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PATHOLOGIR.

LEPRE ANTONINE OU AN ESTHESIQUE.
{(sUITE.)
. Fragment lu & la séance du 24 Meai 1854,
D’aprés ces faits et des renseignements recueillis sur d’autres malades dont
il est impossible de reproduire les observations, nous essaierons de wrésenter
Thistoire de la lépre antonine. A dessein nous avons choisi les sujets ot les
formes de-la maladie n’étaient point mélangées, nous réservant ces derniéres
observations ‘pour le moment ol nous aurons 3 parler des analogies que pré-
" Bentent entre elles les trois variétés de la lépre.
Cause.—La cause déterminante, suivant presque tons les malades interro-
gés serait un refroidissement humide. Co sont dbs laboureurs surpris par un
“orage dans les immenses plaines d’une hacienda; leur léger calegon de toile et
Ia chemise qui forme léur costuime sont rapidement mouillés et ils s’exposent
. alors aux rayons directs du soleil ou 4 un feu trds vif pour se sécher, car leur
pauvreté est telle qu'ils ne peuvent changer de vétements. Ce passage rapide
delapluie au soleil est particuliérement signalé par les habitants des plateaux;
ce serait, selon les traditions des familles, la cause Ia plus ordinaire des mala-
dies de la peau si nombreuses chez les Tndiers. -
Fidvre Lpreuse—Quoi qu’il en roit de la valeur de cette étiologie sur la-

quelle nous reviendrons plus tard; aprés ce refroidiidement, le malade est pris
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d'une fidvre violente, avec soif ardente, courbature générale, douleurs pro-
fondes des muscles, douleurs sourdes et contifmes.

La céphalalgie parait &tre dans cette période prodromale le symptdme le
plus intolérable; les uns comparent leur état & celni d'un homme ivre ne pou-
vant s'asseoir sur son lit sans dtre pris de vertige; les autres accusentdes élan-
cements vers le front, des doulenrs pulsatives orbitairés. Cette fievre d'inva-
sion dure cing A six jours aprés lesquels le malade reprend ses occupations.

De nouveaux symptomes, appartenant dés lors 4 la lépre anesthésigue, sur-
viennent dans un temps rapproché; ce sont par ordre d’apparition: L'abolition
des fonctions sudorifiques, les taches, Danesthésie locale et la contracture.

Les observations gue nous avons pu recueillir jointes 4 Popinion émise par
M. le professenr Lucio, nous permettent de dire que d’abord parmi ces symp-
tdmes, les taches ne sont point d’une apparition constante et qu'ensuite les
autres ne suivent pas dans leur évolution une marche trés-réguliere. Clest
ainsi qu’on rencontre quelque fois I'anesthésie sans la contracture, et d’autre
part la contracture sans Panesthésie. Cette derniére peut ne pas exister alors
méme que les doigts ont déja disparu (observation de Victoria Ros). Le plus
ordinairement toute fois la flexion des phalanges est précédée de anesthésie.

Crevasses.—M. Lucio signale les crevasses de la plante du pied comme un
symptome auquel il faut attacher une grande valeur, parce qil arrive au dé-
but de la maladie et ne manque presque jamais; mais, si I'on considére Ia na-
ture du sol des plateaux le plus souvent sablonneus, la sécheresse habituelle
de l'atmosphére; si I'on remarque le peu de soins de propreté accordd au
corps par les Indiens, leur mode de chaussure réduite 4 wne sandale, les lon-
gues courses auxquelles ils sont habitués, on reconnaitra que les crevasses ne
doivent point se produire seulement chez les 1épreux. Ce fait est du reste con-
firmé par lobservation; beaucoup d’Indiens portent des crevasses profondes
et douloureuses sans devenir antoninos.

Perte de la sueur.—Aprés Paccés de fidvre, le malade s’apergoit d'vne sé-
chevesse inaccoutumée de la pean aux bras et aux jambes. 1’épiderme peu a
peu devient sec, ruguenx et perd toute sa moiteur; la fatigue, les travaux ha-
bituels ne provoquent plus aucune sueur des membres. En général cette alté-
ration débute par le cdté externe ol elle devient bientdt trés évidente; tandis
quau cété interne elle est toujours moins sensible bien qu'elle finisse par en-
vahir toute la circonférence des bras ou des jambes; le visage et le front sont
dans des conditions analogues, mais pour compenser cette perte partielle des
fonctions sudorifiques, le tronc est inondé de sueur au moindre travail; I'ean
ruissetle abondamment et fatigue le malade dans ses occupations, le réveille
pendant son sommoil; il n'est point rare de voir alors certains 1épreux se
plaindre de cet excis de sueur et attirer l'attention des médecing sur cette
hyperséerétion, sans mren; onner la sécheresse des autres parties.
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Pour les gens qui environnent le malade, la 1ésion n'est point dans la sé-
cheresse épidermique mais bien dans cette sueur incommode qui baigne les
linges pendant le repos de la nuit. Beancoup plus importante que la crevasse,
J’abolition partielle de la fonction sudorifique est un symptdme constant et du
plus mauvaig pronostic.

