pour un usage personnel ou d’enseignement est autorisée, a condition que la mention
compléte de la source (Conservatoire national des arts et métiers, Conservatoire numérique http://cnum.cnam.fr) soit indiquée clairement.
Toutes les utilisations a d’autres fins, notamment commerciales, sont soumises a autorisation, et/ou au réglement d’un droit de reproduction.

You may make digital or hard copies of this document for personal or classroom use, as long as the copies indicate Conservatoire national des arts
— €t métiers, Conservatoire numérique http://cnum.cnam.fr. You may assemble and distribute links that point to other CNUM documents. Please do
s NOt republish these PDFs, or post them on other servers, or redistribute them to lists, without first getting explicit permission from CNUM.

PDF créé le 14/12/2011



MINISTERE DU COMMERCE, DE L'INDUSTRIE ‘) :
ET DES COLONIES.

i §° Xoe 330-19
EXPOSITION UNIVERSELLE INTERNATIONALE DE 1889,

—_— b

DIRECTION GENERALE DE L’EXPLOITATION.

CONGRES INTERNATIONAL

DE

DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE,

TENU A PARIS DU 5 AU 10 AOUT 1889,

PROCES-VERBAUX SOMMAIRES

PUBLIES PAR LES SOINS

DE M. LE DOCTEUR HENRI FEULARD,

SECRETAIRE GENERAL DU GONGRES,

PARIS.
IMPRIMERIE NATIONALE.

M DCGC LXXXIN.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



MINISTERE DU COMMERCE, DE L'INDUSTRIE

ET DES COLONIES. go Xae 330 ._fﬂ

EXPOSITION UNIVERSELLE INTERNATIONALE DE 1889,

D

DIRECTION GENERALE DE L’EXPLOITATION.

CONGRES INTERNATIONAL

DE

DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE,

TENU A PARIS DU 5 AU 10 AOUT 1889,

PROCES-VERBAUX SOMMAIRES

PUBLIES PAR LES SOINS

DE M. LE DOCTEUR HENRI FEULARD,

SECRETAIRE GENERAL DU CONGRES.

PARIS.
IMPRIMERIE NATIONALE.

M DCGCC LXXXIX.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



COMITE D’ORGANISATLON®,

PRESIDENT D’HONNEUE.

M. Ricoro (le docteur Ph.), membre de I'Académie de médecine, chirurgien hono-
raire de P'hopital du Midi,

PRESIDENT.

M. Haror (le docteur), professeur honoraire & la Faculté de médecine de Paris,
membre de 'Académie de médecine.

SECRETAIRE.
M. Feouawp (le docteur Henri), chef de clinique de la Faculté & Phépital Saint-Louis.

MEMBRES DU COMITE.

MM. Barzen (le docteur), médecin de I'hdpital de Lourcine.

Beswier (le docteur Ernest), membre de 'Académie de médecine, médecin de
'hopital Saint-Louis.
Ducasres (le docteur), médecin de Ihopital du Midi.

Fournizr (le docteur Alfred), professeur de clinique des maladies cutanées et
syphilitiques & la Faculté de médecine de Paris, membre de I'Académie de mé-
decine, médecin de I'hdpital Saint-Louis.

Garreron (le docteur), professeur de clinique des maladies cuiandes et syphili-
tiques & la Faculté de médecine de Lyon.

Havroreau (le docteur), professeur agrégé & la Faculté de médecine de Paris,
médecin de 'hdpital Saint-Louis.

Houserr (le docteur) , professeur agrégé & la Faculié de médecine de Paris, chi-
rurglen de T'hopital du (Y Midi.

Lamier (le doeteur), médecin honoraire de I'hdpital Saint-Louis.

Levomr (le docteur) professeur de clinique des maladies cutandes et syphilitiques
4 la Faculté de médecine de Lille, correspondant de I'Académie de médecine.

Mavriac {(le docteur Ch.), médecin de Thépital du Midi.

Pozz1 (le docteur), professeur agrégé i la Faculté de médecine de Paris, chirur~
gien de T'hépital de Lourcine.

Quivquau (le docteur), professeur agrégé i la Faculté de médecine de Paris, mé-
decin de I'h8pital Saint-Louis.

Texnesox (le docteur), médecin de ’hdpital Saint-Louis.

Vioar (le docteur), membre de I'Académie de médecine, médecin de 1'bdpital
Saint-Louis.

1 Le Comité d'organisation a été nommé par arrétés ministériels des 18 juillet et 20 no-

vembre 1888,

1.
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CONGRES INTERNATIONAL

DE

DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE,

TENU A PARIS DU 5 AU 10 A0UT 1889.

Le Congrés international de dermatologie et de syphiligraphie a tenu ses
séances, du lundi b au samedi 10 aolt 1889, dans les locaux du musée de
Ihopital Saint-Louis, aménagés et décorés pour la circonstance.

L'ouverture du Gongrés a coincidé avec I'inauguration officielle jusque-la
retardée du musée de T'hopital Saint-Louis. Il y a eu réguliérement deux
séances par jour : une séance, le matin, de g heures & 11 heures et demie et
une séance, 'aprés-midi, de 1+ heure & 3 heures et demie.

La langue francaise a été presque exclusivement employée par les divers
orateurs. Le compte rendu qui va suivre est sommaire, les actes du Congrés
devant étre ultérieurement publiés dans un volume spécial (V).

Premiére journée. — Lundi 5 aofit.

SEANCE DU MATIN.

I. Ouverture du Congrés et inauguration du musée de Uhdpital Saint-Louis.
II. Discussion de la premiére question.

PREMIERE PARTIE.

Ouverture du Congrés et inauguration du musée
de I'hépital Saint-Louis.

A g heures et demie, prennent place sur I'estrade M. Pryrow, directeur de
I'’Administration générale de I'Assistance publique; M. le docteur Ricorp, pré-
sident d’honneur du Comité d’organisation; M. le professeur Haroy, président

(0 Le présent compte rendu est seulement desting & représenter le Congrés de dermatologia et de
syphiligraphie parmi les autres congrés tenus & Paris 4 occasion de 'Exposition. L'espace nous
élant limité, nous avons seulement reproduit en résumé les discussions qui ont eu lien & propos
des questions générales proposées A l'avance par le comilé d'organisation; pour les communica-
tions particuliéres dont nous donnons senlement ici I'énoncé du titre nous renvoyons au compte
rendu général qui paraitra ultérieurement. Le texte de ce résumé a été presque entiérement ré-
digé d'aprés les notes de M. le docteur Jacquet, Tun des secrétaires du Congrés.

: (Note du secrdtaire général. )
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et les membres du Comité d’organisation; M. Félix Voisin, vice-président du
conseil de surveillance de I'admmistration générale de I’Assistance publique;
M. le docleur FerfoL, secréiaire annuel de 1'Académie de médecine; M. le
docteur Caper pe Gassicousr, président et M. le docteur Dssnos, secrétaire
général dela Société Médicale des hopitaux de Paris; M. Ie docteur MiLuaro,
membre du Conseil de surveillance de I'Administration de I'Assistance pu-
blique, représentant les médecins des hopitaux; M. Inasp, inspecteur de I'Ad-
ministration; M. Granory, directeur de Thépital Saint-Louis, M. Barerra, ete.

M. le docteur Ricorp, président d’honneur du Comité d’organisation, ouvre
la séance et souhaite la bienvenue aux membres étrangers.

M. Pevron, directeur de I'Administration de I'Assistance publique, aprés
avoir remercié les médecins étrangers d’avoir honoré en si grand nombre de
leur présence I'inauguration du musée de I'hdpital Saint-Louis que T'on a
voulu faire coincider avec le Congrés, retrace Ihistorique de cette collection dont
la création remonte déja a plus de vingt annédes. Il montre 1a part prise & son
accroissement par tous les médecins de I'hdpital Saint-Louis depuis Devergie,
Pinitiateur du musée jusqud M. Lailler qui en assura I'avenir et le succés le
jour od il découvrit M. Baretta, alors ouvrier obscur, maintenant T'artiste in-
comparable auquel on doit ceite colleotion de moulages unique au monde. On
ne pouvait choisir un meilleur cadre que le musée lui-méme pour un Congrés
de dermatologie et de syphiligraphie, et ’Administration est fitre d'en faire
ainsi solennellement les honneurs & cette élite de médecins dermalologistes et
syphiligraphes venus de tous les pays du monde.

M. le docteur Henri Feurarp, secrétaire du Comité d'organisation, fait
T'histoire des origines du Congrds, I'un des premiers congus, dés I'annde 1888,
parmi les nombreux congrés qu'a vu éclore cette année 1889; d’abord simple
réunion intime projetée a I'occasion de Pinauguration du musde, puis, gran-
dissant rapidement, rattaché bientét aux congrés de 'Exposition et devenu
maintenant, par le nombre et la qualité de ses membres,’'un des plus impor-
tants parmi les congrés médicaux de cetle annde.

11 remercie les confréres étrangers qui ont bien voulu, dans leurs pays res-
pectifs, servir de secrétaires correspondants au Gomité d’organisatipn et as-
surer pour ume bonne part par leur zéle et leur dévouement le succts du
Congrds : MM. Berrarerwr (Milan); C. Boecx (Christiania); Dusois-Havesrra
(Bruxelles); Corcorr Fox (Londres); Hastunp (Copenhague); Mavor (Genéve);
Miscoum-Monmis (Londres); P.-A. Morrow (New-York); Parvo (Madrid);
Perersen (Saint-Pétersbourg); G. Riesn (Vienne); Siva Arauio (Rio-de-Ja-
neiro); Wezannen (Stockholm); Zameaco (Constantinople).

Il remercie "Administration de I’Assistance publique d'avoir permis que le
Congrés se tint & 1'hdpital Saint-Louis, dans le vieil hépital d’Alibert, de
Biett, de Lugol, de Cazenave, de Devergie et de Bazin; et la municipalité de
la ville de Paris qui, par sa générosité), a contribué a I'éclat de cette réunion.

L'empressement des étrangers a se rendre & I'appel du Comité, témoigne
de leur estime pour la science francaise, de leur sympathie pour la France
‘et du désir qu’ils ont eu de venir eux aussi célébrer, dans la mesure de leurs

) Le conseil municipal de la ville de Paris a , dans sa séance du 13 juillet 188g, voté sur la
proposition de M. fe docteur Levraud une subvention de 1,000 francs au Congrés.
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moyens, la grande féte du travail & laquelle 1a France a convié tous les
peuples.

M. le professeur Haroy, président du Comité d'organisation, montre quel
intérdt il y a & réunir & ce moment un Congrés de dermatologie et de syphili-
graphie, quels progrés I'étude des maladies de la peau a faits depuis quel-
ques anndes, la place importante et honorde qu'a conquise définitivement la
syphiligraphie dans les études médicales et les résultats que I'on ne peut at-
teindre pour la solution de certaines questions que par I'entente internatio-
nale.

Le Congres, le premier de ce genre qui se soit encore réuni, aura aussi
avantage de mettre en rapports direclement les savants de nationalités di-
verses et de créer entre gens se connaissantdéja et s'estimant pour leurs éerits,
des relations scientifiques et amicales.

On procéde ensuite & I'élection du bureau, 4 la nomination des présidents
de séance et  celle des secrétaires.
Le bureau du Congrés est ainsi constitué :

Président d’honneur : M. le docteur Ricorp.
Président : M. le professeur Haror.
Secrétaire général Trésorier : M. le docteur Henri FroLaro.

PRESIDENTS DE SEANCE :

Président konoraire : S. E. Mavroeexy Pacma, médecin du Sultan.

Présidents : M. 1e professeur e Amicts (Naples); M. le professeur M. CaLr AxpEnson
(Glasgow); M. le doctenr Casrero (Madrid); M. le professeur Dumrine (Philadelphie);
M. le docteur Divay (Lyon); M. le professeur Janowsky (Prague); M. le docteur Hur-
camwsoN (Londres); M. le professenr Kativoero (Bucharest); M. le professenr Karost
(Vienne); M. le professeur Marasse: (Rome); M. le professeur Neumans (Vienne};
M. le professeur Oravine (Madrid); M. le professeur P, Periizanr (Florence); M. le
professeur PospeLow (Moscou); M. le professeur Rosormos (Athénes); M. le professenr
Scownmer (Buda-Pest) ; M. le professeur Tanxowsky ( Saint-Pétersbourg); M. le docteur
Usva (Hambourg); M. le docteur James Warre (Boston)}; M. le docteur Zamsaco Pacma
(Gonstantinople)V,

SEQRETAIRES :

MM. les doctenrs Bavnouix, Brucuer, Jacouer, A. Mataeu, MoreL-Lavavcér, P, Ray-
ponp, G. Tumience, Vercakne, secrétaives frangats.

MM. les docteurs F. Castero (Madrid); Ducrey (Naples); Prixere (Londres); To-
1ok (Buoda-Pest), seerétaires éirangers,
MM. Louis Wickmam et Lergong, adjoints au secrétaire général,

{t) MM. Dureme, Janowsxky, Hurcainson , Tanvowsy, empéchés au dernier moment, n’ont pu
prendre part aux séances du Congrés.
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DEUX1EME PARTIE.
Président : M. HARDY.

Discussion pE s question L.
De la constitution du groupe lichen.

L Doit-on, avec les anciens dermatologistes, conserver la dénomination de lichen
@ un assez grand nombre & affections que plusicurs modernes considérent comme diffé-
rentes les unes des autres?

L. Dans la négative: 1° quelles sont les affections qu’il faut séparer du groupe
et dénommer autrement; 2° un nouveau groupe lichen étant constitué, quelles sont los
espéces, formes ow variétés que Uon doit y admetire ?

M. Karos: (de Vienne). A I'époque de Willan, la réponse élait facile : avec
lui on nommait licken toule éruption i petites papules, c'est ce qu'on fait en-
core & notre époque quand on parle de Fichen syphiliticus, lichen pilaris, k-
chen urticatus, etc. Mais on entend signifier simplement une apparence mor-
phologique, nor un processus morbide défini. Hebra, le premier, a attaché
au mot kichen un sens nosologique et a décrit sous ce nom deux maladies a
petites papules, d'une cerlaine qualité morphologique et anatomique, d'évo-
lution et d'involulion définies : c’est le lichen ruber et le lichen scrofulosorum.

Le premier de ces processus a été accepté sans hésilation jusqu'en 1874,
Depuis, des divergences sont survenues et mon savant confrére et ami,
M. E. Besnier, croit qu'il faut distinguer le pityriasis rubra pilaris du lichen ruber
acuminatus des Américains, du lichen ruber de Hebra, et, enfin, du lichen ruber
acuminatus, type Unna.

A ma grande surprise, il y aurait donc trois différentes espéces de licken
ruber acuminatus ? Eh bien! je demande 4 en ajouter un quatritme, le lichen
ruber acuminaius de Kaposi, car c’est lui qui a précédé tous les autres. Je le
dis, non pour revendiquer la priorité, mais bien la responsabilité de ce nom.
En effet, ¢'est pour distinguer cette forme de la maladie décrite en 186¢q par
Erasmus Wilson sous le nom de lichen planus, maladie qui est une simple
variété du lichen ruber, c'est pour la distinguer, dis-je, que j'ai proposé de lui
donner ie nom de licken ruber acuminatus, laissant celui de lchen ruber planus
4 la maladie d'Erasmus Wilson, ces deux affections n’étant, & mon sens, que
deux variétés du licken ruber de Hebra.

Je fais passer sous vos yeux une série de dessins exécutés du vivant de
Hebra, dessins qui prouvent T'existence autonome du lichen ruber acuminatus,
contestée actuellement par des dermatologistes trés compétents comme
MM. Brocq et Rona, qui admettent seulement, comme lLicken ruber, le lichen
planus d’Erasmus Wilson, tandis qu’au contraire, en ces derniers temps, cer-
tains auteurs américains, Taylor, Piffard, Robinson, ont refusé de recon-
naitre la maladie de Wilson comme lichen ruber et ne reconnaissent comme
tel que le lichen ruber acuminatus.

Mais la plus grosse difficulté est venue des travaux franqais récents (Besnier,
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Richaud, cte.), qui ont isolé-le pityriasis rubra pilaire et affirment sa dis-
tinction d’avec mon lichen ruber acuminatus ou lichen ruber de Hebra. Pour
moi, aprés avoir pris connaissance des observations et planches de ces au-
teurs, ainsi que des cas qu'ils considérent comme analogues aux leurs ou qui
sont publiés sous le méme nom (Taylor, César Beeck), je déclare qu'il m’est
impossible d'accepter cette distinetion. En outre, je ne vois pas davantage de
distinction possible d'aprés leurs examens histologiques : ils affirment que
hyperémie et I'infiltration cellulaire du corps papillaire sont accessoires, que
Phyperkératose est au contraire primitive, mais je ne crois pas a I'importance
de cette remarque.

Quant au marasme et & Ja lerminaison funesle de notre lichen sur laquelle
Besnier se fonde pour repousser I'identilé avec son pityriasis rubra pilaire,
qui n'entraine jamais la mort, je les ai observés, depuis les treize premiers
cas mortels de Hebra, sur deux autres malades améliorés d’abord par le trai-
tement arsenical, ils s’y sont ensuite soustraits; j’en ai vu, en outre, un cer-
tain nombre d’antres & état général grave; ce sont ceux ol I'affection se géné-
ralise, comme dans T'observation de Beeck.

En résumé, pour moi :

1° Le lichen ruber (Hebra) correspond absolument d mon lichen ruber acumi-
natus; )

2° Cette maladie est absolument différente du pityriasis rubra de Hebra;

3° Les formes décrites par MM. Besnier, C. Beeck et autres, comme pity-
riagis pilaire ou pityriasis rubra pilaire, sont identiques & mon lichen ruber
acuminatus. Toutefois je ne fonde cette asserlion que sur la vue des planches
et la lecture des observations, et je réserve mon opinion définitive jusqu'a
examen d'un cas vivant.

En ce qui concerne le lichen planus d'E. Wilson, j'estime quo c'est aussi
un lichen ruber parce qu’il peut y avoir coincidence des ¢léments plans et acu-
minés, ou encore transformation des papules acumindes en papules planes, et
quenfin leurs caractéres histologiques sont identiques. L'infiltration cellulaire
qui le caractérise peut étre excessive; on a alors des formes spéciales, comme
celle que j'ai déerite sous le nom de lichen ruber moniliformis, ou d'autres ana-
logues au mycosis fongoide.

D'autres fois T'excés de T'hyperkératose produit des types trés difficiles &
distinguer de l'ichthyose.

Je passe maintenant & la seconde dermatose du groupe lichen, le lichen
scrofulosorum; celle-ci n'a rien de commun avec le lichen ruber, cest une affec-
tion caractérisée par des papules nées d’une infiltration du tissu circumfolli-
colaire, aboutissant a des folliculites suppuratives, & des pustules d’acné. Ces
papules sidgent ordinairement au tronc, d 'abdomen, rarement 3 la figure,
ol elles sont rangées en groupes et en amas. Cest une affection de la pre-
miére jeunesse. Je rejette du cadre lichen toutes les autres affections & petites
papules comnme dans certaines formes d'urlicaire el d'eczéma, d'érythéme;
mais on pourrait se servir de ce nom comme adjectif, par exemple : urticaire
lichenoide , syphilide lLichenoide, etc.

Je dénie également ce nom au prurigo de Hebra, lichen agrius de mon sa-
vant ami le docteur Vidal, car dans ce cas, Ia caractéristique de la maladie
n'est pas dans les petites papules, mais dans une série de symptdmes formant

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



—t 10 Yooz

un ensemble (début dans la premidre annde de la vie, sidge & la surface
externe des extrémités, incurabilité, cte.).

Je ne conserve donc sous I'dtiquette lichen que le lichen ruber (wcuminatus
et planus) et le lichen scrofulosorum.

M. Jamieson (d’Edimhourg). Je suis de Pavis de M. Kaposi; le terme de
lichen doit étre appliqué exclusivement & un groupe de dermatoses, dans le-
quel les 1ésions primaires sont des papules solides. Par conséquent, les affec-
tions telles que le lichen simplez, le lichen strophulus, les lichens pilaris, urtica-
tus, agrius et syphiliticus, ne doivent pas étre considérées comme des formes de
lichen.

Pourtant je ne peux pas accepter les vues de Kaposi relativement & 1'iden-
tité du pityriasis rubra pilaire de Devergie et Besnier, et du lLchen ruber de
Hebra.

