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AVANT-PROPOS

Ces lecons ont été professées a la Clinique des mala-
cies cutances et syphilitiques de la Faculté de médecine
de Lille, du meis de décembre 1884 au mois de mars
1885. Elles ont paru dans le Progrés médical en
1885-1886. Ce sont ces cliniques revues, corrigées et
augmentcées ue je publie.

Pour rendre plus saisissante I'étude difficile de la
contamination syphilitique, de la marche du virus dans
'organisme, desréactions que ¢e virus détermine dans
nos lissus, j'ai suivi pas a pas I'évolution d’une parcelle
de virus syphilitique déposée en un point du tégument.

J'ai eu soin dans cette étude de laisser de coté les
discussions stériles, et de ne m’appuyer que sur des
faits précis et minutiecusement observés. Ce sont; en
effet, des lecons cliniques (ue je voulais faire et non
un Traité théorique.

Mais, comme la véritable clinique ne peut exister
sans 'anatomie pathologique ; comme en dermato-syphi-
ligraphie, plus peut-étre que partout ailleurs, le clini-
cien «oit s'attacher & penser anatomiquement, j'ai
donné & l'anatomie pathologique une part suffisante
dans ces legons. J'espére avoir pu ainsi élaguer bien des




choses inutiles, simplifié la question, et gagné du temps
en faisant mieux saisir ma pensée.

Les Editeurs ont cru devoir ajouter a ces cliniques
ma legon d’ouverture (1884), ou se trouve exposé mon
programme d’enseignement dermato-syphiligraphique.
Je les en remercie.

Lille, mai 1886.

Professeur Henri LELOIR.

PREMIERE LECON

Lecon d'ouverture.

Messieurs,

C'est d'une fagon lente et progressive, mais fatale,
que nous voyons se modifier 1'enseignement supériear
de la médecine. A la période synthétique des derniéres
années, succéde une période d’analyse. Par suite de
I'extension croissanfe de nos connaissances médicales,
on arrive a la ceréation des chaires spéciales. I’on n’a
pas ainsi pour but, remarquez-le bien, de pousser dés
le début de ses études, tel ou tel médecin dans telle ou
telle direction, dams telle ol telle spécialisation ; mais
I'on veut, par cette spécialisation de Denseignement
supérieur, que le professeur, connaissant a fond ce
qu’il doit enseigner, puisse fournir un enseignement
clair, homogéne, fravaillé, complet en un mot. Nallez
pas croire (ue celte ggdance actuelle a la spécialisation
indique I'absence e connaissances générales de la
médecine ; il n'en est rien, et 1'étude de la dermato-
syphiligraphie en est le meilleur exemple, comme vous
le verrez tout i I'heure.

I1-faut, pour éfreun bon dermato-syphiligraphe,
posséder des connaissances étendues de pathologie
générale, d'anatomie pathologique, de pathologie expé-
rimentale, etc., sous peine de ne pas déterminer d’une
fagon précise la nature de I'affection cutanée que I'on a
sousles yeux, d’en méeonnaitre la pathogénie.

Messieurs, le temps n’est plus ot 'enseignement offi-
ciel de la dermatologie et de la syphiligraphie ®tait
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conlié soit au professeur de pathologie interne, soit au
professeurdle pathologie externe, ou méme était souvent
complétement négligé ou oublié dans les Facultés, 1
vy a pas longtemps encore qu’en: France, 4 Paris, 'en-
seignement officiel'de la dermatologie était nul, et que
Ie seul enseignement de dermato-syphiligraphie que
pussent trouver les éléves était 'enseignement volon-
taire, spontané, non 6fficiel ‘qui leur était donné non
par des professeurs de Faculté, mais par des médecins
des hopitaux. Cet enseignement libre était, il est vrai,
des plus beillants y griace & la puissance du génie de
maitres comme Ricord, Bazin, Hardy, ete , et certes,
sans ces grands dermatologistes, Penseignement des
maladies cutandes et syphilitiques serait complétément
tombé en Iranece ; car, jele répéte, la dermatologie
n'était pas enseignée dans les Facultés de médecine ct
ce n'est que par hasard que 1'on voyait un professeur de
la Faculté de Paris, Rayer, faire sur les maladies'de la
peaunun traité, traité d’ailleurs‘immortel.