Taches—Les taches. farineuses apparaissent vers la méme époque. On ne
peut mieux les comparer quaux taches du pityriasis; sur Ia peau des Indiens
dune couleur Touge brun particuliére, connue sous le nom de rouge Indien,
elles ressortent en blanc jaunatre. La desquammation fine, légére et farineuse
qui les constitue est quelque fois an début plus large et couleur de la peau in-
dienne, c’est alors la premidre écaille, mais aprés cette couche, on voit repa-

" raitre le caractére fondamental du pityriasis, c’est & dire Ja petite pellicule

farineuse, blanchatre, sans humidité, sans liquide. Cestachesne sont pas dou-
loureuses, tout au plus dans les moments de fatigne quand elle sont arrosces
par la sueur causent-elles une légére démangeaizon; elles ont un diamétre fort
inégal, ayant ici une largeur de 4 A 5 centimétres, occupant ailleurs la poitri-
ne et le dos ou toutelafigure. A cettepériode de la maladie on pourrait soup-
conner une autre lésion de épiderme qui fait nommer pinfos ceux qui en

.sont atteints; il suffit d’avoir vu les deux affections pour ne point 8’y mépren-

dre. Sur les bords de ces énormes décolorations on apercoit rarement une zo-
ne rouge inflammatoire de 1 & 2 centimétres, trace d’éliminition qui rend
Paffection encore plus apparente,

Ces taches ne détruisent pas les fonctions sudorifiques sur les parties qu’el-
les occupent; nous avons constaté plus d’une fois Ia sueur perlant au milien
de la desquammation furfuracée; mais elles précédent Panesthésie, et en sont
accompagnées le plus souvent, sans qu’on puisse cependant d’une maniére cer-
taine prédire I'insensibilité cutanée d’aprés leur apparition.

Dans Pobservation N° 3 nous voyons en effet la sensibilité, perdue sur les
endroits affectés de pityriasis, renaitre 4 un demi centimétre en dehors et sur
le méme sujet, dans d’antres points au contraire, ’anesthésie ne pas suivre le
développement de la desquammation.

Anesthésie.~—S1 déji Panesthésie ne s’est point déclarée, elle ne tarde pomt
4 se montrer aux membres inférieurs, puis aux bras et 4 lafigure; le tronc est
presque toujours respecté, serait-il couvert de taches, et nous n’avons vu qu'u-
ne senle fois les téguinents de Ia poitrine et de Pabdomen privés de sensibili-
té; encore avions nous A faire & un malade dont la véracité devait étre soup-

gonnée, 9

Comme pour la pIupart des symptomes de la lépre, onignore le début, la
marche de cette paralysie. Quelques antoninos accusent desfourmillements, des
crampes et des douleurs profondes, mais généralement il est impossible chez
ces malades, ’intelligence médiocre, d’avoir des renseignements précis. Aprés
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les prodrdmes signalés, le malade sest aper¢u qu'il ne sentait plus aussi bien
les objets qu'il voulait saisit; il avait entre ses sandales ot 1a peau des graviers
que ses voisins lui faisaient remarquer, on mieux encore, le fou était 4 ses va-
tements, la pean brulait sous un charbon ardent et il ne le sentait point; I’o-
dorat seul 'avertissait. Ces malhoureux ont presque tons de nombreunses cicas
trices de brillures, traces indélébiles qui suffisent pour établir un diagnostic a
premiére vue.

BMarche de Vanesthésie—T anesthésie débute le plus souvent aux pieds et
aux jambes. Ces parties sont en effet plus exposées aux intempéries; elles sont
Bouvent mouillées, couvertes de boue et de poussidre, grice a la coutume des
Mexicains,
pendant le travail, sur le milieu de la cuisse. La peau de ces parties, chez 'in-
digéne, est déja plus épaisse, écailleuse, cornée; e’est done une prédisposition.
La paralysie affecte d’abord les pieds, puis la portion externe de la jambe et
des cuisses, s’arrétant, dans les cas les moins invéterés, au tiers inférieur de
la- cuisse, remontant rarement au bassin. :

Aux bras, la marche de Ia maladie est absolument analogﬁe:'le dos des
mains, le coié externe de ’avant-bras et du bras sont frappés bien Jongtemps
avant la face interne.