En effet, comment expliquer I'absence de marasme, I'incfficacité de T'ar-
senic et 'absence presque compléte de calvitie, que T'on constate dans le pity-
riasis de Devergie-Besnier, contrairement i ce qui se passe dans le lichen
ruber? Je regrette néanmoins de ne pouvoir adopter le terme pilaire, et jo le
regarde comme défectueux; car 1'affection peut siéger & la paume des mains
et ot il y a absence compléte de poils.

Quant au lichen serofulosorum, je me sépare, 1d encore, de Kaposi. Clest
une maladie de I'enfance et je la considére comme un lichen circonserit favo-
risé par la diathése strumeuse. Je crois, en outre, que le pityriasis rosé est
identique au lichen circonscrit, et non, comme le croit Unna, un eczéma sé-
borrhéique. I1 est curable par des moyens purement locaux (soufre et acide
salicylique).

M. H. Hepaa (de Vienne). Je crois, contrairement & M. Kaposi, & la non-
identité du lichen ruber acuminatus et du pityriasis rubra pilaris. Je me fonde sur
1a différence de gravité des deux affections; les 14 malades de Hebra sont
morts, Kaposi en a perdu a; le pityriasis rubra pilaire, tout au contraire, est
une maladie bénigne. D'ailleurs, les symptémes et I'anatomie pathologique
différent; dans le licken ruber, I'élément morbide aiteint primitivement le
chorion; dans le pityriasis pilaire, 'épiderme est atteint en premier lieu; la
premitre de ces maladies procéde de dedans en dehors; la seconde de dehors
en dedans. Je suis donc surpris qu'on les puisse confondre, d’aulant que leur
évolution est loin d'dtre la méme; elle est beaucoup plus rapide dans le lchen
ruber. En terminant, je ne puis que rendre pleine justice aux travaux de
M. Ernest Besnier sur le pityriasis pilaire et je les trouve trop méconnus.

M. C. Bokck (de Christiania). Je crois également & la distinction des deux
maladies; il est des points de la symptomatologie du pityriasis pilaire incom-
patibles avec celle du lichen ruber : les grands lacs rouges, lisses, souples; la
couleur rouge clair; T'aspect argenté; les grands lambeauz: cohérenis et mous qu’on
obtient par le grattage, tout cela appartient en propre au pityriasis pilaire.
En outre, les éminences épidermiques de cette maladie restent pdles et blanches
pendant fort longtemps, et je m'explique difficilement que Hebra ait pu, sur
cet aspect, employer le nom de licken ruber.

M. Hasvoreau (de Paris). La séparation des affections papuleuses en lichen-
oides et non-lichenoides est en rdalité tout & fait arbitraire. C'est ce qui

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



—to( 11 Yo

explique les divergences qui existent i cet égard entre les auteurs. Toutes les
classifications sont passibles de 1'objection fondamentale suivanie : elles réu-
nissent sous un méme nom des états morbides qui n'ont de commun que leur
apparence morphologique. Nous sommes ainsi amené A considérer comme
artificiels les groupes admis par les auteurs; c’est donc & juste titre, suivant
nous, que M. Besnier a insisté sur la déplorable confusion qui régnait na-
guére parmi les dermatologues les plus autorisés au sujet de cette affection,
et que le professeur Hardy avait proposé, & une époque ol le lichen plan
n’était pas connu, de rayer le lichen du cadre nosologique.

Les lichens simple et circonscrit peuvent étre, en effet, regardés comme
des formes particulidres d’eczéma; le lichen pilaire se ratlache soit au pity-
riasis pilaire, soit a I'ichthyose, soit & la xérodermie; le lichen agrius, lichen
polymorphe ferox de M. Vidal est généralement classé parmi les prurigo, et
M. Leloir vient d’établir que ses papules différent essentiellement, dans leur
structure, de celle du lichen; le lichen acnéique de Weyhl, les lichens cir-
cumscriplus et circinafus des auteurs anglais ne sont autres que leczéma
acnéique de Lailler, I'eczéma flanellaire de Besnier, dont Unna a démontré la
nature séborrhéique. Nous avons grande tendance A rapprocher de ce dernier
le lichen serofulosorum de Hebraj il ne serait autre que sa manifestation chez les
jeunes sujets scrofuleux.

Nous arrivons ainsi par élimination & réduire & une seule espéce tout le groupe
aulrefois si complexze du lichen et & réserver ce nom & la maladie de Wilson,, que nous
proposons d appeler simplement lichen, car les dénominations de lichen ruber et de
lichen planus ne peuvent plus lui convenir. L'épithéte de ruber ne saurait, en
effet, entrer dans la définition d’'une éruption qui peut étre décolorée; il en
est ainsi dans la forme dont Kaposi a fait connaitre un cas et que nous avons
déerite sous le nom de lichen atrophique ou scléreux, et, d’autre part, la qua-
lification de planus ne peut s'appliquer au type de Wilson, mais seulement &
I'une de ses variétés, puisque I'on doit admetire, avec Unna, un lichen obtu-
sus et un lichen acuminatus, avec Vidal un lichen tubéreux corné, avec Lailler
un lichen verruqueuz, avec Kaposi un lichen en collier de corail.

On ne doit pas dire, enfin, qu'il s'agit d’'une maladie & marche essentielle-
ment chronique, car MM. Lavergne, Rona et nous-méme en avons déerit ou
observé des formes et des poussécs aigués; la notion en est trés importante, car
elle servira peut-étre & élucider la nature du lichen ruber acuminatus.

En résumé :

1° Le groupe lichen est artificiel;

2° Cest arbitrairement qwon y fait rentrer diverses affections qui n’ont de commun
que Uaspect papulenz de leurs éléments ;

3° On devra ultérieurement substituer au mot lichen des dénominations tirdes de
Panatomie et de la physiologie pathologiques;

4o Les maladies actuellement confondues sous ce nom peuvent étre rattachées a
d’autres types, & Pexception de celle qu'a déerite Wilson : cest cette derniére seule
qu'il convient aujourd’huz d’appeler lichen, elle constitue une espéce morbide; -

5° La quabfication de lichen planus n’est plus applicable qu’é une variété ds cotte
maladie. On doit en admettre une forme aigué et une forme chronique, et distinguer
dans cette derniére les variétés décries sous les noms de lichens planus , obtusus , acumi-
natus, tubdreuzx corné, en collier de corail et scléreux;
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6° La forme aigué comprend une partie des faits publiés sous le nom de lichen
ruber acuminatus.
La séance est levée.

SEANCE DU SOIR.
Président : M. HARDY.

De la constitution du groupe lichen.

(Suite de la discassion.)

A

M. Neunann (de Vienne). Je réscrve le nom de lichen & certaines formes
bien définies, comme le lichen ruber et le lichen scrofulosorum. Quant au lichen
pilaire, je le range dans les hyperkératoses; le lichen lividus, dans le purpura;
le lichen urticatus, dans 'urticaire; le lichen agrius, dans I'eczéma.

Jadopte la classification de Hebra, mais je pense que le lichen planus mé-
rite une mention et un historique spéciaux. I n’a avec le lichen ruber que des
relations, non une identité; ses éléments plats, son caractére chronique, I'ab-
sence des démangeaisons sont des signes distinctifs.

Quant au lichen ruber, c'est moi qui I'ai mentionné le premier sous le nom
d’herpes chronicus. Hebra ne I'a mentionné qu'aprés moi, dans la deuxidme
édition de son livre. J’ai abandonné la dénomination d’herpes chronicus, parce
que jai reconnu par la suite, que I'affection n’avait pas les caractéres de 'her-
pés, jai alors adopté celle de dermatitis circumscripta herpetiformis.

Au point de vue histologique il est important de noter qu'il y a dans I'épi-
derme non seulement une augmentation en masse, mais aussi une transfor-
mation des cellules elles-mémes. Au point de vue thérapeulique, le traitement
local suffit dans tous les cas pour guérir la maladie. Les meilleurs moyens
sont I'application du goudron au pinceau, les bams goudronnés, les frictions
au savon vert.

M. Usna (de Hambourg). Nous venons d’entendre dire par M. Kaposi, qu'il
n'y a aucune différence entre les cas désignés en France sous le nom de pi-
tyriasis rubra pilaris et le lichen ruber acuminé. Aprs cette déclaration, on ne
peut plus soutenir identité du lichen ruber d’Hebra avec le lichen ruber acu-
miné de Kaposi. Ce dernier doit étre regardé comme une dénomination ulté-
rieure du pityriasis rubra pilaris (Devergie), qui était décrit plus t6t. Mais on
n’'a pas encore le droit de prononcer le méme ]ugement sur les cas graves de
Hebra qui lui ont fourni la base de sa premiére description. J'ai essayé, en
1884, de compléter 1a description du lichen ruber type Hebra, par la publi-
cation de certains cas, qui n'étaient qu'au commencement de leur évolution.
J'ai eu alors I'opinion — je I'avoue un peu naive -— que des cas bien caracté-
risés du' lichen acuminé, type Hebra, seraient bien connus partout. Voila
pourquoi, au lieu de faire connaftre les cas les plus typlques qui se sont pro-
duits lors de I'épidémie de Hambourg (1881-1883), je n'ai publié que ceux
qui dtaient remarquables par des particularités un peu plus rares.

M. Robinson a eu tort de ne citer que le plus bénin de mes cas comme
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lypique. Au conlraire, presque lous mes cas étaient graves et je n'aurais jamais
0sé faire le diagnostic dans ces cas, si je n'avais pas eu l'occasion d'observer
en méme temps toute une série de cas graves. Puisque mes cas sont conformes
dans tous leurs symptdmes cliniques essentiels avec le lichen ruber de Hebra,
je dois déclarer que la forme que j'ai fait connaflre est identique au Ui-
chen ruber de Hebra ct qu'elle est tout & fait différente de celle de M. Ka-
posi.

Puisque 1'épithéte acuminatus fut introduite pour la premiére fois par M. Ka-
posi et puisqu'il 'emploie maintenant pour la dénomination d'une maladie
quon ne peut distinguer de la maladie de Devergie, je retire le mot acumi-
natus du nom de la forme que j'ai fait connaitre et je I'appellerai désormais &
cause des symptémes neurotiques : Lichen ruber neuroticus.

Il me reste encore & dire quelques mots contre la tendance & confondre ce
lichen véritable avec des cas de licken planus, qui se distinguent par la quan-
tité et la petitesse des papules et Tacuité de leur développement. Jai eu
'année passde quatre cas dans ma clinique qui montraient & c6té des pa-
pules ordinaires du lichen plan une grande quantité de papules miliaires; et
malgré cela, il s'agissait d'une forme généralisée de lichen plan de Wilson et
non de la forme de Hebra, ni d’'une forme mixte de ces deux affections.

M. Scawiumer (de Buda-Pesth) accepte deux formes de lichen ruber : une
forme grave, le lichen ruber acuminatus, et une forme moins grave, le lichen
ruber planus. Il n’est pas d’avis que ces deux maladies soient des maladies tout
A fait spéciales dont I'une n’a aucun rapport avec 'autre, car il lui semble trés
vraisemblable que la forme du lichen plan peut aussi se transformer en lichen
acuming, quoiqu’il n’ait pas vu une telle transformation.

Les médecins qui nient Yexistence du lichen ruber acuminatus ou universalis
ont tort, et il semble que ces auteurs n’ont pas encore eu l'occasion de voir de
pareils cas.

Jai, en 1863, dit I'orateur, rapporté déja des cas de ce genre, attaché que
j'étais & cette époque au service de M. le professeur Hebra, avant qu'il ait
connu le lichen plan; I’école de Vienne ne connaissait pas encore cette forme.

Plus tard, aprés les descriptions d'Erasmus Wilson, J'ai accepté cette affec-
tion et rencontré, pendant ces derniéres années, beaucoup de cas se rapportant
A cette forme.

La séparation trop hitive des formes du lichen ruber type des aulres formes,
me semble provenir encore de la description du professeur Hebra qui eroyait
la maladie toujours suivie d'une issue funeste, ce qui n'existe pas en réalité,
et Hebra lui-méme avait changs plus tard ses idées sur la marche de cetie
maladie. Pour démontrer la forme du lichen ruber planus dans un cas trés
net, je puis montrer une aquarelle que j'ai fait faire d'un cas ol la maladie
durait depuis des années et ol les poussées de l'affection se montraient tou-
jours dans un espace de quelques mois; on voit trés bien les papules blanches
du lichen et Vinfiltration de la peau qui foncait la surface en teinte lilas et
brunétre.

Quant & T'opinion des auteurs francais, surtout de M. Besnier et celle
de M. Beeck, concernant la dénomination de pityriasis rubra pilaris, je suis
d'avis que celte maladie et le licken ruber acuminatus sont identiques, au-
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tant qu'on peut en juger d’aprés les moulages ct les dessins qu'on nous a
montrés.

M. Marcors Morris (de Londres). Je regretle qu'il n'y ait pas de plus
digne représentant que moi du pays qui a donné naissance A Erasmus Wilson
le grand dermatologiste qui a si bien déerit le licken planus. Il me semble que
la discussion précédente n'est guére qu'une discussion de mots et je doute que
la solution de la question proposée ait & y gagner quelque chose.

I1 serait plus pratique de discuter des cas soumis & I'observation. Familier
avec la maladie de Wilson, j'ai va & Vienne des cas de lichen de Hebra qui
étaient identiques. Quant au pityriasis rubra pilaire de Besnier, c'est une ma-
ladie absolument différente.

M. Dusors-Havenra (de Bruxelles). Depuis huit ans, je n’ai pas eu I'occa-
sion d’observer un seul cas de lichen ruber acuminatus & Bruxelles. Y'ai été plus
heureux pour le lichen plan de Wilson. Au sujet de cette affection et de la
dénomination de lichen neuroticus proposée par Unna, je crois intéressant de
vous signaler le cas d'un malade atteint de licken plan, qui pendant le cours
de son affection cutande, a présenté deux autres manifestations, ayant des re-
lations évidentes avec les 1ésions trophonévrotiques, & savoir une alopécic en
aires, ensuite un zona pectoral. Cette observation sera peut-étze de nature 3
fortifier Topinion de M. Unna, qui croit & certaines localisations nerveuses
constituant la forme spéciale qu’il nomme lichen neuroticus, et qu'il croit étre
la méme maladie que le licken ruber de Hebra.

M. Lecois (de Lille). Comme Pindiquait le programme, j'avais I'intention
de parler sur le groupe des lichens. Je me bornerai & vous présenter une
séric de dessins relalifs & T’histologie pathologique de la 1ésion élémentaire
du prurigo de Hebra, & propos de laquelle j’ai publié une note dans les Annales
de dermatologie, en collaboration avec mon chef de clinique, M. Tavernier.

Je ne veux pas intervenir davantage dans une question aussi embrouillée
que celle des lichens. Je me rallie, & cet égard, en grande partie & T'opinion
de mes confréres et amis, MM. les docteurs Besnier et Hallopeau.

J'émettrai cependant un veeu trés timide. Ne pourrait-on pas en revenir
provisoirement & 1’'opinion de M. Hardy et supprimer, jusqu' ce que nos con-
naissances sur 'anatomie pathologique et la pathogénie de cette affection soient
plus completes, ce groupe aussi embrouillé que dangereux?

M. Scuirr (de Vienne). Il me semble qu'étant donnde la gravité du Zicken
ruber de Hebra, il doit éire considéré comme une maladie constilutionnelle
et non simplement comme une maladie neurotique (neuroticus), ainsi que le
voudrait M. Unna. Je voudrais, en outre, voir réserver le nom de pityriasis
rubra pilaire aux cas de lichen ruber, qui ne s'accompagnent pas de symptomes
généraux.

M. E. Besxigr (de Paris). Les dermatologistes éminents gui m'ont précédé
a cette tribune ont bien montré, par le nombre et par la valeur de leurs com-
munications, toute I'importance de la question du lichen, laquelle peut servir
de type pour montrer le travail d’épuration auquel est soumise actuellement
la pathologie cutanée.

Assurément on serait, en théorie, autorisé avec MM. Hardy et Leloir, & dire
que lc lichen n'existe plus en fait, et quil n'y a qu'd rayer ce vocable de la
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dermatologie; mais les exigences du présent et de la pratique ne s'accommodent
pas de ce radicalisme, et il faut, au moins & titre provisoire, 8tre conservateur
dans certaines limites.

C'est une chose entendue, que les innombrables maladies et 16sions cutanées
que nos ancétres en dermatologie ont cataloguées sous le nom de «lichen»
avec un luxe de qualificatifs de toutes sortes sont & laisser de ¢bté; il y a, sur
ce point, une majorité tellement compacte, que la solution est acquise selon
Tesprit, sinon la letire, du théme de Tillustre Hebra.

1l est adopté également, par le consentement du plus grand nombre, que le
pityriasis rubra paire a été souvent confondu avec les lichens 2 petites pa-
pules acumindes, que cette confusion doit cesser aujourd’hui, et que de ceite
élimination le terrain se trouve considérablement déblayé.

Cela ressort enfin de I'avis dominant que le «lichen», le seul vrai lichen
de T'heure présente, ou au moins le &ype de ce lichen, est donné par la mala-
die dont 1a description merveilleuse appartient & Krasmus Wilson et & I'école
anglaise; cest celui-1a que nous avons, & I'hdpital Saint-Louis, T'habitude,
pour cette raison, de désigner sous le nom de «lichen de Wilson». C’est & lui,
qu'étendant les limites du cadre établi par son auteur, nous avons systéma-
tiquement, et avec preuves & I'appui, amené quelques formes cliniques en
apparence dissemblables dans quelques cas, mais qui sont, en réalité, absolu-
ment du méme ordre. '

En voici I'énumération : a. Lichen & petites papules prédominantes; type du
lichen acuminatus; b. Licken & papules exclusivement planes, ou lype pur de
Wilson; ¢. Lichen & papules plates et acumindes simultanément, forme mixte, trés
commune; d. Lichen & grosses papules, & papules géantes; lichen obtus de Unna;
lichen en grains de corail ou moniliforme de Kaposi; lichen hypertrophique , hyperké-
ratosique corné, et enfin lichen atrophique de Kaposi-Hallopeau; toutes ces formes
ou variélés étant toujours conslituées de néoplasies dermiques, vivaces, longtemps
viables, immuables dans leur morphologie.

Cette série n'est pas fermée, elle peut recevoir d'autres formes dermato-
logiques telles que celles qui correspondent au lichen aigu de Hallopeau, au
lichen neuroticus de Unna. Mais il faut encore un peu de temps pour la vérifi-
cation A T'aide de faits nouveaux publiés et la 1égitimation définitive.

Enfin nous repoussons aussi jusqu’a nouveau et plus ample informé e
licken des serofuleuz: de Hebra, que nous considérons comme une forme de 1ésion
cutanée polymorphe, du type des folliculites, et dont la place ne saurait étre
conservée dans le lichen.

M. pe Amicis (de Naples) montre des dessins d'un cas mixte de lichen
(lichen plan, acuminé et corné). '

Il pense que le mot «lichenn doit s’appliquer au lichen ruber seul, et qu'on
doit en détacher le lichen scrofulosorum.

MM. Nevmans, Karosi, Hesna et Unna font un échange d'observations sur
quelques points de détail et maintiennent leurs opinions respectives.

M. Vipav (de Paris). Si la dénomination de lichen est conservée, elle doit
s'appliquer & d’autres affections que le licken planus d’Erasmus Wilson et que
le licken scrofulosorum de Hebra et Kaposi. Le lichen simplex circonscrit a bien
plus de rapports avec le lichen planus que n'en a le lichen scrofulosorum. Cette
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derniére affection, dont certains éléments aboutissent parfois & la suppuration
et & la formation d'une pustule d’acné pilaire, n’est-elle pas bien plutét une
folliculite pilo-sébacée chronique qu'elle n'est un lichen?

Je comprends parfaitement qu'Hebra, trouvant i cette affection des traits de
ressemblance avec ce qui était décrit sous le nom de lichen pilaire, T'ait ran-
gée, avec le lichen ruber, dans le groupe artificiel qu’il formait et auquel il
donnait e nom de «lichenn.

La définilion d’Hippocrate : « Xesyiy est summa cutis vitium ut Qupar et Aémpa
cum asperitate et levi pruritun», invoquée par I'illustre chef de I'école de Vienne
pour rejeter du cadre des lichens les affections papuleuses de Willan, ne s'ap-
plique-t-elle pas mieux au lichen simplex et au prurigo qu'elle ne convient au
lichen scrofulosorum et méme aux différentes modaliiés du lichen ruber et du
lichen plan?