Ces temps-la-sont changés par la force des choses,
par, la-loi de I'éyolution. Quand notre enseignement
volontairé; exeellent par les hommes, mais insuffisant
par/Pappui et les secours dérisoires qui lui étaient don-
nés; s'est tronvé en présence de l'enseignement offi-
ciel fortement organisé de 'Autriche et de I’Allemagne,
son infériorité est devenue notoire. Alors, malgré I'ex-
cellence des médeecinsdes hopitaux spéciaux de Paris,
malgré la prodigieuse quantité de maladesgue contient
cette eapitale, .on vit peu a peu les éléves étrangers et
mémesdes éléeves francais, quitter & regret I'enseigne-
ment brillant, mais irrégulier, de T'hipital Saint-Louis,
pour aller chercher a Vienne un enseignement coor-
donné, officiel, organisé, complet en un mot. Alors,
mais un_peu  tardivement peut-étre, le gouvernement
s'émut, les eorps scientifiques s’émurent, et on eréa
dans les Facultés de Paris et de Lyon, des chaires clini-
ques des maladies cutanées et syphilitiques. Ces créa-

T

tions rencontrérent bien dans cerfains cas quelques
oppositions comme toutes les choses nouvelles et excel-
lentes pouvant léser des intéréts particuliers et mes-
quins. Ef, fait qui n’étonnera pas un psychologiste, ‘ces
oppositions ne vinrent pas du gouvernement ou des
municipalités qui assumaient ainsi de nouvelles'char-
wes, mais de certains membres, passez-moi le mot; par
trop conservateurs des corps constitués.

[ln'en a pas été de méme de notrg chére ville de
Lille. Ici, gouvernement, munieipalité, faculté, tous ont
¢té d’accord unanime pour voter ou demander la créa-
tion de cetfe chaire nouvelle, la troisiéme chaire de
dermato-syphiligraphie francaise. Ils sentaient bien en
effet la nécessité qu'il y avait @ créer apreés les chaires
de Paris et de Lyon une chaire de cette importance &
Lille: ¢ela, et dans 'intérét général de I'enseignement,
en s'appuyant sur le grand principe de la division du
travail, et dans l'intérét'de notre cheére Faculté. dont
Uenseignement doit éfre aussi complet, aussi parfait que
possible, menacée quelle est toujours par une rivale
dangereuse.

Quelques éléeves dans les difféeentes Facultés. o
turent crées ces chairesmnouvelles virent survenir avee
effroi la possibilité de l'augmentation du programme
aux examens. Ils pensaient qulon allait leur farcir le
cerveau de ehoses nouvelles of inutiles, bien inutiles
puisquey disaient-ils, ils: n’avaient pas 1'intention de se
specialiser. Boyez persuadés, Messieurs, que le but de
la direction de I'enseignement supérieur, que le but de
vos maitres n’est pas de vous surcharger de besogne.
de besogne inutile surtout, mais bien de vous 1)01‘11)&(1‘&
d’apprendre plus facilement et plus complétement des
choses quaucun médecin praticien ne pentignorer sous
peine d'erreurs et de mécomptes journaliers. Ef, en
effet, de toutes les hranches de la médecine, il n’en est

peut-étre pas une dont la connaissanee approfondie soit
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aussi utile, aussi nécessaire au médecin praticien que
la dermato-syphiligraphie.