A la figure, comme les deux cités sont régulitrement exposés, ’anesthésie

- affecte un ¢6té ou Pautre A des degrés différents, ou se porte plus spéeialement
sur un groupe de muscles. En haut elle est limitée le plus souvent par une
ligne qui réunirait les denx oreilles en passant sur les pariétaux, et en bas elle
ge proionge sur les surfaces des muscles peauciers. '

Sa profondeur —~Quant 4 sa profondeur, cette paralysie s'arréte sur le plus
grand nombre des snjets, au tissu dermique, ce dont on peut s’assurer en fai-
sant pénétrer une aiguille jusque sur les aponévroses musculaires quj rede-
viennent sensibles; mais dans les cas anciens, 4 la figure surtount, elle oceupea
les couches musculaires superficielles ou profondes et produit de nombreux
désordres. : . ‘ ‘

Paralysie des intsrrosseus.—Dans nos observations précédentes nous avons
fait remarquer ’anesthésie des muscles interrosseux, des fléchisseurs et des
extenseurs des deux couches; il résulte de cette lésion un amaigrissement no-
table de avant-bras, et surtout de lamain. Les interrosseux dorsaux sont ré-
duits 4 quelques fibres, tous les mouvements de latéralité ou d’écartement des
métacarpiens et des phalanges deviennent impossibles.

Tes expériences de M. Duchesne ont prouvé que ces derniers muscles ont
pour rle de fléchir la premiére phalange et d’étendre la troisidme, leur para-
lysie devant produire Pextension de la premiére et la flexion de la troisiéme.

- La description que nous avons faite des mains des antoninos répond identi-
quement 4 la figure donnée par M. Duchesne an chapitre: paralysie des inter-

qui portent de larges pantalons ouverts jusqu’an genon et relevés
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;
rosseux. Il y a rétréeissement du diamdtre transversal, saillie des métacar-
piens et des tendons des fléchisseurs dans la paume de la main, griffe d’ours
dans les deux cas, o '

Paralysie des bras.—Cette paralysie musculaire, compléte pour les.inter-
- 808seux;, se borne cependant & anesthésie pour les muscles de Pavant bras.
Le malade a parfaitement conscience d’uns constriction exercée sur la mas-
8¢ des fléchisseurs et des extenseurs; du reste, malgré 12 flexion deg phalanges,
nous avons vu qu'en général tous les malades se servent de leurs doigts .ou
de leurs moignous pour des ouvrages journaliers demandant assez de proci-
sion. y
Paralysie des pieds.—Les mouvements des pieds sont toujours intacts et le
seul tronble qui existe d’abord dans la marche consiste en une diminution de ‘
la sensibilité plantaire; les idpreux comparent cette altération a Veffet que
- produirait une couche de coton interposée entre le sol et la peau.
3 Trailleurs ces malades marchent les yeux fermés et se rendent assez bien
R ' compte des inégalités du sol et de sa résistance. Les notions de froid et de
chand disparaissent jes premicres, ainsi peut-on couper, briiler les chairs vi-
ves sans qu’ils ressentent aucune dounleur: un fait i signaler c’est que les bri-
lures, insensibles au moment oil elles sont faites,deviennent trés douloureuses
quand la réaction inflammatoire '’y développe. Toute la zine rosée ot la vas-
cularité est plus grande ne peut étre touchée sans provoquer des sensations
excessivement pénibles. '
Paralysie de la face—La face est la partie du corps ot les lésions de sen-
sibilité se trouvent le plus souvent réunies 4 la perte des mouvements parce-
que, dans cette région, un grand nombre de muscles sont intimement adhé-
" rents a la peau et soumis plus directement anx influences qui en déterminent
la paralysie. 8i on examine, en effet, sur un Iepreux guels sont les muscles
dont le jen donne encore une certaine expression 4 la figure, on reconnait
qUils sont tous situés dans la deuxidme couche ou bien que leur épaisseur a
protégd les fibres profondes qut seules agissent dans les contractions. Tous les
muscles superficiels sont complétement paralysés et inertes. Clest ainsi que
les mouvements de la peau du front sont de beancoup diminuds; les fibres du
frontal ne donnent aucune contraction sous le doigt. La paupiére supérieure
s'éléve parfaitement; mais elle ne peut s’abaisser et }a réunion des deux voiles
est impossible. Ce fait s'explique trés bien par la fonction superficielle du
sphincter des paupiéres et la fonction profonde de 1’élevateur. Les malades
retiennent leur salive, mais tous ne peuvent siffler, ce qui indique le manque
de solidité et d’homogénéité dans la contraction de Porbiculaire. Le jeu des
lévres produit par les muscles profonds est tout § fait intact., '
Masque des antoninos.—Nous avons déerit dans les observations une oph-
talmie spéciale dant les caractéres sont, nne immobilité des paupiéres, une ir-
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ritation chronique des muguenses oculaires qui sont.exposées le jour et la nuit
4 la poussitre, an contract des corps étrangers, et enfin un larmoiement con-
tinuel; d’autre part la paralysie de la face est souvent irréguliere, plus inten-
se & droite qu'a gauche, attaquant un muscle quand son congénére est intact;
il résulte de ces accidents des yeux, du front, des joues et de la bouche un
cacliet bien caractéristique du visage chez les antoninos, une jmmobilité super-
ficielle des traits, une fixité dans le regard toujours triste et humide, une cer-
taine expression d’étonnement et de doulenr causée par ’écartement des paun-
pitres et Ja direction & la partie inférieure de toutesles rides, de tous les traits:
on croirait, surtout quand il existe une déviation des 1évres, & unehémiplégie;
mais en parlant au malade on voit que la parole est facile, qu'il 0’y a auncun
écoulernent de salive, aucune lésion profonde de Yeeil; Podorat, Iouie sont &
état mormal et les sentiments qui exigent de vives contractions musculaires
et mettent en. jeu tous les muscles sont rendus d’une fagon trés reconnais-
gable.