Au lieu de détourner T'expression de lichen du sens qui lui avait été attri-
bué par Willan, il eut été préférable de la rayer complétement et de créer
une dénomination nouvelle pour les deux affections nouvelles. On m'objectera,
il est vrai, que leur étude n'était pas encore assez avancée pour permettre de
les classer définitivement, A cela je ne contredis pas, et jaccepte le classement
provisoire. Mais alors, je me demande pourquoi rejeter de ce groupe le lichen
simplex chronique. N'est-il pas mieux connu que le lichen ruber et que le
lichen planus? N'a-t-il pas pour lésion élémentaire une papule acuminde pou-
vant persister & cet ¢lat pendant toute sa durée ? N'a-t-il pas, dans sa marche,
des analogies avec certaines formes du lichen plan et du lichen ruber, si tant
est quil y ait deux espéces?

Voici pour les analogies : début par des papules isolées devenant cohérentes,
puis confluentes, qui forment des plaques; puis, graduellement, I'infiltration
du derme diminue, les plis de 1a peau qui étaient exagérés deviennent moins
apparents, la plaque saffaisse vers son centre, en méme temps qu'elle devient
pigmentée. La résolution marche du centre vers 1a circonférence comme on le
voit dans le lichen plan.

Loin de moi la pensée de pousser plus loin la comparaison et de vouloir
faire du lichen simplez chronique une forme ou une variété du lichen plan,
pas plus que que je ne songerais & faire du lichen plan une variété du lcken
simplex chronique. Ce que je veux dire, c'est que la dénomination de lichen
convient au moins aussi bien i I'une qu'a P'autre et qu'il n'était pas nécessaire
d’'en déposséder le Jichen de Willan.

A cela on me répondra que le lichen de Willan r’est pas un lichen, mais
bien un eczéma. C'est le bien-fondé de cette opinion que je veux discuter, bien
certain & I'avance que je n'aurai pas la majorité de mon cbté.

Je suis convaincu que lorsque nous soumettrons I'eczéma i la méme cri-
tique que subit en ce moment le lichen, nous ferons, dans cette revision, bien
des modificalions au groupe artificiel qui est désigné sous ce nom. Je n'en
veux pour indices que les travaux récents de Unna sur I'eczéma séborrhéique.

Je verrais plus de raisons pour faire rentrer dans les eczémas les érythémes
polymorphes, qui sont aussi des dermatoses exsudatives, que je n'en vois pour
y ranger le lichen simplexz chronique. Je sais bien que ce lichen circonscrit
peut étre le siége d'irritation, de lésions secondaires polymorphes, qui lui
donnent une apparence eczématiforme; mais ce sont des phénoménes deutéro-
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pathiques, accidentels; ils peuvent modifier 'aspect extérieur, au fond ils ne
changent rien & la nature primitive de la 1ésion élémentaire, qui peut rester &
I'état papuleux pendant toute sa durée.

La papule du lichen a au moins autant de rapports avec T'urticaire qu'avec
I'eczéma. En tendant une portion de la peau alteinte de lichen simplex, sur les
bords de la plaque, ol les papules sont plus récentes et discrétes, on voit
les pointes blanchir et prendre I'apparence de minuscules pomphi d'urticaire,
etT'anatomie pathologigue, en montrant I'edéme de la pointe de la papule et
les leucocytes en migration, confirme la ressemblance.

Le sens de ma communication peut étre résumé dans ces deux conclusions

1° Le nom de lichen devrait étre réservé aux affections papuleuses (lichen
prurigo et strophulus), et le lichen de Willan ne doit pas étre classé dans le
groupe eczéma;

2° A titre provisoire, en attendant qu'une étude plus compléie nous autorise
4 leur donner leur nom pathogénique, on peut ranger dans le groupe lichen
les diverses variétés du lichen planus avec toutes les formes admises par Eras-
mus Wilson, et aussi celles du lichen ruber acuminatus et obtusus, le lichen
planus corné, le lichen tubéreux corné, le lichen verruqueux, le lichen
scléreux, le lichen moniliforme et probablement d’autres types encore &
T'étude.

La discussion est close et la séance est levée.

Le soir, le président du Gomité, M. le professeur Haupy, recevait chez lui les
wmemnbres du Congrés. :

Deuxiéme journée. — Mardi 6 aoiit.

SEANCE DU MATIN.
Président : M. DE AMICIS.

—_—

Discussios e a ouesrion II.
Du pityriasis rubra. — Des dermatites exfoliantes généralisées primitives.

L. Quels sont les caractéres propres & la dermatose & laquelle il faut limiter la
dénomination du pityriasis rubra? Ne doit-on pas distinguer dans cette maladie plu-
sieurs types selon leur marche, leur durée ef leur terminaison ?

II. La dermatose décrite sous le nom de pityriasis rubra pilaire doit-elle étre con-
sidérée comme une espice du pityriasis rubra ou comme une affection propre, ou bien
étre rattachée & un autre genre morbide, le psoriasis?

II. Quels sont les rapports & établir entre les affections cutandes dénommées :
a. E"rythémes scarlatiniformes;
b. Dermatite exfoliatrice généralisée primitive.

* M. Pérrana (de Bukarest) pense, en s'appuyant sur quelques cas par lui ohser-
vés, que le pityriasis rubra type Hebra, la dermatite exfoliante généralisée pri-
mitive et 'érythéme scarlatiniforme desquamatif récidivant, sont des dermatoses

2
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distinctes. Il a observé un malade atteint de pityriasis rubra de Hebra et pen-
dant huit ans les caractéres de I'éruption (rougeur, sécheresse de la peau,
chuto des poils, desquamation furfuracée) n'ont pas changé. L'examen micro-
scopique donne d’aprés lui la clef de cetic exfoliation permanente. Il a
constaté en effet des lésions artérielles allant jusqu’a I'oblitération des vaisseaux
et qui suffisent A expliquer ces troubles de nutrition. Quant & I'érythéme scar-
latiniforme, affection rare, il ne faut pasle confondre avec les érythémes médi-
camenteux, qui, dit-il, ne sont jamais généralisés et ne récidivent pas, Il a
pratiqué également I'examen histologique dans un de ces cas, el il a noté dla
fois 'abondance de 1'éléidine et une augmentation du stratum granulosum qui
expliquent la desquamation. Pour 1a dermatite exfoliatrice généralisée primi-
live, elle ne doit pas étre considérée comme constituant la forme aigué du
pityriasis rubra de Hebra. Elle guérit, quoique tardivement.

M. Brocq (de Paris). En dehors des fibvres éruptives classiques, il est {oute
une grande catégorie de dermatoses encore assez mal connues, que caracté-
risent, au point de vue objectif, une rougeur généralisée du derme et une de-
squamation plus ou moins abondante de I'dpiderme. Ces faits ont éié surtout
publiés sous le nom de pityriasis rubra, depuis les travaux de Devergie et de He-
bra. Ce sont les érythrodermies exfoliantes de M. E. Besnier. Ce groupe n'est pas
homogene.

Nous distinguerons d’'abord les affections suivantes, qui ont leur individualité
propre:

1° Le pityriasis rubra pilaris de Devergie, Richaud, Besnier, maladie bien
définie comme symptomatologie et comme histologie, qui nous paratt se rap-
procher beaucoup du psoriasis;

2° La Ilymphodermie pernicieuse de M. Kaposi et probablement ecertaines
variétés eczématiformes généralisées de mycosis fongoide ;

3° Les éruptions généralisées rouges et desquamatives dorigine artificielle, médi-
camenteuses pour la plupart;

b Les poussées aigués et généralisées qui se produisent assez souvent dans le
cours d'un eczéma, d’un psoriasis, beaucoup plus rarement d'un lichen planus;

5° Les herpétides exfoliatives de Bazin qui surviennent chez des sujets débi-
lités, depuis longtemps alteints de dermatoses rebelles (eczéma, psoriasis,
pemphigus, ete.).

Si nous laissons de cbté les faits dont nous venons de parler, nous nous
trouvons en présence d’éruptions généralisées rouges et desquamatives, dites
essentielles, qui ne rentrent dans aucun des cadres morbides précédents. A ces
éruptions on pourrait conserver le nom générique de pityriasis rubra. Ce sont :

1° L'érythéme scarlatiniforme desquamatif ou dermatite exfoliative aigué bénigne.
Cest une sorte de pseudo-exanthéme caractérisé par un début assez franc,
{ébrile, simulant celui de la scarlatine, par une éruption rouge qui se généra-
lise vite et par une desquamation séche, lamelleuse, abondante. La guérison
survient d’ordinaire en deux i six semaines.

2° La dermatite exfoliative générakisée proprement dite ou subaigué. C'est une
maladie générale qui ne semble pas étre contagieuse et qui a une évolution
cyclique (périodes d’augment, d’état, de déclin). Le début est rapide : on voit
apparaitre plusieurs taches rouges, prurigineuses qui se généralisent & tout le
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corps en quelques jours. A la période d'état, les téguments épaissis sont en-
vahis par une rougeur intense. Puis I'épiderme s’exfolic et une desquamation
de fines lamelles nacrées, séches, commence; les poils tombent presque tous.
Il se produit presque toujours un suintement au niveau des plis arliculaires.

La maladie met trois ou quatre mois & évoluer, quelquefois dix mois. Les
rechutes et les récidives sont [réquentes.

3° Dermatite généralisée chronique. Y'en ai observé un cas dans le service de
M. le professeur Fournier, chez un homme de cinquante ans. La maladic a
duré cing ans; depuis quatre ans e malade est resté indemme de toute autre
lésion cutande. La maladie avait semblé débuter par un cczéma qui se serait
compliqué soit d'une poussée aigué généralisée, soit d'une dermatite exfo-
liatrice. Or je ne crois pas quune pareille interprétation soit exacte. Je ne
pense pas qu'on soit fondé & soutenir que pendant sa premitre période ou
période eczématiforme I'éruption ait été de I'eczéma vrai.

Celte dermatite généralisée chronique a présentd : une période de début fort
longue, pendant laquelle I'affection a simulé Yeczéma ; une périede d’état pen-
dant laquelle on a ohservé les caractdres objectifs de la dermalite exfoliatrice
typique (rougeur généralisée el infiltration du derme, desquamation intense
en grandes lamelles, chute des poils, 1ésions des ongles, engorgements gan-
glionnaires, ete.); enfin une période de déclin pendant laquelle la rougeur et
la desquamation ont disparu en laissant une pigmentation qui gefface peu &

eu.
g h° Pityriasis rubra chronique, type de febra. La longue durde du pityriasis
rubra chronique, son début lent, insidieux, apyrdtique, son évolution spéeiale
et progresssive vers une terminaison fatale, la petilesse relative des squames,
Pinfiliration moindre des téguments, I'intégrité relative des phanéres, tous ces
caraciéres le dislinguent neltenicnt des dermatites exfoliatrices telles que nous
les comprenons.

b° Pityriasis rubra subaigu ou bénin. V'ai publié en 1884 un cas de pityriasis
vubra subaigu ou bénin qui semble se différencier des dermalites exfoliatrices par
une desquamation plus fine, par I'inlégrité des phanéres, par la conservation
du bon état général, et du pityriasis rubre chronique par sa courte durde et sa
bénignité.

M. R. Crocker (de Londres). Jai observé un cas de dermatite exfoliatrice
généralisée, chez une femme de 26 ans; le début avait été psoriasiforme : elle
en souffrait depuis treize ans et avait eu aussi plusicurs attaques de rhumatisme
aigu, ainsi d'ailleurs que divers aulres membres de sa famille.

Son éruplion présentait simultanément les caractires du psoriasis et du
lichen plan; il y avait, en outre, du pityriasis généralisé. Les poils tombérent;
les ongles étaient altérés.

Elle fut soumise au fraitement arscnical a doses modérdes; une amélio-
ration considérable se produisit tout d'abord, mais aprés une injection sous-
cutande de liqueur de Fowler, une poussde scarlatiniforme aigué se déclara,
en méme temps que des signes de polyarthrite ct d’endo-péricardite, ct, plus
tard, d'iritis rhumatismale.

L'éruption prit, peu & peu, le type Hebra (pityriasis rubra), et T'état devint
trés grave. Le salicylate de soude n'ent aucun bon effet, mais la quinine &
fortes doses amena {a gudrison.
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Je considére donc celte maladic comme de nature rhumatismale, et j'insiste
sur la valeur thérapeutique du sulfate de quinine.

M. Jamesox (Edimhourg). Le nom de pityriasis rubra n'exprime qu'une
phase de la dermatite exfoliatrice généralisée, laquelle peut commencer par
un eczéma, un psoriasis, un pemphigus ou un lichen. Les deux formes sé-
ches & petites squames ct humides & grandes squames ne sont pas nettement
séparables T'une de I'autre, mais celle-ci est plus dangercuse & cause de Pab-~
sorption septique.

Jaccepte entierement les idées de I'école francaise au sujet du pityriasis
rubra pilaris, mais je trouve que le nom est mal choisi car les régions pal-
maires sont prises. Je ne puis me prononcer sur le rapport entre I'érythéme
scarlatiniforme et la dermatite exfoliatrice. L'érythéme scarlatiniforme me
parait un processus plus superficiel et plus fugitif. En outre, il s'observe géné-
ralement sur les enfants, tandis que la dermatite exfoliatrice atlaque presque
exclusivement les adultes.

M. Uxxa. Jai vu jusqu’ici siz cas de pityriasis rubra Hebra, dont quatre
dans lesquels il y avait & la fin tous les symptdmes, et seulement les symp-
témes que feu Hebra a fixés comme pathognomoniques de cette maladie.
Mais, parmi ces quatre cas, il y en eut trois dans lesquels la maladie se
développa aprés un eczéma séborrhéique trés net et un seulement dans lequel
la maladie débuta par des symptémes plus simples (rougeur diffuse, généra-
lisée, sans plaques), comme Hebra I'a indiqué. Et, chose singulitre, ces trois
cas ont été mortels aprés un cours de quelques anndes, tandis que celut qui
avait débuté, selon le type Hebra, guérit aprés un traitement assez long. Jai
vu, en outre, deux cas d’eczéma séborrhéique qui se sont transformds, je
crois, en pityriasis rubra de Hebra; les malades vivent encore. Ce sont li
mes six cas. Je conclus quil y a tout au moins demx modes de début du
pityriasis rubra Hebra : 1° Variété o début d’emblée, et 2° varidté & début par des
symptomes véels d’eczéma séborrhéique. Les deux espéces ont une odeur caractéris-
tique, désagréable, sébacéique. :

M. Vipar. Tai va dans mon service un fait qui confirme les vues de M. Unna
sur la dermatite exfoliatrice et I'eczéma séborrhéique. Ce cas, que je consi-
dérais au début comme un eczéma séborrhéique s’est généralisé rapidement, a
envahi toute la surface des léguments, en méme temps que se développait
Podeur spéciale qu’a signalée M. Unna. Puis les squames ont apparu et les
caractéres du pityriasis rubra se sont accentués de plus en plus, jusqu’a affai-
blissement progressif et la mort du malade.

M. Scawimnen. Je regrette la confusion qui pourrait s'établir & la suite des
idées émises par MM. Unna et Vidal. Les dermatologistes anglais et francais
du commencement du siécle admettaient déjd une maladie nommée par eux
pityriasis rubra, mais qu'ils considéraient comme une forme d'eczéma. Nest-il
pas A craindre que les idées qu'on vient d’entendre ne paraissent, au sujet du
pityriasis rubra, nous ramener i cette époque; tandis que, en réalité, le type
déerit par Hebra pere est absolument spécial,, par sa gravité, son évolution, etc.
(M. Schwimmer montre des aquarelles, exécutées d'aprés les cas de pityriusis
rubra universalis de son service.)

Je demande, en outre, & ajouler que le pronostic de cette alfeclion me
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parait avoir trop été assombri jusqu’ici, et qu'on peut attendre beaucoup d’un
traitement rationnel, méme dans les cas déja avancés.

M. Pernint. Je suis de T'avis de M. Schwimmer. On ne doit pas perdre de
vue non plus la définition du mot pityriasis, qui signifie desquamation
Jurfuracée, et non desquamation & grandes lamelles, sans quoi la confusion est
indvitable.

M. Karosi. Beaucoup de maladies cutanées peuvent simuler le pityriasis
rubra, et le diagnostic différenticl est des plus difficiles. En réalité, il ne faut
pas T'oublier, c'est une affection des plus rares; certains chefs de clinique de
Hebra pére ont vu s’écouler entitrement le temps de leur service sans en
observer un seul. Hans Hebra et moi-méme en avons publié chacun un seul
cas. Il faut se garder de confondre avec ce type morbide les dermatites d’ori-
gine toxigue qui le peuvent simuler; de méme aussi il y a des dermatites, plus
ou moins voisines, qui sont provoquées par des suppurations latentes comme
des abcés rénaux, péri-utérins, etc.

Les symptémes de 1'affeclion au début sont des plus insidieux et des plus
délicats; a la période d’état, Hebra a faif remarquer que la peau garde toute
sa souplesse. 1l 0’y a jamais d'infiltration dermique. En résumé, c'est 14 une der-
matose extrémement rare, mais & physionomie toute spéciale.

M. H. Hépra. Je me range absolument & T'avis de M. Kaposi sur la rareté
et 1a difficulté de diagnostic de cette maladie. Je pense aussi que M. Schwimmer
a bien fait de prévoir des confusions, si I'on adopte I'opinion de M. Unna.
Cependant je viens d’examiner ses dessins, et il en est un qui ne se rapporte
certainement pas au pityriasis rubra, mais bien au pityriasis rubra pilaire oun
A T'eczéma séborrhéique.

M. Scawmmer. Je reconnais que le dessin n’est pas des plus exacts. Mais je
crois pouvoir affirmer que mon, diagnostic I'est; I'évolution de la maladie T'a
confirmé,

M. Beswier. Voici des moulages de pityriasis rubra pilaire, typique. Ils ont,
cela n’est pas douteux, la plus grande analogie avec le dessin contestd. Quant
au fond de la question, il n'y a gudre entre nous, je crois, que des dissen~
timents de détail; en somme, tous ou peu s'en faut, nous acceptons le type
créé par Hebra avec tous ses caractéres.

Devergie, dont le nom a été prononcé, n'a rien & revendiquer ici.
(M. Besnier 1it un passage du travail de Devergie, d'ot il résulte de la fagon
la plus nette que la maladie décrite par Devergie sous le nom de pityriasis
rubra n'a rien de commun avec la description de Hebra, qui, seule aujourd’hui,
doit conserver ce nom.)

La discussion est close.

Discossion pE LA question 1.

Du pemphigus. — Des dermatoses bulleuses,
complexes ou multiformes.

I. Le terme de pemphigus peut-il étre conservé pour dénommer plusicurs derma-
toses bulleuses qui sont distinctes les unes des autres par leur nature, leur marche
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et leur terminadson; ou bien, au contraire, doit-il étre réservé & une maladie unique
et bien définie, le pemphigus, correspondant au pemphigus chronique, bulleuz, ou
JSoliacé?

Il. Dautre part, comment doit-on classer diverses dermatoses bulleuses, érythd-
mato-bulleuses, ou plus complexes encore : érythémateuses , pustuleuses, bulleuses & i
Jois, c'est a-dire multiformes, telles, par exemple, que les affections connues sous les
noms de pemphigus o petites bulles, érythéme bulleuz, hydroa bulleuz, dermatite
herpétiforme, dermatite prurigineuse polymorphe, herpes gestationis, etc.; et quelles
dénominations faut~il leur appliquer ?

M. Neomany. Aux formes de pemphigus ordinairement décrites, il faut en
ajouter une sur laquelle j’ai le premier attiré Pattention, c’est le P. vegetans.
On est peu d’accord sur sa nature. Au début, ce sont de petites bulles de la
dimension d'une lenlille; elles se rompent et quelques jours aprés on aper-
coit & la place de I'excoriation une saillie blanchétre, puis des excroissances
irréguliéres, de forme verruqueuse, entourdes d’un cercle excorié, puis de
bulles. Toutes ces surfaces séerétent un liquide d'odeur fétide; elles se re-
couvrent de crolites. Toutes les parties du corps peuvent étre atteintes de
méme que la muqueuse. Du c6té de la cavitd buccale la réaction est intense :
la langue est gonflée; sur toute la muqueuse buccale il se forme des fissures.
Les malades éprouvent de vives souffrances. Lorsque les excroissances tendent
a la rétrocession, la peau se pigmente. A mesure que la maladie passe &
'état chronique, la tendance aux végétations papillomateuses diminue et
'épiderme se détache alors en grandes lamelles. Le diagnostic avec la sy-
philis est parfois difficile. La maladie est trés grave : les bains continus sont
une excellente médication.