Yinsisterai peu sur la nécessité qu’il ya pour tout
médecin de connaitre d'une fagon approfondie lasyphi-
lis, cette maladie si répandue, si banale pour ainsidire,
ppe 'homme directement, la mére par concep-
tion, Ienfant d’une facon moins directe et se manifes-
tant parfois par des accidents survenant trés tardivement
aprés la naissance. Tout médecin doit connaitre, je le
répéte, d'une, fagon approfondie la syphilis dans ses
différentes modalités, car bien des fois dans sa carriére
il aura affaire & cette maladie. s1 redoutable, parfois si
insidieuse, mais dont les manifestations cédent heureu-
sement si facilement lorsque leur origine est reconnue

qui fra

et qu’elles sont traitées d’une-facon rationmelle. Pour
vous montrer I'importance qu'ily a 3 connaitre la syphi-

lig, je vous citerai seulement squelques exemples, pris

au Hasard, mais ¢que tous VOUS rencontrerez certaine-
ment plus tard dans votre pratique.

Dés le début, Messieurs, le plus tot possible, il im-
porte de déterminer si I'on est en présence de la syphi-
lis ou non. Unindividu épouvanté vient vous consulter :
il a eu i1ly a quelque temps des rapports avec une
fernme suspecte; il lui est survenu il y a quelques jours
une lésion dontil veut gie vous déterminiez aussitot la
nature. Ce diagnostie il le veut, il Pexige; car il est
marié, ou il doit se marier sous peu, ou enfin il est
tellement affolépar la terreur de la syphilis qu’il ne
peut plus rester dans le doute plus longtemps et ira au
besoin trouver 10 ou 20 médecins (jen ai vu des exem-
ples.) Dans d’autres cas, ¢’est une nourrice ayant donné

ant étranger suspect, qui est atteinte

A téter a un enf
d'une lésion du mamelon et qui vient yous demander

si elle peut continuer a donner a téter & son propre
enfant, enfant vigoureux et bien portant. On bien ¢’est
un individu atteint d’un chancre de la lévre qui vient

e
demander votre avis, ignorant absolument la nature
dlu mal dont il est atteint. Dans des cas plus ern-f
¢'est un sujet atteint de chancre du doigt qui vient )'u‘
hfx.\:ml vous consulter pour une lésion & ]uqu(-llg‘il
n‘accorde d'ailleurs aucune importance, ef ce malzrldo
se trouve étre parfois précisément une accoucheuse uno‘
commere, ete. Eh! bien, Messieurs, il dépend de \300;
de vos cul_}lmiss(mccs‘ en syphiligraphie, d’cu‘lpéclul-li
:l;x\ns ces cx'x‘cunsl;luccs le mari d’infecter sa femme, la
mére nourrice d’infecter son propre enfant l'in(li\"id‘
atteint d\c. chancre buccal d'infecter son propw’cn[« urag *u
la su.‘-f‘?-h:nnm' d’'infecterl’accouchée,ete. Bt réci ﬁ'@(L L-1L
ment, il dépend de vousde tirerdu désespoir uhfh-dl{ \L i
reux, em Ini démontrant que la'lésion dont il est t1lt ~L;UZ
n'est nullement syphilitique. i i
N_'all(-z pas croire que ce diagnostic du chanere soit
toujours chose facile, il ilen est rien : il faut avoixt v 1 ;
grand nombre de chanéres pour arriver a porter twm'rk'n U~“~
nettement et siirement ce diagnostic et cﬁ’(-or/c wilu “’h
se tromper quelquefois. Je ne. vous p:ll‘]L‘r as )(l”‘ “‘"”‘
dilficiles on les maitres eux-meémes hésiten.tpla'e. :S r(/.-lS
pas de l'herpes des organes «_*‘énitau:\' ou'Liu '?]‘*.P“‘Il“j
mou, dont le diagnestic exige Jvﬁj;'; ull(:‘. certain -(q f-““-u'w
syplnlizrmphiquc; mais j'ai vu, et cela a p‘lusit-”L:l'mi“
prises, et non pas chez des g‘*‘nQ‘ du monde ‘nlt-lliu'b'lm:'_
des étudiants en médecingy.des lésiuné aic r T.Q ll(/
organes ;.Tl."lli(‘illl\:, étre prises pour des r-h;mcr::l Ll-'(' ‘\jb
1{111.\', J’ai vudes chaneres infectants des plus C'u':t'(-t '-“-?fl
tiques passer inapercus, éfre mnécligés; cark :tli'.-‘:'.l-lb-
]c’u.rs porteurs, c'était trop peu de L:hose fmur (’uc D"(*l?{lt';
s%mcux, cela ne méritait pas la peine que 'on s{’(-x U -”L
pat. (‘_"ell«: parole, que j'ai entendu prunonccx: )/ l‘(‘)'(.ul-
ques étudiants en médecine et en pharmacie }m"(l"l'd-
tendrez souvent dans vofre pratique. <G
r fL; (ilmg;}(*‘:ti(; des accidents secondaires de la syphilis
st loin d’étre aussi facile qu'on pourrai NS By
premier abord ; 'on voil par cheril{i.léull:(Tutiti'i'i;xs?:xli::'l
= - 1S S0
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de Gibert étre pris par des médecins, et des médecins
distingués, pour une roséole syphilitique; le lichen
plan étre pris pour une syphilide a petites papules et
cette erreur ést encore commise actuellement tous les
jours par des médecins instruits, par des médecins émi-
nents méme. Or, voyez de quelles conséquences peut
étre, dans ces cas-la 'erreur du médecin : on bourrera
le malade dé mercure, sans résultat d’ailleurs ;on lui
jetteralleldésespoir dans I'ame en lui faisant croire qu'il
a la'syphilis; on pourra méme le pousser au suicide ;
cela“arrive quelquefois. Et, d'autre part, que répondre
au malade si, ayant été demander I'avis d'un autre mé-
decin; il vient dire que I'on a pris pour une syphilide
une_affection bénigne @ de nature toute différente?