Nous ne connaissons, hors la lépre antonine, aucune autre maladie produi-
sant d’une maniére constante ce masque pathognomonique.

Contraction des phalanges—En parlant de la paralysie des muscles inter-
rosseux de la main nous avons dit que cette lésion devait &tre prise en con-
sidération pour expliquer la forme affectée par les phalanges contractées.
Cette influence existe certainement, mais elle n’est. point une condition néces-
saire parce que nous avons rencontré cette contraction sur des sujets ot iln'y
avait encore aucune perte de la sensibilité (observation de Victoria Roz).

Le plus souvent, aprés la paralysie de la pean et des musclés interrosseux,
onvoitles doigts ’infiéchir et cette contraction devenir deplus en plus forte au
point de former dans la paume des empreintes, des uleérations. Parle repos
plus ou moins eomplet auquel les mains se trouvent fatalement soumises, il
‘survient un amaigrissement notable des doigts, des muscles interrosseux, des
Sminences thénar, hypothénar et méme de Favant-bras. On remarque par
fois une déviation horizontale du poignet vers le cité interne. Du reste la
flexion n’affecte pas toujours Ja méme forme; tantdt il existe une flexion gé-
nérale de toutes les phalanges les unes sur les autres; tantot la premiére pha-
lange se trouve sur le méme plan que les métacarpiens et les deux antres sont
fléchies fortement sur elles-mémes, & tel point que extrémité de la troisiéme
vient gappuyer sur la face palmaire de la premiére.

Cette position ne provient pas d’une contraction des fléchisseurs, car lenrs
tendons, rendus saillants par 'amai grissement dont nous avons parlé, apparais-
gent dans le oreux de la main faciles & dévier J'un c6té ou d’un autre, ils nof-
frent secune tension et la masse des muscles de la face antérieure de Vavant
bras reste molle, malléable et mobile. L

En faisant Pextension peu a peuet de vive force on parvient & rendre & quel-
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ques doigts leur direction primitive ou tout au moins & faire cesser une par-
tie de la flexion, mais elle se reproduit aussitot aprés, et les phalanges repren-
nent la position primitive. Ces mouvements forcés ne produisent que tres peu
de douleur, le long des muscles fléchisseurs correspondants.

Quant i la cause intime de cette contraction elle nous est encore inconnue,
bien qu’elle doive résider probablement dans une altération anatomique des
tissus; mais les cas de mort sont excessivement raves dans cette variété et nous
n’avons pu jusqu’a présent constater les 1ésions qu’on trouverait & I'antopsie.

Lérions osseuses.—La 1ésion qui succéde a la contraction des doigts, est la
disparition des os des phalanges et quelquefois du métacarpe aux uains, des
phalanges et des os du tarse aux pieds. '

Cette fonte osseuse se fait de deux maniéres principales:

A, Par suppuration et uleération, , :

.B. Par absorption sans ulcération.

Le premier mode de destruction nous a paru beaucoup plus important que
le second; il est plus donloureux et plus rapide, et les désordres provenant de
la suppuration sont, en généfa] , plus & craindre.