M. Rapcuirre Crocker est absolument de T'avis du professeur Neumann
dont la description lui a permis de reconnaitre un cas récemment soigné par
lui. Quelques cas déerits par Hutchinson, sous le nom de maladie rare pustu-
leuse de la peau et des muqueuses, sont de cet ordre. Il pense que cette
affection rentre dans le groupe séparé par Duhring, sous le nom de derma-
tite herpétiforme.

M. Brocq. On a confondu pendant longtemps et I'on confond encore dans
un méme groupe, le pemphigus et les différentes dermatites bulleuses multi-
formes. Il existe cependant parmi ces dermatites une variété qui présente des
caractéres suffisamment tranchés pour qu'on la détache du groupe pemphigus.
Je veux parler de la dermatite herpétiforme de Duhring, qui me parait avoir des
sympiomes assez nettement déterminés pour qu'on puisse en faire une entité
morbide distincle.

La dermatite herpétiforme présente quatre symptémes cardinaux, fondamen-
taux, qu'on rencontre dans tous les cas:

1° Polymorphisme de I'éruption (érythéme, vésicules, bulles, etc.);

- 2° Phénomeénes douloureux (euisson, brilures, prurit);

3° Longue durée de I'éruption qui se manifesic par poussées successives
(plusieurs mois, des années);

4° Bon élat général, malgré I'intensité des phénoménes éruptifs.

Mais, a cOté de la dermatite herpétiforme, qui est une maladie bien dé-
terminée, il existe toute une classe de dermatites polymorphes douloureuses
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qui lui ressemblent par certains points et qui en different par d'autres. Ces
dermatites sont difficiles & classer.

Pour essayer de meftre un peu d'ordre dans cette question si embrouillde,
nous avons divisé les affections présentant le syndrome de dermatite poly-
morphe douloureuse en :

1. Dermatites polymorphes douloureuses chroniques & poussées successives compre-
nant les sous-variétés objectives : érythémato-papuleuse, érythémato-vésicu-
leuse, bulleuse, pustuleuse et surtout polymorphe ou typique d'aprés I'aspect
méme de 1'éruption, aspect qui peut, d'ailleurs, varier chez un méme sujet
suivant les phases de la maladie.

1. Dermatites polymorphes doulourcuses subaigués ou bénignes, comprenant au
point de vue de I'évolution deux groupes secondaires :

(a) L'un caractérisé par des attaques successives sépardes I'une de 1autre
par des intervalles de calme complet — dermatites polymorphes douloureuses sub-
aigués récidivantes;

(b) L'autre caractérisé par une attaque unique, composée de plusieurs
poussées éruplives successives presque toujours subintrantes dont la durée
totale est d'un an et demi A cing mois.

Dans chacun de ces deux groupes secondaires, on retrouve les sous-variétés
objectives que nous venons de mentionner pour les dermatites chroniques;
elles ont peut-étre méme ici encore plus d'importance et permettent d'établir
des sous-variétés mettement tranchées, herpétiformes, papuleuses, vésicu-
leuses, bulleuses, pustuleuses, etc. En effet, dans certains de ces faits, I'érup-
tion est nettement polymorphe, et ce sont 13 les cas typiques; dans certains
autres il n'y a que des papulo-vésicules, des papulo-pustules, de petites
builes.

IIL. Dermatites polymorphes douloureuses aigués, lesquelles sont récidivantes
ou non, et ont une iniensité et une durée des plus variables qui permeltent
d'établir les traits d’'union les plus évidents entre les groupes précédents et
les éruptions vraiment dignes de I'épithdte aigué. Nous répéterons & propos
de ce groupe ce que nous avons déja dit & propos du groupe précédent, au
point de vae des sous-variélés objectives.

IV. Dermatites polymorphes douloureuses récidivantes de la grossesse ou herpes
gestationis, caractérisées par ce grand fait que I’éruption ne revient qu'a T'oc-
casion d'une grossesse, soit pendant le cours méme de la gestation, soit pen-
dant la premidre semaine qui suit 'accouchement.

I nous semble que cette classification nouvelle des éruptions polymorphes
douloureuses facilite I'intelligence de certains cas, et nous croyons qu'elle
rendra beaucoup plus aisée 'étude de ces affections si obscures.

Quant aux dénominations que nous avons provisoirement adoptées, nous
ne faisons aucune difficulté pour reconnaitre qu’elles sont trop longues pour
étre définitives.

La séance est levée. La suile de la discussion est renvoyée au lendemain
matin.
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. SEANCE DU SOIR.
Président : M. KAPOSI.

Gommunications sur la dermatologie.

MM. pe Amcis (Naples). Sur un cas trés rare de chéloide vraie ou idopa-
thique multiple, observée sur une femme névropathique.
Arnozan (Bordeaux). Lésions vasculaires dans la sclérodactylie.
Barratiemy (Paris). Eliologie et traitement de I'acné.
L. Jacquer (Paris). Etude d'un cas de bromisme cutané polymorphe.
(Périadénites et bulles.)
Morison (Baltimore). Formation du pigment dans la peau des négres.
Perriv (Marseille). Leucoplasie buccale.
Scarrr (Vienne). Traitement des bréilures.
Manassér (Rome). Lymphome de 1a face, traité par I'électrolyse.
Vernevi (Paris). Herpés cataménial guéri par les injections sous-cuta-
nées d'éther 1odoformé. '
Présentation de malades alteints de zeroderma pigmentosum, par M. Quin-
quaup et par M. G. ThisiercE.

Troisiéme journée. — Mercredi 7 aoiit.

SEANCE DU MATIN.
Président : M. Mac GALL ANDERSON.

CONTINUATION DE LA DISCUSSION DE LA question III.

M. Broce est chargé par M. Duhring de lire au Congrés une lettre sur la
maladie en discussion. Je croyais d’abord avec Duhring que 'impetigo herpeti-
Jormis de Kaposi pouvait rentrer dans son type de dermatite herpétiforme. De-
puis, j’ai changé d'opinion, et M. Duhring, avec la plus entiére bonne foi,
a reconnu qu'il g'était {rompé. I a d'ailleurs restreint, dans une cerfaine me-
sure, ses vues sur cette affection, et, puisque nous avons a regretter son ab-
sence, je crois &tre Iinterpréte & peu prés exact de ses iddes en disant que les
quatre grands caracléres qui constituent la dermatite herpétiforme sont :

1° Un polymorphisme trés accentué (plaques érythémateuses, vésiculeuses,
-papuleuses, pustuleuses, mélangées et survenant par poussées successives);

2° Des phénoménes douloureux constants, cuisson, prurit, douleur, ete., sur-
venant avant, pendant et aprés 1'éruption;

3° La longue durée de P'éruption (dix, quinze, vingt ans);

b° La conservation d'un assez bon étal général, malgré 1'intensité des phéno-
meénes éruptifs.
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M. Scawmmgr. On ne peul pas affirmer, & mon avis, que la dermatite her-
pétiforme de Duhring soit une maladie nouvelle; en effet, elle a été décrite
antérieurement par plusieurs auteurs anglais et francais sous des dénomina-
tions différentes, telles que pemphigus, etc. Cependant, c'est Duhring qui I'a
le mieux étudide, et Brocq aprés lu.

Existe-t-il, oui ou non, une affection & vésicules et & bulles qu'on peut sous
ce nom dislinguer du pemphigus, de Therpds iris, etc. ? Pour ma part, je ré-
ponds par laffirmative. (M. Schwimmer cite des observations et montre des
dessins de dermatite herpétiforme.)

M. Karost. Les caractéres que Duhring a assignds & la dermatite herpéti-
forme se rencontrent également dans le pemphigus; je ne pense donc pas
quon doive considérer cette affection comme une entité morbide. Déja Duh-
ring a rejeté du cadre de sa maladie, dans lequel il le comprenait tout dabord,
Vimpetigo herpetiformis décrit par Hebra. Aussi, suis-je convaincu que, lors-
quon connaitra mieux la question, on verra qu'on comprend sous le nom
commun de «dermatite herpétiformer des maladies différentes, n’ayant que
quelques points de ressemblance.

Le groupe que comprend la dermatite herpétiforme ira en se restreignant
de plus en plus et finira par disparaitre. A I'heure actuelle, on dit rdermatite
herpétiformen quand on est embarrassé; on dit « pemphigus» guand on recon-
nait 1'affection. Le diagnostic de maladie de Duhring est donc un diagnostic
d’embarras.

M. Unna. C'est une erreur; la maladie décrite par Duhring exisle; c'est bien
une entité morbide.

Elle est caractérisée par des symptdmes dont I'importance pour le diagnostic
varie dans I'ordre oit nous les nommons :

1. Rechutes spontanées;

2. Hyperesthésies;

3. Polymorphisme de I'éruption;

4. Etat général bon.

Je différe donc un peu d'avec M. Brocq sur la hidrarchie & accorder & ces
symptémes. Pour moi, les récidives sont le phénoméne majeur. Je crois aussi
quil y a maintenant avantage 4 adopter un nom plus court que celui de
M. Brocq (dermatite prurigineuse, polymorphe, & poussées successives), ek je
propose hydroa avec des qualificatifs divers correspondant aux variétés. Moi-
méme, j'en signalerai une nouvelle, Ihydroa puerorum ou héréditaire, carac-
térisée par :

Le début dans les premitres années de la vie.

Les rechutes continuelles;

Le maximum d'intensité pendant les saisons chaudes;

Le polymorphisme relativement peu accentué (on observe de I'érylthéme,
des papules, des vésicules, mais jamais de pustules);

La douleur (mais sans prurit);

I'acuité des accés;

La régression spontanée de la maladie & I'dge adulte;

La limitation au sexe masculin. (Tel était le cas, du moins dans les cing
observations que j’ai pu réunir.)
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Quant au travail d'élimination et d’analyse que M. Kaposi réclame pour la
dermatite herpétiforme, jestime qu'il a été fait, et fort bien fait, par Broeq,
tandis qu'il reste & faire pour le pemphigus, I'érythéme polymorphe, etc. Jespére
que I'école de Vienne accomplira cette tiche; faute de quoil'école de Parisn’y
faillirait pas.

M. Broce. M. Kaposi aflirme que si 'on est dans {'embarras en face d'une
éruption bulleuse, on dira dermatite herpétiforme, tandis que le diagnostic pem-
phigus est un progrés dans analyse et la notion exacte de ces maladies. Jes-
time simplement qu'aprds les travaux de Duhring et les miens, c'est le con-
traire qui est la véritd.

M. Kaposn parait croire que la dermatite herpétiforme se confond avec le pem-
phigus, c’est inexact; il y a quantité d'éruptions pemphigineuses quon ne peut
pas ranger dans la maladie de Duhring.

M. Unna propose d'appeler la maladie de M. Dubring hydroa; je lui ferai
remarquer quen France nous appelons déji hydroa 'herpés iris de Bateman. Si
nous acceptons le terme «hydroa» pour la dermatite herpétiforme, il ne fau-
dra plus I'employer pour désigner I'herpés iris, parce que ce sont deux ma-
ladies absolument différentes.

M. Vipar présente une malade de son service atteinte de dermatite herpéti-
forme.

M. FruLarp présente un malade, du service de M. le professeur Fournier
atteint de paralysie agitante et aussi de dermatite herpétiforme, suivant le
diagnostic de M. Duhring lui-méme qui a vu ce malade il y a pen de jours
lors de son passage & Paris.

La discussion est close.

DiscussioN DE La QUESTION 1V.
Du trichophyton ; des dermatoses trichophytiques.

L. Mycologie, espéces, cultures, transmission expérimentale, contagion.
II. Prophylazie et traitement,

DU TRAITEMENT DE LA TBIGNE TONDANTE PAR LA POMMADE ) LA LANOLINE
ET AU PROTOCHLORURE D’IODE.

M. Bure (de Paris). L'emploi unique des parasiticides n'a pas donné jus-
qu'ici de trés bons résultats dans le traitement de la teigne tondante. Il faut
y joindre au moins I'épilation. Pour certains dermatologistes méme, les para-
siticides ne peuvent avoir aucune action sur le trichophyton lorsqu’il sidge sur
le cuir chevelu.

Tai essayé & 1'école des teigneux de I'hopital Saint-Louis un certain nombre
de médicaments de ce genre sans épilation et je me suis servi d'un excipient
particulier, la lanoline, qui jouit de propriétés pénétrantes toutes spéciales.

Les pommades au sublimé et au nitrate d’argent employées tout d’abord
ne m'ont pas donné de trés bons résultats.

Tai en alors recours & une substance chimique qui n'a pas encore été uli-
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lisée en thérapeutique el qui posstde des propridtds antiseptiques trés éner-
giques : ¢'est le protochlorure d'iode.
Le traitement employé a consisté dans une application de la pommade sui-
vante, faite tous les deux jours sur le cuir chevelu :

Lanoline ........... Setessasssasnassstesanarriraessass QO grammes.
Protochlorure d'iode.. o vvvevinnneneennernnnsons reeesanas 10

Cette application doit 8tre précédde d'une pulverisation chaude.

Chez une dizaine d'enfants traités de cette maniére, j'ai constaté la guéri-
son définitive de trois & cing mois aprés le début du traitement.

M. Quivquaup (de Paris). Quand j'ai pris le service des teigneux & I'hdpi-
tal Saint-Louis, je n’avais guére par an que 7 ou 8 sorties par gudrison. Cest
alors que M. Butte et moi, ensuite, avons employé le traitement qui vient de
vous dtre exposé. Depuis j'en ai employé un autre dont voici le détail :

Tenir les cheveux trés courts;

Gratter les plaques trichophytiques avee la racletie spéeiale que je vous pré-
sente, pour entrainer mécaniquement le plus possible des éléments atteints
{poils et épiderme);

Lotionner avec la solution suivante :

Biiodure d’hydrargyre.......oveeeiiiniiiensiniien, ogr. 15 & o gr. zo.
Bichlorure d’hydrargyre.. . .....coivieiiiieiciiiann, 1 gramme.
Broyer dans un mortier et dissoudre avec :
8T ¢ 1 fio grammes.
Ajouter :
Eandistillde. .. ovinnni ittt ittt iieeiennanannns abo

,

On peut aussi appliquer en permanence une rondelle d'emplatre mixte, fait
avec :

Biiodure d’bydrargyre.. .. .. ... i i ogr. 15.
Bichlorure dhydrargyre. .. ooviiieviiiiisiiiinaiosaranas 1 gramme,
Emplatre simple. o o ouvvvviinieiiiannans cerreenabesaas. abo grammes.

Epllahon (au bout de quelques jours); puis, second raclage, et ainsi de
suite jusqu’a guénson

Cette méthode m'a conduit aux résultats suivants : 101 teigneux ont, &
Uheure actuelle, quitté le service aprés guérison, depuis le mois de janvier. Yai reva
depuis la plupart de ces enfants, ils ont de (rés belles chevelures.

M. Beswism. L'écueil capital des divers traitements de la tondante est la
dermite. Dans quelle proportion M. Quinquaud en a-t-il observé, dans T'em-
ploi de sa nouvelle méthode? Clest 14 un point sur lequel il est trés impor-
tant d'étre fixé. Car il ne faut pas oublier que la trichophytie guérit toujours
spontanément, au bout dun temps plus ou moins long. Un traitement ne peut
donc prendre place dans la thérapeutique des teignes que &'il est exempt de
tout danger, méme entre les mains d'un médecin d'une faible compétence
dermatologique. Pour moi, voici quelle est ma pratique actuelle; elle est
toute d’expectative :

1° Couper les cheveux ras au ciseau (et non au rasoir);

2° Zone d'épilation autour des plaques;
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3° Application, le soir, de vaseline boriquée;

e Le matin, lavage & T'eau de son.

Je ne puis encore indiquer de fagon précise les résultats de cette méthode.
Je peux affirmer pourtant, d’ores ct déja, qu'elle vaut bien celles que je con-
nais jusque-la et qu'elle ne donne jamais lieu aux dermites.

M. Qumouaun. Mon trailement n'améne qu'une irritation négligeable. Le
grattage est suivi d’une trés 1égére rougeur et c'est tout. L’'empléitre provoque
parfois I'apparition de quelques pustules; on peut alors en suspendre l'em-
ploi pendant deux ou trois jours. Je n'ignore point que le trichophyton se ter-
mine forcément par guérison, mais il la fait trop attendre.

M. Besnier. Je ne manquerai pas d’essayer le traitement de M. Quinquaud,
mais qu'il me soit permis de rappeler combien sont variables I'évolution et 1a
durée du trichophyton. Derniérement on m’a conduit deux enfants atteints
de teigne tondante, qui se rendaient & Hambourg. Je prévins leurs familles
que la maladie durerait au moins de trois mois & un an, et je les adressai &
M. Upna. Six semaines aprés, & mon grand étonnement, ils me revinrent
complétement guéris. M. Unna se rappelle-t-il quel traitement il a employé
dans ce cas?

M. Usna. Je me rappelle fort bien le fait, mais non le traitement. En tous
cas, il n'eut certainement rien de particulier. Je n’ai pas guéri ces enfants, ils
ont guéri spontanément. Toutefois je ne suis pas aussi sceptique que M. Bes-
nier 4 I'endroit des médicaments & employer contre les feignes. Il ne me pa-
rait pas impossible qu'on trouve un agent parasiticide capable de détruire les
spores du trichophyton sans déterminer de trop vives irritations. C’est ainsi
que la chrysarobine guérit certaines maladies de la peau sans dangers de
cette espéce.

M. Vipar. 11 est facile de guérir 1a trichophytie des parties glabres, tricho-
phytie circinée (herpés circiné des anciens auteurs); la végétation parasitaire
ne dépasse pas I'épaisseur de I’épiderme; iout agent irritant qui provoque la
desquamation enléve, avec les lamelles épidermiques, tous les parasites.
Cest ainsi qu’agit 1a teinture d'iode (trois & quatre badigeonnages dépassant
d’un centimeétre les points atteints).

Mais lorsque le trichophyton a envahi les bulbes, le probléme est plus dif-
ficile & résoudre. On ne peut pas extraire le poil envahi par le parasite et il
est encore plus impossible de faire pénétrer les agents parasiticides dans le
poil et dans le follicule pileux.

Quand on pratique I'épilation, on n'extrait que les poils sains. Le poil que
le trichophyton a pénétré et dissocié se brise sous la pince, se casse sans qu'il
soit possible d’en débarrasser le follicule pilo-sébacé. Il restera jusqu'a ce
qu'il soit expulsé par I'inflammation et la suppuration du follicule, ce qui ar-
rive dans le kérion et dans le sycosis. De la sorte, le trichophyton continuera
a végéter, & se reproduire et & former de nouveaux foyers.

Aucun agent ne peut l'atteindre dans le fond du follicule pileux. Jai
échoué avec la plupart des parasiticides; j'ai vainement essayé I'eau oxygénée
dont I'action décolorante sur les cheveux, semblait indiquer la pénétration.
Tai vainement tenté de maintenir le cuir chevelu sous la vapeur d'iode, au
moyen du colon iodé.
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Je me suis alors demandé si, en empdchant les spores du trichophyton de
g'étendre au deld des poils malades, en 'empéchant de former de nouveaux
foyers, la guérison ne se produirait pas par 'expulsion spontande des poils
malades; je fus confirmé dans cette manitre de voir par I'expérience que je fis
d’une soi-disant pommade qui m’avait éié envoyde par un empirique. C'était
tout simplement du beurre, devenu rance, mélangé de plantes d’'une action
insignifiante. La téte devait étre graissée deux fois par jour, et recouverte
d'une calotte de vessie de porc qu'on essuyait trés soigneusement & chaque
pansement, ainsi que la téle. J'oblins avec ce mode de traitement quelques
guérisons de trichophylie, mais j'échouai complétement dans le favus, ce qui
s'explique par ce fait que T'achorion Schoenleini n'atteint pas seulement le
follicule pileux, il pénétre dans les profondeurs du derme et il n'a pas besoin
de vivre au contact de 1air : c'est un anaréobie.

Le trichophyton tonsurans, au contraire, ne pénétre jamais dans le derme;
il vit au contact de I'air, méme dans le follicule pileux et dans les poils qui,
comme nous le savons, sont pénétrés par l'air: c'est un parasite adrobie.