Quelles ne seront pas les funestes conséquences d'une
erreur de diagnostic si, dans les périodes plus tardives
de la vérole, vous méconnaissez Jes phénomeénes que
vous.avez sous lesyeux? Quels-reproches ne sera-{-on
pas en droit devous faire et ne vous ferez-vous pas vous-
meémes, si vous méconnaissezpar exemple uné gomme
syphilitique; laquelle non traitée, peut laisser & sa suite
des /désordres effroyables sur lesquels il est inutile
d'insister et que quelques grammes de mercure ef d’ig-
dure de potassium auraient suffi & faire disparaitre ¢t
résorber complétement sans cicatrice, ni perforation,
ni délabrements ultérieurs? Quels remords n’aurez-
vous pas si vous avez meéconnu une syphilis nerveuse
grave, et que votre ignorance ait rendu hémiplégique
ou paraplézique pour tonjours, ait quelquefois meéme
occasionné la mort d’un sujet qu’ un traitement spéci-
fique énergique et bien coordonné aurait presque stre-
ment sauve ?

Dans certdins [ cas, Messieurs, voire sagacité sera
soumise a-des- épreuves. encore plus rudes, dont vous
ne pourrez triompher que par une‘connaissance sérieuse
de la syphiligraphie : je veux parler de ces syphilis

— T —

ienorées si fréquentes, surtout chez la femme, et sur
importance desquelles a tant insisté dans ses livres et
cliniques, mon maitre Fournier. Exemple : une dame,
une dame du meilleur monde et d'une réputation
irréprochable, vient me trouver atteinte d'une lésion
tuberculo-ulcéreuse de la face et du cou, d'une ulcéra-
tion profonde et bourbillonneuse du voile du palais,
nenagant de perforer celui-ci et d’enlever complétement
la luette. La situation était la suivante : il m’était im=
possible d’obtenir aucun renseignement ou aueun aveu
sur une syphilis antérieure et cela: 1° parce questoute

. manifestation spécifique était passée completement ina-

percue ala malade; que j'étais en présence d'une syphi-
lis ignorée en un mot, faitydes plus fréquents, je le
répéte, surtout chez la femmie. 2° Parce que cette dame
étant mariée, mere. de famillejgde réputation et de
meeurs irréprochablesy mon interrogatoire devait étre
rés délicat et qu'liie maladresse desma part pouvait
amener des désordés eraves dans le ménage.