A Formation du durillon.—Soit par une prédisposition spéeialg 4 la ma-
ladie, soit parceque les lépreux puralysés n’ont pas la conscience exacte des.
efforts qu'ils développent pour le toucher, Pépiderme soumis 4 des contacts
violents se développe outre mesure en certaing points ordinairement saillants.
On voit se formmer aux mains et aux pieds de ces malades, sur la face palmai-
re des doigts, sur les éminencos thénar et hypothénar, au talon, vers la téte
des métatarsiens, des hyperséerétions, cornées, planes, des durillons d’an vo-
Jlume extraordinaire. Ils ont jusqu’a quatre et cing centimétres de circonfé-
rence, sont trés épais, rugueux, d’une couleur jiunatre, analogue a celle de
Pépiderme corné et ordinairement insensibles. Leur développement parait
" 8tre essentiellement chronique, cependant nous en avons vu se former d’une

maniére gu'on pourrait appeler aigue; en voici un exemple:

- Une femme atteinte de 1¢pre antonine [service de M. Posa, a Phopital San
Pablo] en lavant du linge glissa, au moment ou1 & genoux elle frottait avee le
savon, et les doigts allérent frapper la pierre an somment de Particulation des
deux premiéres phalanges. Il y eut une légére érosion qui se cicatrisa rapi-
dement, mais en meéme temps Pépiderme voisin s'épaisissait; il se formait un
petit durillon, Les parties voisines devenaient brun livide, rouge vinenx fon-
¢é, elles étalent douloureuses et prés de la cicatrice cornée se montrait une
vésicule avec sérosité purulente qui donna naissance & un uledre. [Six jours
aprés.] La teinte brun livide a diminué d’intensité, elle est jaune orange: la
vésicule touchée a Viode, 8'est complétement desséchée, mais la cicatrice sest
entourée d’un cercle corné granuleux, d'un durillon d’un centimétre de large.
Les phalanges sont insensibles,
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Ce fait nous a paru digne d’étre relaté parcequ’il nous montre gous un point
de vue aigu le développement rapide de ces durillons d’olt naissent les ulce-
rations etles fistules osseuses. .

Son évolution.—Buivant M Lucio, dout nous tradnirons le passage textunel-
lement (P. 17 du mémoire): “C’ést en enlevant ce durillon (quitando) qu’on
découvre un trajet fistulenx condunisant vers ’os q'en beaucoup de circons-
tances dn ne peut toucher.”

Nous ne trouvons plus dans le mémoire sur le mal de San Lazaro d’autre
passage ayant rapport a I'évolution du durillon, 4 son mode d’uleération.

Les lépreux qui ont comservé un souvenir asgez exact de leur maladie ra-
content que ces durillons, ordinairement insensibles, sont devenus tout 4 coup
gans cause connue, chauds, rouges vers les parties voisines et trés douloureus;
ces malades ont en [phénoméne noté par M. Lucio] de la fiévre, de la courba-
ture, de la céphalalgie pendant quelgues jours: puis il g'est formé une vési-
gicule sur le durillon, [ampellita] vésicule pleine d’un liquide rougeitre ou
sanguinolent; elle s’est rompue et il en est résulté une ulcération qui a mis
2,8, 4 ans & se cicatricer; dans cette période l'os a disparu avee la suppuration
de ulcéreg Ces faits sont trés bienindigués et nous avons insisté sur leur pro-
duction, dtonné de ne pas les voir consignés par M. Lucio, dont le travail dé-
note une observation longue et exacte. '

Le malade qui fait le sujet de 'vbservation III, José Maria Léon, raconte
parfaitement ces détails; enfin sur le nommé Francisco Alix, nous avons pu
les suivre pas & pas. [Voir Pobservations du 13 Juillet au 5 Aodt. ]

 Période de destruction:—Le phénomedne primitif nous parait done étre Pin-/
flammation du durillon avec accés de fidvre donnant lieu 2 la formation d'une -
vépicule, c’est d’elie que nait 'uleére. Cet uledre une fois formé an milien
d’un tissu épidermique aussi épais, on comprend que les couches cornées doi-
vent rapidement tomber en détritus, I’ulcération arrive jusqu'aux chairs vi-
ves et alors an fond d’un petit puits de corne d’un centimétre d’épaisseur,
quelquefois tres large, on trouve un fond de bourgeons noiratres. Ils ont, en.
général, un mauvais aspect parce qu'ils ne sont pas soignés et que leur situa-
tion sur des organes toujours en mouvement les expose i la congestion, ala -
contusions

Prajets fistulouw—~Ces ulcéres setendent en largeur, en profondeur sur-
tout, arrivent jusqu’a Pos oil ils occasionnent des périostites, des abeés péri-
phériques qui vont alors S’ouvrir en tous sens, et on rencontre souvent des ci-
catfices de ces fistules sur le dos des métatarsiens a la suite de 1ésions situées
4 la face plantaire. _

Au moment oli le durillon s'uledre, nous avons rouvent essayé de faire pé- -
nétrer le stylet par un de ces trajes fistuleux qui devaient exister, selon les -
médecing de San Lazaro, sous le durillon; nous n’y somnmes point parvenu.’
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Dans une de nos observations ot nous avons pu suivre la formation de la vé-
sicule, aprés sa ruplure nous avons vainement recherché ce conduit. M. le
docteur Posa, chargt du service, ne I’a jamals rencontrd a cette périnde.