Voici, d'ailleurs, quelques expériences que j'ai entreprises avec M. le doc-
teur Marfan et qui confirment cette maniére de voir :

Le 30 janvier, quatre tubes d’agar agar sont ensemencés avec une culture
pure de trichophyton venant du laboratoire de bactériologie du professeur Cor-
nil. Dans deux de ces tubes il est versé une couche de vaseline stérilisée &
120 degrés, maintenue liquide & 3o degrés.

Un cinquiéme tube d’agar agar non ensemencé est recouvert de vaseline
stérilisée et doit servir de tube témoin.

Tous ces tubes sont laissés & 1a température ordinaire de la chambre. Sur
les deux tubes ensemencés et non recouverts de vaseline on voit apparaitre, le
gixiéme jour, des points blancs irréguliers.

Le 10 février (onziéme jour), ces taches forment de petites touffes blanches,
un peu gristres; ce n'est que vers le 1° mars, aprés un mois, qu'elles ont
atteint la dimension d’'un grain de chénevis. Il y a cinq touffes dans un Lube
et trois dans l'autre.

L’examen microscopique montre le trichophyton pur de tout mélange.

Du 1 mars au 1* avril, les cultures n'ont pas augmentd; elles ont servi &
ensemencer de nouveaux tubes qui ont donné les plus belles cultures.

Rien ne s'est développé dans les deux tubes ensemencés et recouverts de
vaseline, non plus que dans le tube témoin. En mettant les tubes & 30 degrés
et en liquéfiant la vaseline qui devient transparente, on ne voit aucune appa-
rence de culture.

Etant donné que le trichophyton est un parasite aérobie, I'indication théra-
peutique devenait plus précise.

Voici les procédés de traitement que jemploie habituellement : aprés avoir
faitt couper les cheveux aussi courls que possible, je fais frictionner la téte avec
de Yessence de térébenthine. Les points atteints par le trichophyton sont ensuite
badigeonnés avec a teinture d'iode. La téte est enduite d’'une couche de vase-
line pure ou boriquée ou iodée & 1 p. 100 ct recouverte d’'un bonnet de caou-
tchouc, ou plus économiquement d’'une feuille en gutta-percha qu’un serre-
tdte & coulisse maintient hermétiquement appliquée sur le cuir chevelu.
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On renouvelle le pansement matin et soir en savonnant la tdte le matin et
en l'essuyant avec soin, ainsi que la feuille de gutta-percha.

Si les applications de teinture d'iode ne provoquent pas de dermites, je les
renouvelle tous les jours; dans le cas contraire, tous les trois ou quatre jours.

Depuis quelques mois j'essaye de remplacer la teinture d'iode par des mor-
ceaux de sparadrap de Vigo cum mercurio. Le vigo, outre son action parasi-
ticide, a une action mécanique utile qui rappelle 'ancien traitement par la
calotte sans en avoir les inconvénients et sans causer de douleurs. Il produit
I'eniévement de débris de poils altérés, & mesure qu'ils arrivent & la surface
de la peau.

L'emplétre une fois appliqué, je fais faire sur la téle une onction avec la
vaseline iodée et recouvrir la tdte avec la gutta-percha.

Les résultats obtenus sont encourageants.

Jai appliqué un traitement analogue au trichophyton de la barbe (sycosis
parasitaire). Je procéde de la fagon suivante : je recouvre de sparadrap de vigo
les parties malades et je renouvelle ce pansement une ou deux fois par jour.
Quand on 'enltve, on fait faire des pulvérisations & I'eau chaude. L'inflam-
mation et 1a pustulation se calment rapidement sous cette influence et la gué-
rison s'obtient rapidement, surtout si I'on laisse le sparadrap la nuit.

M. Nevmarw. Le trichophyton est trés rare & Vienne, Nous le traitons ordi-
nairement par les pommades phéniqudes.

M. Harvoreav. Je me trouve trés bien, pour ma part, du traitement de
Lailler; les cheveux des enfants sont tenus ras, el tous les soirs on recouvre le
cuir chevelu d'une couche de vaseline iodée & 1 p. 100. Fai ainsi obtenu en
un an 10 guérisons sur 20 malades.

M. Ernest Beswer. Il est vraiment remarquable, dans cetie discussion sur
la trichophytie et son traitement, que tous les orateurs qui, jusqu’ici, y ont
pris part, soient des médecins francais. :

Cela montre qu'en France la trichophytie est plus fréquente que dans plu-
sieurs autres pays. Mais pourquoi? Serait-ce donc que dans nos écoles les
précautions sont moins bien prises qu'ailleurs contre la transmission de ceite
maladie? Je tiens & réfuler par avance cette opinion que pourraient se faire
quelques-uns de nos collbgues dtrangers. Bien loin de ne pas se préoccuper
de la contagion de la trichophytie dans les écoles, nos pouvoirs publics ont
édicté ot font observer rigoureusement les mesures les plus propres a I'em-
pécher, et beaucoup plus sévéres ou plus efficaces certainement que dans
plusieurs pays ot la trichophytie est d’observation moins fréquente qu'en
France.

H y a, dans la distribution sociale, populaire, géographique, des diverses
affections parasitaires du cuir chevelu, des différences extraordinaires qui sont
loin d'étre toutes explicables; ainsi, nous n'observons jamais de cas de favus
développés chez des sujets résidant réellement et exclusivement a Paris, tandis
que dans la zone suburbaine et dans les environs de Paris, de méme que dans
les campagnes plus éloignées, et méme dans des grandes villes comme Lyon,
on en rencontre un assez grand nombre de cas. Il n'y a pas de favus & Vienne
ni & Londres.

Par contre, la trichophytie, fréquente & Paris jusque dans les quartiers du
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cenire, n'existe pour ainsi dire pas dans celle méme zone suburbaine odl se
montre le favus, pas plus qu'elle n’existe dans celles de nos bourgades dépar-
iementales od I'hygitne cst le moins en honneur, et la prophylaxie publique
ou privée tout & fait inconnue. Elle est si fréquente que chacun des six mé-
decins de cet hopital en observe un grand nombre, et que, pour ma part, j'en
ai constamment sous ma direction plus d’'une centaine de cas qui se renou-
vellent constamment, au fur et & mesure de la gudrison des précédents.

Cependant, bien que nous arrivions a avoir sur cette question une expé-
rience forcée, notre thérapeutique est trés préeaire, et je partage absolument,
sur la guérison de beaucoup des cas de trichophytie, Topinion qu'exprimait
tout & I'heure notre éminent colligue Unna lorsqu'il disait, & propos des ma-
lades qui nous ont été communs : « Ge n’est pas moi qui'les a1 guéris, ils ont
guéri spontanément.»

En présence de chaque cas particulier de trichophytie, au point de vue du
pronostic et de la durée probable du traitement, il faut faire des catégories
parmi les malades suivant que leur affection dure depuis un temps plus ou
moins long et a donné lieu a la production d'un nombre plus ou moins grand
de plaques.

Yai parlé plus haut d'épilation; il me faut, & ce sujet, donner une explica-
tion. Il est évident que, quand je parle d’épilation dans la trichophytie du
cuir chevelu, il ne peut étre question d'extraire par I'épilation les cheveux in-
filirés de trichophyton, lesquels sont cassants et faciles & éeraser; il est bien
entendu que I'épilation doit porter sur la périphérie de la plaque, sur les che-
veux qui ne sont pas encore atteinis par le trichophyton. L'utilité de cette épilation
résulle de ce que le trichophyton se propage de cheveu en cheven, et qu'il suffit
d’épiler une bordure trés étroite, d'un demi-centimétre & peine, & la péri-
phérie des plagues, pour arréter la progression du parasite.

En résumé, il est nécessaire, dans 1'étude de la trichophytie et de son trai-
tement, d'établir des divisions et de ne pas confondre tous les cas dans une
méme statistique, et quand on enregistre des guérisons, il faut établir que
Pon asuivi les malades déclarés guéris pendant le temps suffisant, en méme
temps qu'on appuie ceite déclaration sur un examen histologique attentif. 11
faut, en cette matiére, que beaucoup de médecins traitent assez sommaire-
ment, distinguer la guérison clinique, ou guérison apparente, de la guérison his-
tologique, ou vraie, laquelle ne se produit souvent que plusieurs mois aprésla
guérison apparente. Jinsiste sur ce point parce que, d’'une part, je vois sans
cesse, des médecins déclarant guéris des enfants qui ont encore du tricho-
phyton en pleine activité, bien que les cheveux repoussent sur la plus grande
partie de la téte, et qui, non seulement se font illusion, mais encore ren-
voient aux écoles des sources ignorées de contagion.

Avant de terminer, je dois répondre quelques mots au sujet du différend
qui s'est élevé entre mon savant ami M. Unna et moi, au sujet du réle des
substances dites parasiticides, dans le traitement des teignes.

M. Unna croit, il vient de le redire, que I'on peut, & Y'aide de substances
chimiques, détruire directement les parasites des teignes, et queles médica-
ments qui guérissent ces maladies agissent de la sorte. Mon avis est absolu-
ment opposé. Ces agents, que I'on croit parasiticides, ne pourraient mériter
ce titre que #'ils détruisaient réellement le microphyte; or les expériences les
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plus élémentaires, que j'ai indiquées en 1884, dans un travail lu & I'Acadé-
mie de médecine , établissent que 1a cellule vivante est détruite bien avant que
le parasite lui-méme qu’elle supporte ait subi I'action de I'agent chimique. Si
ces agents ont quelque effet favorable, c'est par I'irritation éliminatoire qu’ils
produisent et que T'on peut obtenir, au méme degré, par les irritants méca-
niques. Et si T'on croil avoir vraiment tué le parasite directement, on nourrit
une illusion semblable & celle dee Listériens demeurant convaincus que la pul-
vérisation d’eau phéniquée aux doses non caustiques, ou les pansements phé-
niqués, détruisent les microbes, alors qu'ils ont simplement modifié la cel-
lule vivante par action irritative sur les surfaces cruentdes, purifié I'air méca-
niquement, nettoyé I'atmosphtre ambiante comme on a lavé les mains des
opérateurs ou nettoyé leurs instruments et enfin protégé ces mémes surfaces
par occlusion, comme dans le pansement ouaté de A. Guérin.

Si vous faites entrer les médecins, comme cela s'est malheureusement déja
fait, dans cette voie de chercher de prétendus parasiticides, au lieu de leur
apprendre & modifier la cellule vivante, & stériliser le terrain envahi ou me-
nacé par le microphyte, nous les entrainons & appliquer sans mesure des sub-
stances irritantes dont I'action peut étre funeste pour la vitalité des tissus et,
dans le cas particulier, pour I'existence du follicule pileux.

M. Hans Hesra. Il est vrai, comme 1'a dit M. Besnier, que le trichophyton
est trés rare en Autriche,la forme pustuleuse surtout. Jen’en ai pas vu 10 cas
en tout. Notre traitement (pommade & acide pyro-gailique & 10 p. 100) nous
donne, de méme que pour le favus, de rapides guérisons.

M. Lurz (Saint-Paul, Brésil) fait remarquer que les épidémies de teigne
tondante débutent souvent autour de chiens affectés de trichophytie.

La discussion est close et la séance est levée.

SEANCE DU SOIR.
Président : M. CASTELO.

Communications sur la syphiligraphie et la vénéréologie.

MM. Croyr (Gand). Une nouvelle injection mercurielle sous-cutande.

EvrnysouLe (Constantinople). Sur un cas de syphilide tertiaire revenant
périodiquement tous les ans, au printemps, et ayant couverf d'une
vaste nappe cicatricielle la totalité du tronc chez une jeune fille de
17 ans.

Ducney (Naples). Recherches expérimentales sur la nature du principe
contagieux du chancre mou.

Hourky Bey (Constantinople). Syphilis observée & Constantinople; effets
des différentes préparations hydrargyriques administrées par la méthode
hypodermique (intermusculaire).

Mansourorr (Moscou). Sur la syphilis héréditaire.
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MM. Neosann (Viennc). Etudes sur la syphilis héréditaire.

Bavzer (Paris). Sur les syphilides du vagin.

Scmmirr (Nancy). La syphilis cérébrale précoce a forme hémianesthé-
sique ct les Iésions syphilitiques des artéres cérébrales.

e ——————

Quatriéme journée. — Jeudi 8 aott.
' SEANGCE DU MATIN.
Président : M. NEUMANN.

[ —

Discussion pE LA quesTion VI,

Fréquence relative de la syphilis tertiaire; conditions favorables
a son développement.

I. Etablir la proportion des syphilitiques qui arrivent & la période tertiaire :

1° Sans traitement ;
a° Avec traitement.

IL Peut-on tirer quelque indice soit du chancre, soit des accidents secondaires
comme présage des accidents tertinires ?

I Déterminer Pinfluence réelle des causes réputées favorables i Véclosion de la
syphzhs tertiaire (dge, constitution, sexe, antécédents morbides personnels ou hérédi-
taires, profession, hygitne mdtvtduelle, zmpaludzsme alcoolisme, traumatisme, sur-
menage, causes dépressives).

M. Neumans. D’aprés mon expérience personnelle, les causes les plus effi-
cienfes du tertiarisme sont : .

1° L'insuffisance du traitement (comme doses et comme duréde);

a° Les vices constitutionnels tels que tuberculose, scrofulose, scorbut;

3° Toutes les causes de mistre physiologique.

Jajoute que 'intensité de 1a syphilis tertiaire me parait indépendante des
formes et de la gravité de la sclérose initiale et des phénoménes secondaires.

M. Dryspare (de Londres). La proportion des syphililiques qui arrivent &
la période tertiaire est & peu prés de 8 p. 100. Il m'a semblé derniérement
que le traitement mercuriel posséde quelque pouvoir prophylaclique contre
I'invasion des symptdmes tertiaires. G'est pour cette raison principalement que
j'ai abandonné le traitement sans mercure, que j'ai pratiqué pendant quelques
années. Je ne puis pas, cependant, admetire avec notre trés distingud syphilo-
graphe, M. Henry Lee, qu'il soit possible d’enrayer la syphilis presque tou-~
jours ( Lancet, avril 1889) au moyen des [umigations par le calomel. Je crois,
de par mon expérience, qu'il est impossible de faire le pronostic de I'avenir
de la maladie par ses formes initiales, Seule, I'enfance me parait influencer

@) Cette discussion a été placée avant celle de la question V sur la demande de plusieurs
membres du Congrés.
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beaucoup le pronostic de la maladie; car, dans enfance, la morlalité de la
syphilis héréditaire est énorme, et Iinfluence de la maladie syphilitique sur
la santé des cnfants et des adolescents est trés marqude.

M. Mavriac (de Paris). A défaut de slatistiques assez nombreuses et assez
précises pour répondre d’une manitre satisfaisante d toutes les questions
quimplique T'élude de la chronologie ¢t de la fréquence des accidents ter-
tiaires, je vais résumer les fmpressions qui résultent pour moi d’une pratique
de vingt anndes.

[l ne s'agit, bien entendu, ici, que de la syphilis acquise. Au poinl de vue
qui nous occupe, la syphilis héréditaire différe complitement de la syphilis
acquise. Elle est le terrain de prédilection du tertiarisme. I y rigne en maitre,
souvent d’emblée et sur tous les points.

Je conclus :

1° Dans la syphilis acquise, I'apparition des accidents d’ordre tertiaire n'est
point un événement fatal, inévitable, comme P'apparition des accidents secon-
daires. On a de 8o & go chances sur 100, environ, de les dviter, dans les
condilions ordinaires ol se fait actuellement 1'évolution de la syphilis.

La proportion approximative du tertiarisme, qui estde 10 & 20 p. 100, de
5 4 1b p. 100, augmente lorsque la contagion syphilitique s’empare brusque-
ment d'un milieu ot elle n'avait pas régné jusqu’alors, et y constitue un foyer
d’endémo-épidémie.

2° La chronologie des accidents tertiaires est trés variable. Dans les en-
démo-épidémies, comme dans la syphilis héréditaire, ils surviennent de trés
bonne heure, pendant la premiére annéde et méme pendant les premiers mois.
Il y a des cas exceptionnels ol ils ne se produisent, au contraire, que qua-
rante, cinquante ou soixanie ans aprés le chanere. L'époque moyenne de leur
apparition est comprise entre la troisiéme et la siziéme année de la syphilis.

Il'y a des syphilis viseérales qui sont remarquables par leur précocité.

Parmi elles, 1a syphilose cérébrale occupe de beaucoup le premier rang comme
fréquence et comme gravité.

3° Les déterminations d'ordre terliaire les plus fréquentes sont celles qui
s'effeciuent & Pextéricur, sur la peau, sur les muqueuses et dans le tissu cel-
lulaire sous-cutané.

Les néoplasies gommeuses dermo-hypodermiques, circonscrites ou diffuses,
disséminées ou confluentes, quoique beaucoup moins communes qu'autrefois,
comprennent encore presque la moitié des cas de la syphilis tertiaire. Ge sont
clles qui constituent, par leur précocité, leur abondance, la rapidité de leur
dvolution, In syphilis maligne, qui est toujours d'ordre tertiaire, malgré sa
préecocité.

Le tertiarisme cxlerne est moins diflicile & prévoir que le tertiarisme in-
{erne ou viscéral,, parce qu'il se produit fréquemment, & assez bréve échéance,
lorsque T'accident primitif a été uleéro-phagédénique.

Les accidents tertiaires osseux sont devenus beaucoup plus rares qu'autre-
fois. Ceux qui g'observent le plus souvent sont ceux que produit la syphilose
pharyngo-nasale.

Parmi les syphilis internes ou viscérales, celle des centres nerveux vient en
premiére ligne. C'est 14 un fait capital et sur lequel je ne cesse d'insister. Je
serais tenté de dire qu'il est devenu {fout A fait prédominant dans la question

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



—eto 35 Jog3—

de tertiarisme. Et, en effet, ce qu'il y a de plus 4 redouter pour un malade
atteint d’'une faible ou d'une moyenne syphilis, c'est incomparablement la
détermination spécifique sur la sysitme nerveux et principalement sur le cer-
veau.

Je placerais en scconde ligne, comme fréquence, la syphilose pharyngo-na-
sale sous toutes ses formes.

Les syphiloses du foie, du poumon, des reins, du cceeur, sont infiniment
moins communes que les déterminations précédentes. Quelques-unes sont
précoces parfois, celles des reins, par exemple. L'éventualilé des autres n'est
pas & craindre dans les premidres anndes de la syphilis.

Il n’existe point une loi de balancement entre les déterminalions externes
et les délerminations viscérales du tertiarisme. Cependant on observe un grand
nombre de syphilis viscérales, entre autres celle du cerveau, dans lesquelles
les accidents cutanés n'ont jamais dépassé la phase secondaire, ils sy sont
méme montrés trés rares ou fort bénins.

Réciproquement, combien de syphilitiques ont, pendant des années, la
peau labourée par les plus graves dermatopathies tertiaires, sans que leurs
visctres soient atteints. Les viscéropathies ne conslituent-clles pas I'exception
dans les syphilides malignes?

Voild, Messieurs, & mon sens, dans ses grandes lignes, la syphilis tertiaire
en France et A Paris particuliérement.

A nos confréres étrangers de nous dire i, dans les différentes parties du
monde od ils observent, les choses se passent & peu prés de méme sorte.

M. Haswunp (de Copenhague). Je crois pouvoir résumer comme suit les
conditions qui favorisent I'éclosion de la période tertiaire.

1° Absence compléte de traitement des symptomes secondaires;

9° Traitement mercuriel défectueux ou insuffisant dans la période secon-
daire, soit qu'il consiste en un traitement de {rop courte durée ou quil ai
été commencé trop tard;

3° L'alcoolisme;

4° Infeclion antérieure ou postérieure de paludisme ou d'autres fidvres
climatologiques;

b° Existence simultanée dans I'organisme d'une autre grave affection géné-
rale chrenique;

6° La syphilis congénitale et Tinfection trés précoce ou & un 4ge trds
avancé.

7° Des conditions d’existence qui occasionnent une dimination de la force
de résistance de I'organisme, comme, par exemple, la misdre;

8° L'intolérance du malade pour le mercure.

M. Vaani (de Vienne). On ne peut plus soutenir aujourd’hui que le mercure
soit pour quelqud chose dans la production des accidents fertiaires. Et, par
contre, on est absolument en droit d’affirmer que :

Les malades soumis au traitement mixte sont atteints dans une -proportion
moindre par le tertiarisme. Ainsi, sur 632 tertiaires, je compte 62 p. 100 sans
traitement antérieur, et seulement 38 p. 100 avec traitement.