Dans ee cas-la, mon diagnostic devait se faire unique-
quement sur les caractéres objectifs des lésions obser-
vées, je ne pouvai§ tirer aucun renseignement des com-
mémoratifs. Devant les caractépres particuliers, précis
des lésions élémentaires, il n’y avait pas a hésiter et je
me posais & moi-méme le diagnostic : syphilide tuber-
culo-uleéreuse a marche serpigineuse, gomme du voile
du palais. Pinstituai un*traiterent “anti-syphilitique
approprié¢ et en cing semaines cctte vaste syphilide
tuberculo-ulééreuse Eerpi@ineusé presque aussi vaste
que celle dont je wous fals passerile moulage sous les
yeux, cette gomme de la gorge qui devait entrainer une

perforation énorme du palais étaient complétement cica-

trisées. Je vous laisse & penser ce que serait. devenue
cette malade si ellen’avait pas été traitée.

Parfois méme, et j'aurai a y revenir bien souvent
dans mes cliniques,. les condilions du diagnostic sont
encore plus difficiles. On se trouve en présence d’un
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enfant d’'une douzaine d’années environ, présentant des
lésions le plus souvent prises pour des 1ésions scrofu-
leuses et traitées comme telles par la plupart des mé-
decins ; ainsi traitées, ces lésions s'éternisent, aménent
des désordres irréparables. Si, au confraire. vous con-
naissez a fond les caractéres de la syphilis héréditaire
tardive, ou mieux (selon moi) des manifestations tardives
dela syphilis infantile, telle qu'elle a été décrite par
Hutchinson, par mon maitre Fournier, par le regretté
Parrot, vous pourrez dans hien des eas cuérir comme
par enchantement quelques-uns de ces pauvres étres
considérés comme: des scrofuleux inguérissables, aban-
donnés de tous et méme des médecins. Je pourrais mul-
tiplier ces exemples a Pinfini. Ces quelques faits suffi-
sent, je Fespére, pour vous montrer que tout médecin
doit connaitre a fond la syphilis.

Une connaissance exacte et profonde de la der-
matologie n'est pas moins d'une nécessité journaliére

pour le médecin. Je n’ai pas & vous dire combien sont
nombreuses et-abondantes les maladies de la peau tant
a laville qu’a la campagne. Je n’ai pas & insister ici sur
la gravité d'un grand nombre d’entre elles, gravité dé-
pendant aussi bien de leursiége, de leur ténacité, des
désordres eonsidérables qu’elles peuvent produire, que
de leur retentissement sur 'état moral et sur la santé
générale du malade qui en est atteint.