Dans un durillon nouvellement ereusé an milien duquel on apercevait une
tachenoire, M. Posa a enlevé la corne-par couchessuccessives et a ainsi mis a
un untrou cylindrique taillé dans la corne, mais arrivé sur la chair vive, on-
n’a pu trouver de trajetfistuleux. .

Sur un autre durillon qui n’était pas ot n'avait jamais &té uleéré, mous
avons enlevé des tranches de corne jusqa’a la couche musculaire, 13 encore il
nous a ¢té impossible de rencontrer une fistule.

Cependant ces trajets fistulenx existent, mais dans une autre. période, ala
période quwon pourrait appeler de réparation. Quand Puleération a déconvert
Pos et'a produit la nécrose et la carie, quand il s’est formé de nouveaux bour:
geons charnus réparateurs au fond de cet uleére en voie de se cicatriser, ce qui
demande un tewps trés long, alors on peut découvrir la fistule; et ce n'est point
en introduisant le stylet directement sur le milieu de la plaie; mais le long
de ses parois qu’on arrivera sur I'os déji recouvert de bourgeons. On peut, en
fuisant décrire un cercle & I'instrument, circonscrire complétement ces bour-
geons charnus; ils sont adhérents par leur hase an tissu ossenx mais ils reste-
ront plusieurs mois encore avant de se réunir awx parois voisines composées
d’un tissu corné pen vasculaire.

L’expression du professeur de Mexico (quitando Ia) “en enlevant le duril-
lon on découvre un trajet fistuleux” nous parait ne pas &tre d’accord avec 1’6-
volution de la maladie; nous eroyons que des durillons ayant parcouru leur
période et sur le point d’étre compléternent cicatrisés ont 6t6 confondus avee
d’autres épaiesissements cornés en voie de destruction; dans les premiers, par
1a petite fissure non recouverte de corne, on a pu introduire un stylet mais cet-
te fissure était la fin de I'uleére et non point son origine.

Période de sépuration~1/observation IV fait ressortir parfaitement cette
différence; le sujet Téonardo Ari, porte plusienrs durillonsuleérés: 'un doux
date de cing mois; sur les eétés des bourgeons charnus on arrive dans un tra®
jet fistuleux; 'autre est plus ancien encore, il est en voie de parfaite guérison
et la corne, soit prédisposition spéeiale, soit par la marche, a déja repris une
certaine épaisseur qui ne laisse & déconvert qw'une trés petite fissure. Nous
avons enlevé avec le bistouri les conches cornées sucessiveraent par petites
tranches, alors en arrivant dans Ies parties cornées profondes on a une petite
hémorraligie venant de vaisseaux qui paraissent un peu hypertrophiés au mi-
lien de ces durillons [comme dans une verrue], puis dans certains points ces
mémes vaisseauxs renferment du sang coagulé, et ¢a et 1 de petites suffusions
sanguines. Plus bas encore, au milieu de la corne, vous apercevez une portion

de chair d’aspect différent, plus blanche et plus molle, - Ce n'est plus de la
: 10
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corne; le stylet péndtre et descend sur l'os au milieu d’un tissu peu dense, vas”
culaire et provogue une petite hémorrhagie; sur le pourtour de ce bourgeon
blanchitre on peut faire pénétrer aussi I'instrument, mais il 0’y a pas issue de
sang, il existe icl une géparation des bourgeons et des parties voisines: un vé-
ritable trajet fistulenx et en imprimant des mouvements de latéralité on par-
court certains espaces isolés; néanmoins la séparation n'est point circulaire et
Yadhésion se trouve déja compléte en plusieurs poinfs.

Nous reviendrons plus tard sur 'analogie de ces ulebrations avec le maf
perforant du pied déerit par Mr. Leplat, professeur au Val-de-Grice et dont
Ia thése se trouve consignée en partie dans l'ouvrage de M. Nélaton.

Orevasses dégénérées—Outre le durillon wleéré il se forme & la face palmai-
re des doigts et surtout au talon d’autres nleéres du méme genre provenant
de crevasses dégénérées sous Vinfluence de la maladie. Ces nouvelles nleéra-
tions n'affectent point la forme circulaire, elles sont longues, étroites, profon—
des et sont pen étre plus doulourenses au début de la maladie, car ;ces parties
devenues sensibles sous Vinfluence de Pinflammation, se trouvent moins proté- |
gées, plus exposées par leur position & étre couvertes de poussiére et de gra-
viers. : ~
B, Absorption spontande.~L absorption spontanée des phalanges est un phé-
noméne plus difficile & étudier.