Les malades traités sont alteints plus tardivement et moins gravement que
les autres. Les femmes non traitées sont particulierement exposées.

Les malades atteints par le tertiarisme sont toujours frappés dans leur nu~

3.
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trilion générale Leur poids moyen est inféricur de 10 kilogrammes, & celui
des individus sains.

M. A. Fouesier (de Paris). Les dchéances du tertiarisme, la qualité et la fré-
quence des manifestations morbides qui le constituent, sont des questions
aussi dignes d’altention que difficiles & résoudre. Je vais I'essayer cependant
en utilisant pour cela ma statistique personnelle de ville. Je laisse volontaire-
ment de coté la siatistique hospitaliére, parce que, pour toule unc série de
raisons, elle constitue une sélection particulidtre qui fausserait beaucoup les
résultats. Ceux que je vais énoncer proviennent d'une pratique de vingt-neuf
ans et de I'étude de 2,600 cas de syphilis tertiaire observés en ville.

1° Quelles sont les échéances du tertiarisme? A quel dge de la maladie entre-t-il
en scéne?

D’aprés 2,395 cas oh 1a date de son apparition , sous une forme quelconque,
a été déterminde de fagon précise, je peux conclure :

a. Que la fréquence relative des manifestations du tertiarisme subit une
ascension considérable, de la premitre 4 la troisidme annde ;

b. Qu'elle atteint son apogée & la troisitme annde;

¢. Que de la quatridme A 1a onzidme, elle décroit d'une fagon continue,
assez rapide et presque régulidre, tout en se tenant encore dans une moyenne
assez Elevée; .

d. Que dans les dix anndes suivantes, elle conlinue encore & dderotire,
mais d’une fagon bien plus lente;

¢. Qu'au deld, cest-a-dire de la vingt et unitmed la trentidme annde, elle
conserve un niveau i peu prés uniforme, mais trés abaissé. Cest I'étape ol Ja
syphilis tertiaire peut 8tre déji tenue pour rare;

J- Quo’enfin, au deld de ce terme, la syphilis tertiaire devient véritablement
exceplionnelle. Ef, en effet, passé la trentiéme année, ellene figure plus dans
le cadre de ma statislique que pour quelques unités clairsemées, trente pour
un laps de vingt-quatre ans.

Il ressort également de I'analyse de ma statistique que, contrairement &
Topinion accréditée, le tertiarisme peut étre précoce, trés précoce méme, jusqu'a
se montrer dans les premiers mois de la maladie, et que, d’autre part, le
mazimum numérique de ses manifestations correspond aux premiéres années de la
diathése.

2° Quelles affections composent le tertiarisme? Et quel en est le degré de fréquence
relative?

Voici ce que m'a fourni & ce sujet le dépouillement de mes notes :

Syphilides tertialres.. . «cveevvrvienrerriiiissnniranassaeans 787 cas.
Gommes 80UB-CULINEES o v v vvnenrs. erearasseraieena vesans 128
tertiaires des organes génilauX..........ceuvse eeaens 157
tertiaires de la langue .. ....... ... .l Careae 15a
du voile palatin........c..ooiiiiiiiiiiiiiins 179
Légions..{ du pharynx.........c.viiviiiiann, eseseerasens 71
de diverses MUQUEUSES s+ vvvesrerees teerssenaeane 3o
T 1 veeeanas 336
osseuses du squelctte nasal et du palais osseux......... « 173
Arthropathies.. . ....ouiiirinirernnreareianneraannnss 14
Areporter.........ooovvvenn.t 2,087
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. Report..........ooviiiil, 1,027

Gommes tendmeqses ...................... Cheertreee e, 3
MUSCElAIres. o oot i v ittt et 12

Lésions du tube digestil. ......coiiiiiiiiieiiiiiiiiieiianan, h
Syphilome ano-rectal et réirécissement rectal. .. .oovuvi oo, 5
pharyngo-trachéales................. Cettirecssnas 23

L POUMODN o e v vsenvonernansnnnsannnnanas s 14

QU CEUL. . . ot iee et iieenensannnnnnnnn Ceeeeeean P)

dedaorte....ee i iiieieireniainranans . 6

Lésions.. { dufoie.....covoitiininenunreneaannnnnnes PN 9
dureili.cvesssssnassnnnsssnnennnas teavee cerss 9
dutesticule.. o oo v vt iiiiiieiennraiane eerereaans 145

L 1 69

de Paudition «..covevnnnnnnnns reeransesaeacans . 8

; Accidents cérébro-spinaux ........... hesaraanianas 11

Syphilis cérébrale.. ... iui il e i s e 461
Monoplégie . .......coviiiiii i, Creasaraaan 3

Syphilis médullaire.. ......ovvvuns, Creesasarasaans 77

Tabes.. . vvivsr it i iiiennnnnns reteasvarias 3556

Sysléme | Tabes cérébro-spinal.......... eesireneratararaes 45
nervenx { Atrophies musculaires., . o v vvvvenancriran, veceesaas 19
Paralysie générale................ et rertacaneaas 3a
Aliénation....vvveunenn Ceieeens eseeana Cereeans 9

Paralysies oculaires . . ...... sesrcannene sesesnsn oo 57
Hémiplégie faciale. . ..ovvvvvnvn.ns s tederenennes 13

Affections nerveuses diverseS.....c.ovsanean. srsaanas 3

Affections diverses. . v oo evenvenearonreracssnssennsasnasnnnn 8
TOTAL. s « 00 vua- 3,&39

Je ferai remarquer d'abord le chiffre élevé pour lequel figurent dans la
statistique précédente les lésions tertiaires des organes génitauz. Or ce sont
généralement des syphilides circonscrites du genre de celles auzquelles jai
donné le nom de syphilide uleéreuse chancriforme parce qu'elles simulent mer-
veilleusement le chancre, si bien que maintes fois, on a pu les prendre pour
des chancres syphilitiques de récidive, et les publier comme exemples de «réin-
fection syphilitique» de «syphilis doubléen. Je noterai, en outre, les 19 cas
d’atrophies musculaires qui figurent au tableau. Je crois, contrairement & T'opi-
nion courante, que I'atrophie musculaire est parfois incontestablement impu-
table & 1a syphilis.

Tarrive enfin au résultat le plus curieux, le plus important de ces recher-
ches : cest le chiffre extraordinaire qu’atteignent les manifestations nerveuses
dans P'étape tertiaire de la vérole. Jarrive, en effet, au fotal surprenant de
1085 cas d'affections diverses du systéme nerveux, s'étant développdes au cours
et du fait de la syphilis tertiaire.

Je n'affirme pas ici la nature syphlhthue de ces manifestations, mais leur
origine spémﬁque leur relation causale avec la Syphlhs, ce qui est bien diffé-
rent et, je pense, ne saurait dtre nié sans partl pris.

Ce total vraiment extraordinaire est supérieur A celui des syphilides cutandes
(767) des syphilides "de toutes les mugqueuses réunies (612). Double ordre d’affec-
tions considérées pourtant comme P’expression la plus banale de la syphilis
tertiaire !

Ces chiffres m'autorisent & conclure :

De tous les systémes organiques, c’est le systéme nerveux qui, sans contradiclion

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



—t3e( 38 Jer—

possible, est le plus souvent éprouné par la syphilis tertiaire, et cela avec une supé-
riorité de fréquence vraiment inatlendue et que j'élais loin de soupgonner moi-
méme.

Le principe de la syphilis, quel qu'il soit d’ailleurs (virus, microbe, secré-
tion microbique), s'il constitue un poison de tout I'étre, constitue surtout et
principalemeént un véritable poison du systéme nerveux.

M. Zampaco Pacna (de Gonstantinople) met en relief la fréquence des ac-
cidents nerveux indiquée par les précédents orateurs. Il avait appelé 'attention
sur ce fait en 1862, et cetle affirmation avait & ectte époque soulevé les plus
vives prolestations,

M. Leroe. Il résulte des communications de MM. Fournier, Mauriac et
Hastund que les accidents terliaires sont précoces plus souvent qu'on ne le
croyait. Je souscris trés volontiers & cette opinion. Mais que devient mainte-
nant la division de la syphilis en périodes primaire, secondaire, tertiaire,
voire quaternaire (Bazin) ? :

La chronologie n'a rien de caractéristique, tout le monde en convient; ce
qui T'est, selon moi, cest pour la période dite «tertiaire», la destruction des
tissus par des accideats non résolutifs. On devrait donc, ce me semble, aban-
donner I'ancienne division pour celle que j’ai déj& proposée : syphilomes réso-
tutifs et syphilomes non résolutifs.

La discussion est close et la séance est levée.

SEANCE DU SOIR.
Président : M. SCHWIMMER.

Communications sur la dermatologie.

MM. Evrnysouie (Constantinople). Sur un cas d’éruption acnéique géndralisée
polymorphe.
Hype (Chicago). Observations basées sur la statistique des maladies de
la peau en Amdrique.

Usna (Hambourg). Etude histologique de la lépre des nerfs et de la
syphilis des nerfs.

Haxrropesu (Paris). Dermatite pustuleuse chronique en foyers & extension
progressive.

Waire James (Boston). Sur les dermatoses héréditaires.

Wicknan (Louis). Anatomie pathologique de la maladie du mamelon,
dite «maladie de Pagetn. .

Darier (Paris). Des psorospermoses cutanées.

Perrint (Bucharest). Cancer mélanique de la peau, avec démonstration
microscopique.

Saxtt (Berne). Existe-t-il de la lanoline dans la peau humaine?
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Présentations de malades par M. Quinquauvn (cas d'hydradenomz, collulome
épiphélial éruptif); par M. P. Raymono (cas d’urticaire pigmentée); par M. H. Fru-

LARD (cas d'urticaive pigmentée).

Le soir, la municipalité de la ville de Paris recevait, & PHitel de Ville, les
membres des divers congrés scientifiques tenus pendautcctte semaine A Pams,
ainsi que les délégations d'étudiants venues pour I'inauguration dé la nouvelle
Sorboune. Les membres du Congrés de dermato]ogle et de syphiligraphie
avaient ét6 invitds & cette féte.

Cinguiéme journée. — Vendredi 9 aoiit.
SEANCE DU MATIN.
“ Président : M. UNNA.

Discussion pE La QuEsTION V.
Direction générale et durée du traitement de la syphilis.

L. A quel moment de Uinfection syphilitique doit étre commencd le traitement ?

Traitement continu; traitement interrompu.

Par quel agent thérapeutique doit-il étre commencé ?

Quand y a-t-il lieu dadjoindre ou de substituer les préparations iodurées cux
mercuriaux ?

Indications et contre-ndications du mercure,

Indications et contre-indications de Ulodure de potassium.

II. Combien de temps le traitement doit-il éire continué ?

Faut-il traiter la syphilis en dehors de ses manifestations ?

Est-il utile, & une époque dloignée du début de Vinfection, d'administrer encore
Uiodure préventivement ?

M. Laneresrr fils (de Paris) donne lecture d’un travail dont voici les con-
clusions :

1° (Cest sculement & partir des prodromes de la période secondaire (cé-
phalde, rachialgie; faiblesse générale, fitvre, etc.) qu'on devra commencer lo
traitement mercuriel. de la syphilis. Le suhhm(, a la dose moyenne de o gr.o3
par jour, en sera, dans presque tous les cas, le meilleur agent;

2° Le traltement mercuriel scra contmue en général, pendant toute la
durée de la premiére éruption; on en diminuera graduellement ja dose quand
les taches ou papules commenceront & s'effacer;

3° Agent essentiellement actif contre la syphilis en évolution, le mercure
sera réservé pour combattre les manifestations cutanées ou muqueuses de la
vérole. On ne Vemploiera pas dans leurs intervalles;

ke Gontre les accidents secondaires des muqueuses, le traitement local est
aussi important que le traitement général;
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5° Le mercure n’exerce contre les manifestations secondaires ou (ertiaircs
de la syphilis aucune action préventive;

6° Si le mercure doit étre réservé pour combattre les accidents syphilitiques
en évolution, les iodures alcalins seront prescrits, au contraire, que la vérole
soit latente ou en activité. L'iodure est le reméde essentiellement chronique de ln
syphilis;

7° Trois ans constituent la durée moyenne du traitement ioduré de la
syphilis latente. Les intervalles de repos seront égaux aux périodes de traite-
ment pendant les deux premitres anndes; dans la dernidre, on se contentera
de prendre le médicament pendant trois & quatre mois;

8> A part quelques cas spéciaux (céphalée secondaire trés vive, troubles
nerveux prononcés, accidenls tertiaires trés précoces, syphilis particulidrement
graves, ulcéreuses dés le début) contre lesquels les iodures sont plus actifs
que le mercure, on ne doit prescrire Iode qu'aprés la fin de la premitre
éruption secondaire;

9° L'iodure est le reméde par excellence des accidents tertiaires; il peut
en dtre également préventif;’ '

10° Si le traitement mixle (iodure et mercure) est préférable contre les
accidents tertiaires au début, c'est par I'iodure seul, longtemps continué, que
leur guérison définitive pourra étre obtenue;

11° Dans le traitement général de la syphilis, les médicamenls toniques,
tels que le fer, le quinquina, I'arsenic, le soufre, ainsi qu'une hygidne par-
faite et Ihydrothérapie jouent, i c4té des spéeifiques (iode et mercure), un
rile secondaire, mais qui n’en est pas moins de grande importance.

M. Dipay (de Lyon). Le fond de ma méthode, contrairement & celle de
M. Fournier, qui conseille de traiter les syphilitiques d’une fagon perma-
nenle, est le traitement de la syphilis par Uextinction de ses états manifestes suc-
Cessifs.

Cetle méthode, fondée sur I’étude des microbes parasites, a pour principe
de n’atlaquer le bacille syphiligéne qu'aux époques révélées par les manifes-
tations de la maladie, ol il est & la fois le plus nocif et le plus accessible &
Taction des parasiticides.

En administrant ainsi les spécifiques de fagon & réserver tout leur pouvoir
pour les vrais besoins :

1° Le médecin réalise souvent des effets curatifs plus prompts;

2° En présence d’une récidive, il peut la guérir sans étre foreé d’élever les
doses jusqu'a un degré préjudiciable;

3° Plus intéressé & bien observer les poussées successives que lui diclent
le moment et la mesure de son intervention, il se fait par leur étude une
plus juste idée de I'intensiié de la maladie ct, par copséquent, de Putilité et
de la maniére d'associer aux spécifiques les prescriptions de I'hygitne el les
aulres médications propres & chaque sujet;

4° Niant le pouvoir préservatif qu'on attribue aux spécifiques, n'ayant par
conséquent pas promis au client qu’il le préservera, il n'a point la responsa-
bilité des récidives qui surviennent;

b° Un certain temps passé ainsi sans récidives, quoique sans traitement,
donne plus de confiance au client dans la solidité de sa guérison que il pou-
vait croire 'avoir maintenue par la conlinuation des remédes spéeifiques.
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M. Jurues (de Paris). En faisant le recensement de mes malades alleints
de syphilis tertiaire, j'ai é1é frappé de ce fait qu'un licrs au moins présen-
taient des symptémes nettement accusés de dilatation gastrique.

Deux facteurs interviennent dans I'étiologie de celte coincidence : 1° I'in-
Sluence thérapeutique ; a° les lésions de structure du foie.

1° Sur le premier point, il n'est pas besoin de longue démonstration;
presque tous nos malades éprouvent des malaises stomacaux au cours de nos
traitements soit mercuriels, soit iodurds, surtout iodurds; ‘

2° Les Iésions de struciore du foie sont le fail soit de 1'alcoolisme, soit de
la syphilis, parfois des deux, et aboulissent & un état de déchéance spéciale
irrémédiable, marquant la précirrhose (F. Glénard) et caractérisé par les
symptdmes de la neurasthénie hépatique.

La dilatation de T'estomac peut engendrer des symptimes nerveux suscep-
tibles d’en imposer pour une syphilis cérébrale. La confusion est lrs fré-
quente, puisque, de part et d’autre, on peut observer : cdphaldes, asthénie
profonde, hypochondrie, parésies et spasmes localisés, convulsions, troubles
de la parole et de I'écriture, changements de caractére, irritabilité ou dépres-
sion, ete.... Cest probablement en tombant dans cette confusion que des
auteurs, parmi lesquels je me place, ont pu soutenir que les accidents nerveux
étaient plus fréquents chez les syphilitiques soumis & la thérapeutique mer-
curielle. Le fait était vrai, mais leur interprétation s'égarait. D'autres effets de
la mégalogastrie sont susceptibles d'en imposer pour des cardiopathies spé-
cifiques, ete. ‘

I est trés difficile d'arriver au diagnostic dans les cas complexes. On se
souviendra que la céphalalgie gravative des dyspepliques est intermittente,
peu localisée, rarement accompagnée de 'aflreuse sensation de compression
ou de déchirement qui caractérise celle du syphilitique; qu'elle cesse 1a nuit
et permet au patient de s'endormir; que, & P'exception des altérations de la
mémoire, de la modification du caractére exaspéré et irritable, les autres
troubles nerveuxsont, en général , mal dessinés, les absences moins complétes,
les vertiges moins soudains et plus durables; enfin, 'aphasie, ou mieux la
dysphasie, est exceptionnelle.

La thérapeutique peut aider & prévenir et & reconnaitre ces 1ésions. D’abord
on ne donnera le traitement interne & un syphililique qu’aprés avoir soigneu-
sement examiné son estomac et reconnu qu'il peut le tolérer, sinon on aura
recours aux injections sous-cutandes. Sil'on a reconnu la nature dyspeptique
de troubles pseudo-terliaires, on donnera le traitement tel que Tont institué
Leven, Bouchard, Sée, Glénard. 1l sera souvent nécessaire de combiner les
deux sortes de traitement, celui de la dyspepsie et celui de la syphilis. Je tiens
a proclamer hautement la parfaite innocuité et I'eflicacité supérieure des in-
jections de sels insolubles, le calomel en premitre ligne, et de T'huile grise
préparée suivant la méthode de P. Vigier. Quant a I'iodure, on ne peut I'ad-
ministrer qu'en lavements, et il est admirablement supporté si I'on a soin de
choisir 1e lait comme véhicule.

MM. Levoir et Tavernmr. Si nous voulions émettre notre opinion sous
forme d’aphorismes sur la valeur thérapeutique des injections hydrargyriques,
nous dirions :

1° Le traitement de la syphilis par les injeclions sous-culanées de prépara-
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tions hydrargyriques doit 8tre réservé surtout au traitement des éruplions éry-
ihémateuses ou des druptions de syphilomes résolutifs du tégument externe;

2° Il peut étre employé lorsqu'il y a intérét & faire disparaitre trds rapide-
ment, brutalement, lesdiles éruptions;

3° 1l est surlout, pour ne pas dire uniquement, applicable 4 la clientile
hogpitalitre, ou aux sujets qui peuvent garder le lit quelques jours;

h° 11 est surtout recommandable pour le traitement des filles publiques;

5° Il n'a qu'une aclion minime sur les syphilides muqueuses;

6° Contrairement & ce qu'ont dit cerlains autears, il est loin de mettre A
I'abri des récidives parfois trés proches;

7° Dans bien des cas il échoue, 14 ol le (raitement par les frictions réussit;

8° Il ne doit pas élre employé pour gudrir les syphilomes non résolutifs,
sauf dans des cas exceplionnels de syphilomes non résolutifs du (égument ex-
terne, conjointement avec le traitement local, et I'iodure de potassium;

9° 1l ne doit pas étre employé dans les cas de syphilis cérébrale ou spi-
nale;

10° Il ne doit pas étre employé, en géndral, dans les cas de syphilis vis-
cérale;

11° Il ne doit pas étre employé, en général, dans le Lraitement de la
syphilis des femmes enceintes;

12° Il ne doit pas étre employé dans le traitement de la syphilis infantile.

En résumé, le scul avantage de ce traitement, et encore ne s'agit-il que du
traitement de certaines syphilides (syphilides érythémateuses, syphilomes ré-
solutifs du tégument externe seulement’, nous parait &tre la rapidité, Ia bru-
{alité méme.

Cetle action brutale, el d'ailleurs assez souvent passagére, compense-t-elle
les inconvénients?

Nous laissons & nos confréres le soin de décider. S'ils veulent aller vite,
quils emploient de préférence I'oxyde jaune, qui offre moins d’inconvénients
que le calomel, et présente & peu prés autant d’action que lui.

S'ils veulent aller lentement, avec le moins d'inconvénients possible, qu'ils
prennent Thuile grise, employde pour la premiére fois par le professeur
Lang.