Je ne vous citerai que quelques faits pris au hasard
pour vous montrer de guelle importance est'la connais-
sance exacte, le diagnostic précis des maladies de la
peau et pour vous montrer également combien fréquen-
tes sont les erreurs de diagnostic et combien ces erreurs
peuvent étre préjudiciables au malade. 1¢° Exemple :
s'il est une affection banale dans toute Pexpression du
terme etidont le diagnoestic semble aux personnes igno-
rantes de la dermatologie, devoir étre fait avec facilité.
cette affection est a coup shr la gale. Eh! bien, Mes-
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sieurs, souvent vous verrez cette affection méconnue et
traitée pour toute autre clmsc'n'u‘:!}w par des ’111«?\,1(;;-31.1&
expérimentés. C'est ainsi que je fus cunsnll.u en lhf\.'l
par un porteur de la Banque de France atteint depuis
deux ans d'une affection cutanée généralisée a presque
toutle corps, saufa la téte et au cou. Les membres de
cet individu, son trone, ses fesses étaient couverts de
crotites, de pustules d’ecthyma et méme fl’ulw?raxth:un.
Depuis deux ans, ce malade avait cr»nsultc. onze lllt.'lll_‘-
cins. Les uns lui avaient dit qu'il était atteint d’eczéma
ou de dartre; et alors, suivant leur inspiration particu-
liére, 'avaient bourré ou d’arsenic ou d'alealins, lavaient
accablé de bains d’amidon. D'autres;, au contraire, et
je me demande vraiment pourquoi, lui umicn’\t dit '([Il.il
était syphilitique, ef, pour combattre cette vérole ima-
oinaire, I'avaient bourré de¢ mercure et diodure de
potassium ! Malgré ces, traitements (qui, enfre paren-
théses, lui avaient eolté fort cher) lalfection de ]fl peau
allait toujours en augmentant. Le malade, par suite (l'(-s
démangeaisons atroces auxguclles il était en proie,
goltait & peine un repos de quelques heures lorsqu }I
finissait par s'endormir le matin aprés une longue nuit
d’insomnie. Enfin; ee ¢uil'étonnait encore, ¢’est (ue s:
femme était dans leméme état que lui. Jje fisdéshabiller
complétement ce malade et, par suite de-la logalis:ation
et de 'aspect particulier de son éruption; je vis l.m-l}l"nl
que je devais étre en présence.d’une vieille gale invéte-
rée, Je finis par pouvoir poser ce diagnostic d'une fagon
absolue; lorsqueyaprés de longues et minutieuses re-
cherches, jleus decouvert sur le talon gauche du sujet,
un sillon des plus caractéristiques. Je prescrivis & ce
maladeainsi qu'a sa femme le traitement ordinaire de
la gale et quelque temps apreés, ils revenaient me voir
complélement guéris. .
Autre exemple : il'est une affeclion’ grave toujours,
terrible dans certains cas, par suite de la rapidité avec
laquelle elle peut détruire des surfaces plus ou moins
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étendues de la peau et des muqueuses de la face en
particulier. Je veux parler du lupus et de sa forme rapi-
dement destructive, le lupus vorax. Or, dans certains
cas, il est arrivé, et tous.les dermatologistes ont pu en
voir des exemples, que de pareils lupus considérés par
des- médecins comme des syphilides, aient été traités
uniquement par le traitement anti-syphilitique interne,
ou que, dans d'aufres cas, croyant avoir affaire & un
simple impetigo de la face, ces mémes médecins se
soient hornés a appliquersur c¢e lupus de vulgaires ecata-
plasmes. Une pareille incurie devaitamener des résul-
tats déplorables :’én quelques mois, en.quelques semai-
nes méme, le nez et des portions étendues de la face se
trouvaient détruits, rongés par d'affreuses ulcérations,
laissanfi & leur suife-des cicatrices horribles et indélé-
biles. Or, il est certain que si le lupus avait été reconnu
et traité comme tel daprés les méthodes des scarifica-
tions linéaives, ou mieux des cautérisations linéaires
on aurait pu, au bout d’un temps'relativement court,
arréter la marche dela lésion, la limiter, la guérir com-
plétement avec des cicatrices peu agtentudes eu ézard
I'intensité dumal. Vous avez sous les yeux un bel exem-
ple de ce que peut faire le traitement rationnel du lupus.

Dernier exemnple : Quels ne seront pas les funestes
conséquences de Pignorance du médecin traitant, sl
prend pour un pityriasis ou un eczéma sec le pityriasis
alba parasitaire de la barbe chez 'homme, 1a teizne
tondante ehez 'enfant ? Il en résultera pour 'individu,
pour Phomme un sycosis phlegmoneux horrible de Ia
face, sycosis phlegmoneux pouvant dans certains cas
aller jusqu’'a menacer la vie du malade. Pour I'entou-
rage de ces individus, il en résultera des causes de con-
tagion puissantes, et c'est ainsi par exemple, gu'une
simpleerreur de diagnosticiaura pour résultat une épi-
démie de teigne dans toute une école ou asile de petits
enfants. Or, ce diagnostie on.devait le faire, il était cer-
tain, si on avait connu la feichophytie cutanée.