Aprés la rétraction des phalanges, il se produit peu & peu par Pimmobilité,
et sous linfluence morbide spéciale 4 la lépre, une atrophie trés marquée de
Ia main; elle se rétréeit; les métacarpiens et les phalanges s'effilent et perdent
le paquet graisseux quwon rencontre a la face palmaire. En les examinant at-
tentivement ol reconnait que 1os est confondu avee un tissu fibreux an milien
dugque! le squelette a diminué d’épaisseur; les tétes ot les extrémités inférieu-
res des phalanges n'ont plus leur configuration naturelle. '

Dans certains cas absorption des éléments calcaires psseux est telle qu’on
peut fléchir les doigts dans lo sens de Pextension. M. Lucio a vu un cas ol
Jes doigts du pied arrivaient 4 toucher la face dorsale et nous avons cité une
observation ol les phalanges de la main se courbaient & 45 degrés sur le mé.
tacarpe. ' .

Cette 1ésion osseuse n’a pas une marche régulidre; cest ainsi que la deuxie-
me phalange peut disparaitre complétement laissant la premiére et la troisié-
me intactes, ou la troisiéme se fondre et les deux autres rester entiéres.

Le manque d’autopsies ne nows a point permis de comnaitre plus intime- .
sment les altérations curicuses qui doiveut se produire dans les tissus.

Quel que soitle mode de destruction des os, lesantoninos arrivés 4 une période
avancbe de leur maladie ont une conformation des mains et des pieds quine
permet pas un instant de douter de la nature de leur affection. Aprés la per-
te osseuse il arrive que la peau se rétracte ¢t met en rapport les uneg avec les




autres les partios les plus opposées. Par cette rétraction les cicatrices des
fistules sont cachées ou diminuées de largeur, elles sont & peine visibles, et
comme le fait remarquer M. Lucio, on pourrait croire & un vice de conforma-
tion congénital, idée qui se présente la premitre aux personnes qui n'ont pas
Phabitude de voir des lépreux. ' ' '

Résistance de Uongle.—Longle affecte une persistance remarquable, et mal-
gré la chute d’une ou deux phalanges on en retrouve toujours les traces évi-
dentes; il se raccoureit, se tord, s’épaissit et occupe tantdt le sommet des méta- -
carpiens correspondants aprés la perte de toutes les phalanges, tantdt l'extré-
mité de la troisitme phalange, celle—ci étant en rapport avec la premiére.
Ces moignons ainsi formés ont ordinairement Textrémité grossie par tout
le tissu fibreux des phalanges et de la peau rétractée, ils sont en outre le sié-
ge de gonflements survenus & Véruption de chaque nouvelle tache sur le du-
rillon et ils présentent comme aspect particulier une extrémité libre toujours
un peu renflée avec un crochet cornd.

Ax pied on observe plus souvent des 1ésions des os du tarse et Pobservation

de Pilar Noyéra en est un des plus beaux spéeimens. On a observé des cas,
plus rares heureusement, olt la destruction osseuse ne g’arretait aux mains
qwa Particulation radio-carpienne; aux pieds elle n'a jamais dépassé Darticu-
lation tibio-astragalienne. '
" Marche.—Terminaison.—La lepre anesthésique débute ordinairement dans
Page adulte, mais il n'est point rare quand I'hérédité existe dans la famille
de la voir se développer dés Penface ou la puberté; ces accidents ont alors
wne marche irrégulitre et beauncoup plus rapide. '