I\'Igais, si 'on nous demande notre opinion sur le traitement de la syphilis
par les injections ou autrement, nous dirons :

Dans I'immense majorité des cas, malgré leurs inconvénients, nous préfé-
rons les frictions, ou mieux, voici comment nous agissons e plus souvent :

Au moyen de frictions, nous faisons disparailre I'éruption et cela aussi vite
qu'avec les injections (beaucoup plus vile en ce qui concerne les syphilides
muqueuses ).

L’éruption disparue, pour maintenir nos malades en état d'imprégnation
hydrargyrique, nous employons, suivant les cas, sans nous laisser guider par
un {railement schématique ¢t bien souvent inapplicable, le trailement interne
sous forme de pilules hydrargyriques (pilules de bichlorure, de protoio-
dure, etc.). De temps A autre, aprés des instants de repos variables, suivant
les cas, nous soumettons de nouveau nos malades aux frictions.

Chaque poussée nouvelle de syphilides, 'il y en a, est immédiatement
combaltue par les frictions.
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Tel ost le traitement que nous faisons suivre, en général, & nos malades,
pendant la premitre ou la deuxidme annde, et qui n'est aulre que celui qui
est employé par T'un de nous depuis 1884 dans sa clinique & I'hdpital Saint-
Sauveur. (Leloir, Cliniques de 'hopitel Saint-Sauveur, 1884-1889.)

Quant a I'iodure, nous ne le donnons qu'a partir de la deuxiéme année,

M. Scawiuser. Je viens d'entendre dire & quelques-uns des orateurs précé-
dents qu'il convenait, avant d’instituer le {raitement antisyphilitique, d'at-
tendre I'apparition des premiers symptémes secondaires. Je ne saurais trop
m’élever contre une pareille pratique. Pourquoi ne pas en agir avec la vérole
comme avec la tuberculose, e diabéte, toules les affections générales enfin?
M. Leloir justifie cette expectation par la difficalté et méme, parfois, I'im-
possibilité du diagnostic du chqncre initial; mais dans Ja majorité des cas le
diagnostic est facile et formel dés le début, alors pourquoi attendre? On a dit,
en outre, que les formes graves sont celles qui ont été prématurément traitdes;
d'aprés moi, c'est précisément le contraire. J'insiste douc sur la nécessité du
traitement immédiat,

Jai employé tous les traitements proposés et je donne la préférence au sali-
cylate de mercure; je le crois supérieur au sublimé,

M. Neumann. Contrairement 4 M. Schwimmer, je ne commence le traite-
ment que quand les premiers symptdmes secondaires ont fait leur apparition
et je préfere les frictions aux injections.

M. Karosi. Je désire faire quelques réflexions au sujet des injections mer-
curielles et des conséquences que la résorption du mercure peut avoir sur
économie.

Je ne parle pas des abcts qui sont des phénoménes contingents. M. Leloir
n'en a pas ohservé dans sa série d'injections; moi non plus. Cela dépend de
circonstances accessoires. Mais il y a des effets bien plus dangereux qui sur-
viennent & la suite de I'absorption du mercure.

Au Congrés de Prague, j'ai cité le cas d'une femme morte dans mon ser-
vice, & la suite d’'une intoxication hydrargyrique aigué, consécutive elie-mémeo
4 des injections d'huile grise. Il n'en avait pourtant pas été fait plus que
v'en fait Lang lui-méme. Diz jours aprés la premitre injection s'est développée
une gingivite ulcéreuse et la diarrhée est survenue sans qu'on pdt Parréter. A
l'autopsie, on trouva une colite uleéreuse. L'examen chimique montra qu'au
point de la région dorsale ol T'on faisait les injections, 70 p. 100 du mer-
cure était encore dans les tissus. La quantité résorbde avait donc été trés mi-
nime, et pourtant elle avait suffi pour enfrainer la mort. Je connais encore
d’autres cas moins graves, mais qui me font conclure que ce procédé des in-
jections, qu'on croyait scientifique, ne I'est pas en réalité. On croit doser
exaclement la quantité de mercure destinde & étre résorbde, et il n’en est rien;
elle est bien introduite sous la peau, mais elle n'est pas absorbée. D'autre
part, si des phénoménes d'intoxication surviennent, on n'est plus maitre
d’arréter la résorption du poison; le mercure continue a intoxiquer le malade,
tandis qu'avec les auires méthodes, on peut, & volonté, graduer les doses de
mercure ot éviter ainsi les accidents.

M. Casrero (de Madrid). Je suis partisan du fraitement d'emblée et continu.
Cependant, on doit le suspendre de temps en temps pour éviter les troubles
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des organes digeslifs et, de plus, on peut établir des tréves momentandes cor-
respondant aux périodes ol la maladie semble sommeiller. 11 faut combiner
selon les cas et les circonstances I'emploi des mercuriaux et des iodures, et
ne jamais négliger le traitement local.

M. Scaisrer (d’Aix-la-Chapelle). Comme M. Kaposi, J’ai observé des cas ot
T'emploi des injections mercurielles avait été des plus dangereux. Par consé-
quent, aussi longtemps que nous n'aurons pas étudié et fixé la loi de Ja solu-
bilité et de la résorption des dépdts de préparations insolubles, on devra tenir
ces méthodes pour dangereuses.

M. pu Gastee (de Paris). Pour résumer mon opinion actuelle, je dirai que je
ne vois pas en quoi laméthode des injections sous-cutanées est supérieure aux
aulres traitements dela syphilis; relativement.au nombre des cas dans lesquels
jel'ai employée, j'ai vu son action curative et son action préventive assez [réquem-
ment en défaut. §'il est possible de limiter les accidents locaux & des douleurs
supportables ct & une 1égére géne des mouvements, il ne m’est pas démontré
que P'apparition des formes ulcéreuses ne soit pas quelquefois facilitée par ce
mode de traitement et que tous les viscéres, le cerveau ct le rein en particulier
supportent toujours avee indifférence ce mode d'introduction du mercure dans
Péconomie.

Un fois T'injection faite, le malade échappe pour quelque temps & la direc-
tion du médecin, qui n'est plus libre de suspendre & volonté I'absorption du
mercure.

M. Rosoumos (d’Athénes). Il y a des cas de manifestations syphilitiques
secondaires ou terliaires, olt les procédés antisyphilitiques ordinaires ([rictions,
usage internc, etc.) peuvent échouer & cause de la diminution ou de I'aboli-
tion de la propriété absorbante des muqueuses, qui peut survenir au bout
d'un certain temps, soit par accoutumance, soit par I'inflammation plus
ou moins intense dont ces muqueuscs deviennent le siége par le fait de I'action
de la substance hydrargyrique, seit enfin par pure prédisposition individuelle;
dans ces cas, on doit se servir des injections mercurielles au moyen desquelles
on introduit d’'une fagon siire Ia quantité voulue du mercure, Et comme on ne
peut pas d’avance prévoir ces cas, on doit avoir recours aux injections au
moins toutes les fois qu'on se trouve en présence d'une manifestation syphili-
tique dangereuse.

Les injections mercurielles paraissent enrayer, plus que tout autre traite-
ment, la tendance aux rechutes. Cependant, mises en usage dés la premidre
période de la syphilis, elles n'empéchent pas ou ne retardent pas I'apparition
des phénoménes secondaires.

L'inflammation et 1a suppuration conséeuiives & I'injection peuvent étre évi-
tées, si I'on pratique les injections aux régions convexes du.dos. En oulre, la
douleur y est moindre que partout ailleurs,

M. Lerom. En ne donnant le mercure qu'a la période secondaire, pratique
qui semble irrationnelle & M. Schwimmer, je sus d’accord, je crois, avec la
majorité des syphiligraphes qui sont ici présents, pour ne parler que de ceux-
13; je citerai en particulier MM. Diday, Anderson, Langlebert, Beck et Unna.
Le trailement d’emblée n'a, 3 mon avis, aucun avantage.

M. Dusois-Havenite. Je viens de voir, avec M. Leloir, un malade de
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soixante ans alteint de chancre du prépuce; nous atiendions l'apparition des
accidents pour insliluer le traitement : or voici un an que le chancre est
guéri et rien n'est encore apparu. Il est probable que les partisans du traite-
ment d'emblée eussent considéré ce cas comme un suceds de leur méthode.

M. Barrnéceny. I existe en effet des formes atténudes latentes de la syphilis
acquise comme de la figvre typhoide ou de la variole. Mais ces syphilis bénignes
peuvent dans I'avenir aboutir & des accidents graves. Il faul donner le traite-

ment le plus tdt possible et ne pas altendre I'apparition des symptdmes se-
condaires. '

M. Perrisi. Le tannate de mercure que j'ai employé ces derniers temps m'a
donné de bons résullats, Je faisais prendre d'abord une pilule de o gr. 10
pendant dix jours, puis deux pilules. Le traitement durait vingt-cinq & Lrente
jours en tout. J'ai observé ainsi la disparition rapide des accidents syphilitiques,
méme sans traitement local. Je n’ai pas eu d'accidents, sauf un peu de sio-
matite. Ce sel s'élimine abondamment par les glandes salivaires; on doit donc
surveiller attentivement la cavité buccale.

M. Mauriac. Les frictions etles injections hypodermiques sont des méthodes
exceptionnelles, qui ne répondent qu'd un nombre restreint d'indications et
auxquelles on ne doit recourir que lorsque les voies digestives sont intolérantes,
ou qu'il esl indispensable d'obtenir trés rapidement la saturation hydrargy-
rique. Ges deux méthodes, surtout I’hypodermique, ont plus d'inconvénients
et exposent & plus de dangers que la mélhode stomacale, et elles n'ont pas
plus qu'elle Ie privilége de prévenir les poussées successives qui se font mal-
gré le traitement pendant la période secondaire.

Quoique la syphilis puisse gudrir spontanément dans un certain nombre
de cas, il est d'une bonne pratique de toujours la traiter.

Ii faut commencer P'administration des spéeifiques & partir du moment
précis ot T'on ala certitude absolue que le chancre est syphilitique.

Le traitement de la phase primitive est tout aussi logique et tout aussi in~
diqué que celui des phases consécutives.

L’excision du chancre ne prévient pas I'infection. Peut-étre en atténue-t-elle
les conséquences, mais le fait n’est pas encore péremploirement démontré,

II est indispensable de suspendre de temps en temps I'administration des
spécifiques pour laisser reposer I'organisme et éviter I'accoutumance.

Aucune régle fixe et surtout mathématique ne peut étre établie d’avance ni
pour la durée, ni pour la suspension du traitement spécifique. Toule chrono-
logie uniforme qu'on tenterait de lui imposer serait illusoire, dangereuse et
antimédicale.

Il faut traiter 1a syphilis comme toutes les aulres maladies. constitution-
nelles, non pas d’aprés un type abstrait et immuable, mais d'aprés les nom-
breuses indications qu'elle présente, suivant ses formes, ses degrés, ses ten-
dances, ete., et aussi suivant les individus.

L'intervention des deux spécifiques est ulile dans presque tous les cas, mais
pas au méme degré. Dans les formes légéres, le mercure suffit et prime I'io-
dure. Dans les formes graves, soit par le processus des 1ésions, soit par leur
sitge, soit par les déterminations viscérales, il faut recourir au mercure et &
I'iodure.
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La sponlanéité curative de 'organisme, qui existe dans les premiéres phases,
décrolt peu & peu et disparait presque aprés I'invasion du tertiarisme. Aussi,
plus on avance dans la diathése et plus ses accidents réelament 'emploi des
deux spécifiques.

L'organisme ne consent pas toujours & développer dans toute lear pléni-
tude les cffets curatifs des spécifiques. En pareil cas, il faut se résigner & en
suspendre I'usage momentanément pour le reprendre plus tard, et chercher
ailleurs que dans le mercure et I'iodure les résultats favorables qu'ils ne peu-
vent donner.

Il est donc nécessaire, dans presque ious les cas, et surtout dans les plus
séveres, de faire marcher de front le traitement spécifique et le traitement
général, 'hygiéne et la thérapeutique.

M. Nevmaxn. Je me suis servi dans le traitement de la syphilis des friclions
mercurielles, de I'iodure de potassium, de l'iodoforme, en injections sous-
cutanées ou sous forme de médicaments susceptibles d'étre absorbés par les
voies digestives, des bains de sublimé et des injections sous-cutanées de scls
insolubles de mercure, en particulier du calomel.

Pour moi, les injections de calomel ne présentent ancun danger.

Jai fait des expdriences sur des animaux et j’ai vu que c'est par les folli-
cules pileux principalement, accessoirement par les autres follicules, que le
mercure & I'état moléculaire pénétre dans 1'économie. D'autre part, j'ai re-
marqué que pour les injections d’iodoforme il fallait prolonger le trailement
pour obtenir la guérison. Il ne m’a pas fallu moins de quinze injections d'io-
doforme pour faire disparaitre une syphilide papuleuse.

A la suile du traitement par I'iodoforme, je n’ai jamais observé de réci-
dives; sans que je veuille dire, cependant, que I'iodoforme soit un spdcifique
préférable au mercure ou i l'iodure de polassium.

M. Barzen. Les accidents locaux restent toujours I'obstacle principal qui
s'oppose & la diffusion compléte de la méthode de Scarenzio. L'injection de la
préparation mercurielle insoluble cause une suppuration, quelquefois avec
destruction de quelques fibres musculaires. Les recherches spéciales de
M. Christman ont neltement démontré que ces suppurations sont dues exclo-
sivement au mercure, sans intervention des microbes.

La stomatite ne s'observe pas plus souvent qu'avec les autres méthodes de
mercurialisation : tel est du moins le résultat des observations de mon service
et des autres services de 1'hdpital de Lourcine.

Nous n’avons jamais eu de cas de mort, et, & ce propos, je dois faire la
remarque que c'est aussi le cas de lous les membres du Gongrés qui ont pra-
tiqué ces injections : MM. Neumann, Bertarelli, Schwimmer, de Walraszewski,
Zuriaga, Jullien, Ducastel, Leloir, ete. Je crois que les cas de mort signalés
jusqu’d ce jour ont été causés par Ioubli des régles de la médication mercu-
riclle. On a injecté, en effel, des doses telles qu'elles auraient déterminé des
accidents non moins graves, s'il avait été possible de les faire absorber par
toule autre méthode. Quelle que soit la voie d’introduction, tube digestif,
surface respiratoire, surface cutanée ou tissus sous-culanés, la dose du mer-
cure administré doit étre faible, si I'on a la certitude qu'elle sera absorbée.

Les doses injecldes, trop forles avec Scarenzio et Ricordi, trop fortes en-
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core avec Smhirnoff, ont été abaissées par Waltraszewski, de maniére & rendre
les dangers d’intoxication & peu pros illusoires, ou au moins pas plus redou-
tables qu’avec les autres méthodes de mercurialisation, Mais si T'on injecte des
doses de 20 & Lo centigrammes de préparations mercurielles insolubies, si
Pon va jusqn’a 1 ou méme 2 grammes, comme on 1'a fait; ou bien, si les in-
jections plus faibles sont, ce qui revient au méme, failes & des intervalles trop
rapprochés, on doit sattendre & la production d'accidents d'inioxication. Is
doivent se produire fatalement, & moins qu’ils ne soient prévenus par I'enkys-
tement de la substance injectée.

Enfin, il faut encore tenir compte des autres conditions dont 'examen s'im-
pose devant toute médication mercurielle, éliminer les albuminuriques, les
phtisiques, les cachectiques, etc., et prescrire aux malades une hygiéne buc-
cale rigoureuse. Dans le modus facmndz il faut s'astreindre & enfoncer d’abord
la canule stche et parfaitement perméable et attendre que le défaut d’écoule-
ment du sang démontre qu'on n'a pas pénétré dans un vaisseau. Cetle pré-
caulion, comme I'a justement fait remarquer M. Besnier, doit dtre prise
non seulement pour les injections mercurielles, mais encore pour toules les
injeclions sous-cutandes,

En résumé, 'emploi des injections mercurielles doit éire soumis rigoureu-
sement aux régles de la médication mercurielle, d’'une part; de la médication
hypodermique, de I'autre. Employée avec prudence, la méthode de Scarenzio
ne présente donc pas de dangers séricux, mais il ne faut pas non plus lui
demander plus qu'elle ne peut donner. Quelle que soit la préparalion, quel
que soit son mode d'introduclion dans I'économie, le mercure subit toujours
Jes mémes {ransformations et, par conséquent, reste identique dans son ac-
tion. I n’esl pas douteux que, semblable en cela & tous les médicaments, il
n'agisse avec plus d'énergie par la voie sous-cutande : par les aulres voies
d’absorption, il peut agir tout aussi bien, s'il est absorhé.

Nous tenons & défendre les injections mercurielles contre les graves reproches
qui leur ont été adressés, parce qu'ils nous paraissent porter plus loin que
ne le pensent peut-&tre les adversaires de la méthode de Scarenzio. Profon-
dément convaincu des bienfaits de la médication mercurielle, nous avons em-
ployé cette méthode dans la pensée qu'elle agissait dans le méme sens que les
aulres procédés de mercurialisation. Mais il nous semble que I'antimercuria-
lisme aurait de sérieuses raisons A donner, si 'on pouvait produire la preuve
d’une action provocatrice exercée sur la syphilis par les injections. Il faudrait
alors examiner, 4 ce méme point de vue, les aulres modes de mercurialisation
et il y aurait & se demander s'il est suffisant de rejeter les injections el #'il
ne convient pas de condamner e mercure lui-méme.

M. pe Warraszewskr (de Varsovie). Je me range compldtement & 1'avis de
M. le D Balzer, Quant & la valeur des injections mercurielles insolubles, elles
constituent une méthode excellente dans le traitement de la syphilis; je m'en
sers depuis des anndes ot je I'applique avec succes dans les cas récents et tar-
difs de la maladie. G'est avec surprise que j'entends ici objecter quelque dan-
ger i cette méthode. Le danger n'existe pas si 'on se sert des doses amoindries,
telles que je les ai indiquées dans des publications antérieures. Nombre de
médecins polonais, russes, aufrichiens et allemands émettent & ce sujet des
avis favorables.
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Les différents sels de mercure insolubles employés en injection sont : le
calomel, I'oxyde jaune de mercure, Thuile grise, le tannate de mercure, etc.
Les préparations qui contiennent le plus de mercure doivent étre préférées.
Le thymolate, le salicylate de mercure, le phénate, n'ont pas donné les effets
qu'on alttendait de leurs propridtds antisyphilitiques el parasilicides.

D'autre part, comme je I'ai déji indiqué, la réaction locale causée par l'in-
jeclion est en rapport avee la quantité de sel employée. Plus la préparation
contient de mercure, plus son aclion spécifique est manileste.

Aussi devrait-on s'en tenir au calomel et A oxyde jaune, ¢'ils ne produi-
saient des perturbations locales trop violentes. Des cas de mort ont méme 61§
signalés par M. Runeberg, qui employait des doses élevées de calomel. Jai
moi-méme noté un grand affaiblissement & la suite de I'emploi deT'oxyde jaune,
4 la dose de o gr. 10 & o gr. 12. Aussi ai-je réduit les doses & o gr. ol.

L'huile grise simple ou benzoinée a donné, entre les mains de MM. Kaposi
et Hallopeau des résultats funestes.

Avec les injections de sels insolubles, on a cependant & craindre les embo-
lies pulmonaires. Selon moi, on pourra les éviter le plus souvent par le choix
attentif d’un véhicule approprié a la préparation spécifique; ce véhicule, qui
ne doit pas irriter les tissus, ni perturber I'état général, ne doit pas, d’autre
part, décomposer le sel de mercure qu'il porte en suspension et ce dernier ne
doit pas non plus agir sur lui. D’autre part, une consistance spéciale est né-
cessaire pour tenir le sel en suspension. La glyeérine, & cause de son affinité
pour Veau, est d'un emploi douloureux. La solution de gomme, & 1/120, a
été abandonnée pour les véhicules graisseux, huile d'olives, d’amandes douces,
de vaseline, de paraffine. Ces différents véhicules employds, soit avec des sels
insolubles, soit avec le mercure émulsionné, sont douloureux. Quel que soit
le véhicule, reste toujours le danger de pénétration de I'injection dans une
veine, d’olt embolie pulmonaire. Lesser en cite un cas, moi-méme j'en ai vu
deux.