Nous avons réuni dans un tableau I'époque de I'invasion et I'état des lé-
preux anesthésiques au moment de leur examen; il en résulte que Ja maladie
débute en moyenne vers 29 aps, et qu'entre le début de la lépre et de laré
sorption osseuse il 8'écoule toujours de longues annés, de 12 4 13 ans. La pa-
ralysie et la contracture se montreraient aprés 8 ans.
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XOMS, 2 E“g; é% F LI:,?;\FQ?:;L;];LLE LIEU DE_KAISSANCE.
T ED A
Maring T ... 58 28 { 30 |Lésion osseuse, Ayotlan (Mexico.)
Francisco A....| 29 26 13 |Lésion osgeuse, Mexico,
Jésus O... ... 83 71 12 Contracture, paralysie|Ayotian (Mexico.)
Fortines Ofi....| 32 25 Paralysie, Toluca.
Michel IV, . .. .. 25 21 Paralysie, taches,  [Celaya (Guanajuato.)
Antonio. ... .. .| 14 1t 3 |Paralysie Morelia (Michacun,)
PabloH...._..1 49 34 15- |Contraciure. ) Id.
Léouard A.....| 53 35 18 |Lésion oszeuse. Salamanca (Guanajuato)
Jogé Maria._ ... 37 26 11 |Lésion ossense. Calderon (Jalisco.)
Antonio Var...| 22 i8 4 |Lésion osseuse, Salamanca (Guoaoajuato)
Pilar Noyéra...| 45 i1 34 |Lésion ossense, Mexico,
Vicg‘)rii\ Ros...| 22 16 6 |Contracture. Mexico.
Ansel Ronm, .... 53 42 11 |Lésion ossenge. Id.
Gertrude Gare..| 16 B 10 1d. *|Mexico.
Romana Aret.._| 53 33 20 Id. 14.
Guadalupe Lop.| 48 36 12 1d. Aguascalientes.
Antanasia...... 53 48 15 1d. 1d.
Maria Petronillal 56 | 42 14 1d. Querétaro.
Maria Recendez.| 59 46 4 |Lésion osseuse. Querdtaro.
Abino Rodriguez| 26 14 12 [Ldsion osscuse. - Querétaro
. Moyennes..._.. 29,4 | Tesios:
13,3
el
ture,
5

La lépre antonirie affecte une marche tout a fait chronique et les cas de
mort causés par cette maladie méme sont excesivement rares.

Les malades sont presque tonjours emportés par des affections intercurren-
ter aiguies et sucombent rarement aux suites do mal lni méme. Leur Ctat
anesthésigue les expose & un certain groupe de maladies: aux brulures, et sur-
tout sux refroidissemedts dont ils n’ont pas conscience, ce qui produit chez
eux des inflammations de poitrine, des aceés de fiévre intermittente souvent
repétés, La diarrhée, cette période fatale dansles deux autres formes de Ia
1épre que nous aurons & décrire, survient & vne époque trés reculée, et faut-il
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encore que les accidents inflammatoives des durillons, acguiérent une violen-
ce extraordinaire. ' '

Nous avons’su dans les salles de San Pablo ([Service de M. Posa) une femme
de 45 ans, léprense depuis 35 ans chez laguelle les fistules osseyses s’étaient
déclarées & 15 ans et dont I’état général de santé w'était pas alarmant. Elle
avait une brouchite chronique et de fréquents acels de fitvre, mais les fone-
tions digestives étaient intactes, lintelligence trés nette et les souffrances a
peué ﬂrés nulles. '

Nous nous occuperons div diagnostic, du traitement et des analogies des
trois formes de lépre dans un chapitre placé aprds la descriptjon des va-
riétés.

~

CLASIFICACION MEDICO-LEGAL DE LAS HERIDAS.

El afio de 1834 publiqué en el primer tomo de la Undon Hédiza un articu-
lo encabezado como el presente; mas como el difunto . Néstor Tcllechea,
médico de capacidad, me hubiese hecho algunas observaciones justas en con-
trario, qne publicd en el Boletin del Cuerpo médico—militar, yo reformé mis
ideas y cscribi esta nueva memoria con el fin de divuigarla en la primera
oportunidad. Parece que hoy se presenta ya la ocasion de hacerlo, cuando
diversas comisiones compnestas de magistrados y otros juristas se ocupan, de
orden suprems, de la formacion de los cddigos nacionales. Probableménte
mis ideas gsobre clasificacion de heridas no tendran la importancia que yo creo;
pero es mi deber manifestarias, por si fueren-de alguna utilidad pablica.

ARTICULO 1° _

Rema el mayor desacuerdo entre los tratadistas de Medicina legal cuando
llegan 4 la clasificacion de las heridas, y es que cada uwno se ha esforzado en
cumplir con lo que la ciencia exige y lo gque exige la ley de su pais respecti-
vo: cosas que en la actualidad no son en todas partes muy conciliables, por
ser sus leyes anteriores & los tiltimos descubrimientos de la medicina y por-
que seguramente tampoco se consultd 4 los médicos para la formacion de
aquellas.  Ademas, parece que estos no han tenido en consideracion todos los
resultados materiales que puede tener una herida, confundiendp en una sola
las distintas responsabilidades que inducen. [1] _

La necesidad de una clasificacion médico-legal de las heridas, viene de la
necesidad gue hay de distinguir entre si la diversidad de resultados materia-
les que producen, tanto por razon del instrumento con gue han sido inferidas

(1) X1 Rp Tellechea en su artienlo ya eitado, y despues el Sr. Roa Bdreena en su Prictica eri-
rinal y médica-lagal, parece son los primeros que en Méxieo han liamado la atencion sobre que es

necesario sl clasifiear las heridas no confundiz la respousabilidad eriminal cun la responsabilidad
civil, .