Des expériences sur les animaux m'onl amend i incriminer ces injections
dans la production des infarctus aprés pénétration dans les veines. De plus,
P’absorption rapide du mercure et Iinfoxication mercurielle aigné consécutive
semblent faciliter et accélérer le processus destructif dans le tissu pulmonaire
affectd. En employant la solution de gomme au lieu de véhicule graisseux,
le mélange facile de I'injection avec le sang fait que les foyers d’hépatisation
pulmonaire étant plus petits, mais aussi plus nombreux, j’observais des no-
dules miliaires disséminés dans un tissu sain. Ces foyers miliaires m’ont semblé
plus aptes & la régression.

Malgré ces complications possibles et rares, il faut le dire, les malades gué-
rissent le plus souvent. Ayant Ie choix d'un véhicule approprié, nous possédons
le moyen de les éviter ou, an moins, d'en réduire au minimum les facheuses
conséquences.

M. Barrntremy (de Paris). Les instructives et minutieuses recherches de
MM. Balzer et de Watraszewski nous indiquent tous les détails d’'une méthode
thérapeutique encore nouvelle et précieuse. Mais ce que j’aurais voulu entendre
d’eux, c’est la comparaison entre la gravité d’une syplnlis ainsi traitée et une
aulre syphilis de méme intensité traitée par les autres procédés en usage. La
mdéthode des injections est-clle plus efficace ? Les poussées secondaires sont-
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elles moins durables et moins fréquentes? Les accidents tertiaires et, notam-
ment, les lésions graves du syst®me nerveux sont-ils dvités, ete.?

Voild pourtant ce qu'il est indispensable de savoir, si 'on veut faire adopter
les injections hydrargyriques comme une méthode générale de traitement. En
effet, il faut, dans les résultats thérapeuthiques, un avantage considérable pour
compenser les difficultés de la pratique de ville et mdme de 1a pratique hos-
pitatiére. M. Balzer convient lui-méme que la méthode des injections est surtout
une méthode d’exception; c'est absolument mon avis. De méme que, dans les
cas de menace grave du coté du systéme nerveux, nous avons, sans tarder, re-
cours aux frictions, de méme nous pratiquons les injections dans les cas, par
exemple, ol les 1ésions de glossite secondaire ou secondo-tertiaire sont trés
tenaces et résistent anx moyens ordinaires, irrités qu’ils sont par les stomatites
dues aux pilules ou aux frictions mercuriclles. Les injections seront trés utiles
aussi dans un service de prostitudes par exemple, ol les malades, on le sait,
n'avalent pas leurs pilules et médieaments ou font mal leurs frictions, ete.

M. Benrarmin: (de Milan). Sur aoo malades soignés par moi au moyen
d’injections de o gr. o2 de calomel pour 1 gramme d’huile de vaseline,
je m'ai jamais eu d'accidents, sauf la salivation et la gingivite. Les malades
goumis & ce {railement pouvaient vaquer & leurs occupaiions, se livrer aux
travaux pénibles, monter & cheval, elc.

La discussion est close et 1a séance est levée.

SEANCE DU SOIR.

L'abondance des communications oblige le Congrés & se diviser pour celte
séance et pour celle du lendemain matin en deux seclions : 'une de dermato-
logie, T'autre de syphiligraphie et de vénéréologie.

I. SEcTION DE DERMATOLOGIE.
Salle du Musée,
Présidents : M. James Wurre et M, P. Prruizari, chacun pour une moitié de
la séance.
Communications de :
MM. Iscovesco (Paris). Erythéme pernio.
Scawmmer (Buda-Pesth). Sarcome universel pigmentaire.

Havvoreau (Paris). Sur une nouvelle forme de lymphodermie.
Histologie, par M. Louis Wickham.

Gavcner (Paris). Pathogénie et métastases de I'eczéma, particulitrement
chez les enfants.

Gavcaen. Formes et pronostic de la taberculose cutande chez les enfants.
L. Jacousr (Paris). Note sur Pépithéliome kystique bénin de la peau.
Ovavipe (Madrid). Gontagion de la lépre et nombre des lépreux en Es-

pagne.
h
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MM. Kauoero (Bucharest). La Iépre en Roumanie.
Zauzaco (Constantinople). Sur la ldpre : Une enquéte chez les léprenx de
I'tle Mathelin.
S. E. Mavrosrny Pacua. Lellre sur la lépre.
Zuriaea (Espagne). Sur la 1épre.

Présentation, par M. Zamsaco,d’un malade atieint de mulilations des extré-
mités pouvant 8ire rapporlées & la lepre.

II. SecTioN DE SYPHILIGRAPHIE ET DE VENEREOLOGIE.
Salle de Conférences.

Présidents : MM. PosprLow et Rosonimos.
Communications de:
MM. Leeers (Roubaix). Syphilis et paludisme.
Evrnysoure ((onstantinople). Sur la syphilide acndique du nez.
Eraup (Lyon). De la blennorrhagie chez la femme.

Perriv (Marseille). Blennorrhagie; balanoposthite grangréneuse, pleu-
résie diaphragmatique , phiéhite double des membresin(érieurs, arthrite
de Tarticulation sterno-claviculaire.

Rosoumios (Athénes). Sur quelques particularités du traitement de la
blennorrhagie par les instillations.

Ravymono (Paris). La peptonurie dans la syphilis.

Le DENl‘l'U (Paris). Des syphilomes musculaires au point de vue chirur-
gical.

Le Dexru. De T'anus artificiel temporaire comme moyen de traitement
indirect du syphilome ano-reclal. :

Vaupits Morer (Chili). Anomalies vénériennes et syphilitiques.

Sixiéme journce. — Samedi 10 aout.

SEANCE DU MATIN DEDOUBLEE.

I. SecTiON DE DERMATOLOGIE.
Salle de Conférences.

Présidents : MM. Karinoero et Onavipe.
Communications de : '

MM. Quixquaup (Paris). Notes sur les pertes subies par I'organisme dans les
affections cutanées exfoliantes.

Henuer (Paris). Sur quelques points de la dermatologie de Poreille.
Torox (Buda-Pesth). Histologie du lichen planus.
Unssa (Hambourg). Analomie pathologique de Tecezma seborroicum.
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Kavuwoero (Bucharest). Sarcome cutané idiopathique, type Kaposi.

Periv (Marseille). Lupus érythémateux disséminé paraissant 1ié & des
troubles menstruels. ‘

Magry (Paris). Lupus du larynx.

Ovavioe (Madrid). Traitement comparé du lupus.

Rewavnr (Paris). Sur la variole.

Cayra (Paris). Gas d'urlicaire aigué, s'accompagnant de phénoménes
menagants d’asphyxie.

II. Secrron DE DERMATOLOGIE ET DE VENAREOLOGIE.

Salle du Musde.

DPrésidents : MM. Zamsaco et Dipay.
Communications de :

MM.

Dz Materr (Russie). Contributions & I'étude de la syphilide pigmentaire.

Portanier (Paris). De la récidive in situ de certaines formes de 1ésions
syphilitiques.

Tomuisor: (Rome). Histologie des syphilides tertiaires.

Iscovesco et Mensavnr, Sur le pseudo-rachitisme syphilitique.

Viow1 (Constantinople). Syphilis chez les nouveaux-nés et les enfants &
Constantinople.

Levo (Lille). Rapports qui existent cntre la syphilis et quelques affec-
tions du systéme nerveux.

Mozer Lavarcie (Paris). Rapports de la syphilis avec la paralysie géné-
rale.

Lanvouzy (Paris). Quelques observations de contagion syphilitique au
cours de la période tertiaire.

Le Puwevr (Paris). D’une cause déterminante peu connue de stomatite
mercurielle et de son (raitement.

Dierar Mountar (Constantinople-Paris). Ghancre syphilitique non ac-
compagné d’adénopathie.
Baupours (Paris). Formes graves de 1a syphilis.

SEANCE DU SOIR.
SEANGE DE CLOTURE.
Président : M. HARDY.

L. Propositions relatives aux Congrés internationauz de-dermatologie
et de syphiligraphie.

Le Secrérame cénéran donne lecture de deux propositions qui ont été re-
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miscs au Bareau, I'une de M. Usna; la seconde de M. Scawinues. Toutes lcs
deux sont d’accord sur deux points:

1° Quun Congrés international de dermalologie et de syphiligraphie se
réunira désormais régulitrement;

2° Que les sessions de ce Congrés auront lieu tous les trois ans. Ces deux
propositions fondues en unc seule, quant aux deux premiers articles, sont
votées, la premiére & Punanimité, Ia seconde & une énorme majorité, aprés une
courte discussion, quelques membres ayant proposé que les réunions eussent
lieu tous les deux ans. .

Reste & déterminer le siege du prochain Congrés; la premiére proposilion
mettait en avant la ville de Hambourg; la seconde, la ville de Vienne. Alors
intervient M. MavcoLn Morris qui, sans faire une proposition ferme, dit que la
ville de Londres se trouvera trés honorée de recevoir les congressistes si leur
choix spontané se porte sur celte cité. M. Unna retire sa premiére proposition
et déclare se rallier au choix de la ville de Londres. M. Kapos: appuie la pro-
position de M. Scawiuuer en faveur de la ville de Vienne et monire quelles
ressources de loute espéce offrent pour un congrés de ce genre la ville et 'hé-
pital o, depuis Hebra, enseignement dermatologique et syphiligraphique n'a
cessé d'étre en honneur. .

On vole au scrulin secret: go membres prennent part au vole, dont le
dépouillemnent donne les résultats suivants :

Vienne a oblenu..............o.... 5 voix.
Laville de........ Londres a obtenu. . .. ....vvuvvuun, 37 voix,
Hambourg a obtenu. ............... 1 voix

En conséquence, le prochain Congrés se réunira & Vienne en 18g2. M. le
professeur Karos: est nommé président du Comilé d’organisation du futur
Congres; ce Comilé comprendra lous les professeurs de dermato-syphiligraphie
d’Autriche-Hongrie

IL. Discussion des questions relatives & la surveillance de la prostitution
et a la prophylazie de la syphilis,

M. BarrugLeny. Sur 100,000 femmes vivant de la prostitulion, 000 seu-
lement sont inscrites, sur lesquelles 2,000 se soumetient A la visite. Les autres
prostituées clandeslines ou soumises, mal surveillées, parfois & peine (raitées,
stment de tous cdités la syphilis, qui augmente chaque jour & Paris. En pré-
sence de ce déplorable état de choses, qui intéresse 'humanité tout entiére,
je demande que le Congrés affirme par un veeu la nécessité de ne pas laisser
gexercer ainsi la liberté de la contagion. Il faut choisir entre la syphilis uni-
verselle et la ligue universelle contre la syphilis.

M. Burre lit un travail sur la prophylazie de la syphilis par la surveillance
médicale des prostituées. 1l cite des statistiques établissant que le dispensaire
a rendu d’évidents services ‘et que, grice A lui, 1a propagation de la syphilis,
& Paris, a été arrétée dans des proportions trés appréciables.

M. Poseecow (de Moscou). L'idéal, dans la surveillance de la prostitution,
serait de découvrir toutes les prostitudes et de les amener & se présenter a la
visite sanitaire. Voici comment nous avons essayé & Moscou de nous approcher
de cet idéal. It existe un bureau sanitaire contral ot I'on délivre aux proslitndes
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un brevel de salubrité. Aucune femms ne peut étre recue dans une maison do prosii-
tion sans étre munie de sa carte sanitaire. Des inspecteurs spéciaux visitent 3 in-
tervalles périodiques les lieux de prostitution, quels qu'ils soient (maisons pu-
bliques, chambres garnies, holels meublés, etc.), et s’assurent de la stricte
observation du réglement. Les propriélaires desdils élablissements sont rendus
responsables de toute infraction & ce réglement. _
Voici maintenant comment fonctionne le bureau sanitaire. Une prostiluée
se présente; elle donne (pour la premitre et dernidre fois) son nom et son dge
et 'on fait sa photographie.
. On lii délivre alors un carnet ne portant aucun nom, mais muni d'un
exemplaire de sa photographie. L carnet doit étre visé tous les trois jours, et il
porte les visas successifs avec leurs dates. Chacun peut donc vérifier si la prostitude
8'est fait examiner dans les délais prescrits. Ce systéme va fonctionner & Moscou
pendant lrois ans  titre d'essai.

M. Fourxizr, Il seraitintéressant de savoir de nos bollégues dtrangers ce qu'a
produil I'émancipation de la proestitution dans les pays qui, comme 1Ttalic,
ont récemment modifié leur 1égislation sur ce sujet.

M. pg Amicis. La loi sur la liberté de la prostitution est appliquée depuis
trop peu de temps pour que I'on puisse encore en apprécier les résultats déf-
nilifs; il fandrait, pour arriver & des conclusions ayant quelque valeur, at-
tendre au moins quelques années.

M. Berrarenur (de Milan). La syphilis a beaucoup augmenté, a Milan,
depuis lapplication de la nouvelle foi sur la prostitution; dans les sept mois
de 1889, jai vu un nombre d’accidents primitifs presque double de ceux que
j'avais observés pendant Jes sepl mois correspondants de 1888. Je ferai remar-
quer que, & Milan, les conditions d’observation des malades syphilitiques sont
meilleures que dans bien d'autres villes, parce que nous voyons tous les cas &
T'hépital. Sila syphilis a augmenté dans ces derniers mois, il n'en est pas de
méme des maladies vénériennes, qui sont restées dun chilfre stationnaire.

Au point de vue prophylactique, je crois qu'il faul traiter les syphilitiques
a I'hopital jusqu’a la guérison compléte, mais pour les autres maladies véné-
riennes, cela n’est pas indispensable.

M. Giserro (de Turin). H y avait & Turin, avant Papplication des nouveaux
reglements sanitaires (16 septembre 1888), deux hépitaux pour le traite-
ment des maladies vénériennes et syphilitiques : le Sifilicomio Governativo
et I'hopital de Saint-Lazare, ce dernier dt a une fondation privée. Au Sifili-
comio, on a envoyé, dans ces dernilres années, prés de boo femmes par an.
Le Sifilicomio ayant été supprimé en vertu de la nouvelle loi, le gouverne-
ment a élabli, a T'hdpital Sainl-Lazare, dix-huit lits pour les prostituées;
mais ces lits sont insuffisants pour le nombre (plus de 1,000) des prostitudes
qui existent a Turin et maintenant ces femmes parcourent la ville en Finfec-
tant. Voici, par périodes de trois mois, depuis Tapplication dés nouveaux
réglements, le nombre des femmes qui se sont présentées & I'hépital de Saint-
Lazare :

Premier Brimeslre. . .. oo voneeesiieeesiennennaeateeiranennnns 375
Deuxidme frimestre. ... coo vt iiiier et iaaiianas b6q
Troisidme [Fmestre . . . ..ot v ittt ieni e corunrernnnnsannnnns 6306
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Et pendant ce temps on n'a requ au maximum que 50 4 6o femmes par
trimestre. Du promier au troisidme trimestre, le nombre des cas de syphilis
a augmenté de 92 p. 100; pendant le méme temps, le nombre des autres
maladies vénérienncs a augmentd de 61 p. 100,

M. Casrero (de Madrid). Il est indispensable de réglementer 1a prostitu«
tion : la réglementation est d'ailleurs, dans tous les pays ot elle existe, abso-
lument imparfaite. 11 serait nécessaire de s'occuper des hommes qui dissémi-
nent la syphilis. Pour ce qui concerne les femmes, il faudrait les visiter
toutes au moins deux fois par semaine et chaque fois faire I'examen au
spéculum, imposer de fortes amendes aux propriétaires des maisons qui ne se
soumettraient pas au réglement, en outre obliger les femmes malades & entrer
a Thépital et donner gratuitement des médicaments aux syphilitiques dans
tous les hopitaux et-dans toutes les consultations.

M. Humeenr (de Paris). Il n’est pas possible de faire subir une visite aux
hommes qui entrent chez les prostitudes; mais ils transmettent bien souvent
la syphilis, faute de précautions, parce qu'on leur a dit qu’ils n’avaient rien,
que la 1ésion dont ils sont atteints n’a aucune imporlance. Le vrai coupable est
celui qui les a ainsi rassurés. 1i est donc nécessaire d'enseigner la syphilis :
beaucoup de médecins ne la connaissent pas ou la connaissent mai. Il est
nécessaire aussi d'empdcher les gens sans dipléme, les pharmaciens et les char-
latants, de donner des consultations aux malades atteints d’affections véné-
riennes : les hommes ainsi soignés par des ignorants sont peut-étre pour un
quart dans la propagation de la syphilis.

M. Harov. Il sera toujours difficile, sinon impossible, d’empécher les phar-
maciens de donner des consultations & ceux qui leur en demandent.

M. Crove (de Gand). On a fait pour les maladies des bestiaux et des
planles, des lois sanitaires internationales; il serait bon d'envisager aussi,
dans la propagation de la syphilis, le cbté international de la question.

M. A. Fournigr. Les médecins sont tous d’accord sur le danger social qui
résulte de la propagation de la syphilis; il n’en est malheureusement pas de
méme des sénateurs, des députés, qui sont chargés do faire les lois que nous
réclamons : ces sénateurs et ces députds sont des gens du monde qui ne voient
pas le danger et qui nous opposent une série d’arguments du genre de ceux
que je vais vous rappeler. Les uns disent & propos des gens qui contractent la
syphilis que c'est « tant pis pour eux», mais & cela nous ne devons pas manquer
de répondre ceci : il n'y a pas que les gens qui se livrent & la débauche qui
aient la syphilis, il y a encore leurs femmes & qui ils la donnent, il y a encore
leurs enfants & qui ils la transmettent, sans compter tous les ricochets que
peut faire 1a syphilis ainsi importée dans une famille. Une autre objection qui
nous est souvent opposée est tirée de la statistique; on nous dit : « Voyez les
statistiques des pays dans lesquels la prostitution n’est pas surveillée, 1a syphilis
n'y cst pas plus fréquente que dans ceux ol elle est réglementée, bien au con-
traire.» A cela, nous ne pouvons rien répondre parce que ces statistigues
Wexistent pas; je suis sir que ces statistiques donneraient raison aux partisans
de la réglementation, mais nous ne les possédons pas; dés lors, nous devons
nous meltre & l'ceuvre et, par un travail collectif, élablir ces stalistiques avec
lesquelles nous pourrons nous présenter devant lcs pouvoirs publics el leur
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dire : = Voyez les résullats du laisser-aller, voyez d’aulre part les résultats de
la réglementation, il n’est pas besoin d’autee argument pour vous prouver la
nécessité de votre intervention.» Aussi, je propose la formation d’un comité
collectif chargé de procéder & une enquéte sur ce point, de centraliser tous
les documents et en particulier ceux que nous fourniront nos collégues d'ltalie
si bien placés par les variations récentes de leur réglementation pour juger
lequel des deux systémes doit &tre mis en vigueur.

M. Minsourorr. On peut nommer une commission chargée de procéder a
celte enquéte, & raison d’'un membre par nation.

M. Harov. On pourrait décider la formation d'un comité d’enquéte com-
posé de tous les membres qui voudront bien s'inscrire et recueillir les docu-
ments statistiques dont M. Fournier demande la réunion.

(Ge comité est constitué séance tenante et comprend parmi ses membres des
syphiligraphes des divers pays représentés au Congrés).

M. Lk Preeur (de Paris) dépose le projet de voeu suivant :

Le Congrés do dermatologie et de syphiligraphie,

Counsidérant que la prostitution clandestine est le foyer le plus actif de la
syphilis,

‘met le voeu que 'Administration impose I'inscription et la visite obligatoire
de toutes les femmes qui se livrent 4 la prostitution publique. (Adopté & 1'una-
nimité.)

M. Divsy (de Lyon) dépose le projet de veeu suivant :

Le Congrés de dermatologie et de syphiligraphie,

Résolument partisan du systéme de surveillance obligatoire,

Invite 'Administration  étudier et 4 appliquer une mesure qui consacre la
responsabilité effective des propriétaires de tout établissement ol s'exerce la
prostitution. (Adopté.)

La discussion est close.

M. Le Préswent déclare terminéds les travaux du Congrés, et remercie les
membres du Congrés du zéle qu'ils ont montré et de la régularité avec laquelle
ils ont suivi les séances.

Le seir un banquet amical, qui eut lien & I'hépital Saint-Louis méme,
réunissait une derniére fois les membres du Congrés. Les toasts ont été portés
par MM. Ricoro, Pevron, Haroy, Karosi, Malcolm Morris, Mansourorr, pE
Amicis, Unna, o8 Warraszewskr, Ouavioe, Zansaco, Karinoero, Lorz, Scawis-
uen et Fruarp.
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