== fE ==

Pour terminer, je vous ferai remarquer, Messieurs,
qu'il ne faut pas croire que ces diagnostics soient chose
facile. Des médecins distingués hésitent et se trompent
souvent, méme dans certains cas ou il s’agit unique-
ment d'une affection cutanée vulgaire. A coup str vous
vous tromperez si vous n'avez pas vu de cas analogues.
si vous n'avez pas encore enticrement étudié I'affection
pour laquelle vous serez consulté.

Mais, Messieurs, ct ceci vient élargir d’une facon con-
sidérable le champ de la Dermatologie, cette science ne
se borne pas uniquement a I'étude de l'altération cuta-
née, au diagnostic des lésions élémentaires; elle doit
pousser plus loin et éludier, chercherla cause in-
time de la lésion cutanée.

Vous savez que surtout, depuis notre immortel Bazin
on divise les dermatoses en dermatoses de cause externc
eten dermatoses de eause interne. 1° Dermatoses de
cause externe. — Laissant de c6té les dermatoses para-
sitaires proprement dites,la plupart de ces dermatoses
proviennent de I'action irritante produite sur la peau
par les eircumfusa, les applicata, les vétements, etc.,
ete. Cest vous dire que le dermatologiste doit en méme
temps étre un hygiéniste, car dans ces cas les derma-
toses sont secondaires & des modifications’ de I'hygiéne
dues & Ta profession du malade (gale des épiciers, des
cimentiers, ete.) ou a toute autre cause. Ce groupe de
dermatoses ouérit en général vapidement quand on en'a
trouvé la cause déterminante. Sublata causa, tollitur
(,’/‘-/lr.’l,'(llf,g.

2° Mais, Messienrs, trés souvent la dermatose est de

cause interne. Certes, et le fait est incontestable, et sa

démonstration constitue I'nn des principaux mérites du
grand Hébra, certes la peau peut étre alteinte d'une
fagon en quelque sorteautonomepar la maladie, comme
peut étre toutl viscére, tout organe de notre corps. Mais
le plus souvent, ainsi que Pont si bien montré Alibert,
Rayer, Bazin, Hardy et I'école rancaise, si I'ont fouille
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avec soin tous les antécédents personnels ou héréditai-
res du malade, si 'on suit le sujet avec patience pen-
dant des années, on constatera qu'il existe des rapports
indéniables contre I'efflorescence cutanée et une altéra-
tion héréditaire ownon, passagére ou chronique, accen-
tuée ou légere de la santé générale du sujet. Vous voyez,
Messieurs, que j'évite avee soin de prononcer le mot de
diathése pour ne pas désigner un peu a la légére pour
notre épogue, des états mal définis de, notre organisme,
¢t nepas-me contentersimplement d'un mot.

Et cependant,quoi qu'en dise I'Eeole de Hebra, il est
incontestable (ue souvent, trés souvent, les affections
de la peau sont en rélation directe avec une diathese.
Laissant de coté la diathése herpétique de Bazin qui s’est
effondrée /dansces derniers temps (bien que n’étant peut-
étre pas aussi nulle qu'on veut bien le dire), il ‘est cer-
tain que dans bien des cas vous trouyerez les éruptions
cutancées en relation directe avec les. diathéses arthriti-
ques ¢t goutteuses. Vous verrez souvent des poussées
d’aené, deé psoriasisy d'eczéma, précédant, coincidant ou
alternant avee d'autres manifestations de la diathése
arthritique et s'amendant comme celles-ci sous I'in-
fluence d'un traitement approprié. Vous verrez souvent
des alfections superficielles ou profondes de la peau et
des muqueuses-indiquer d'une fagon certaine chez le
sujet I'existence oul'imminence de la diathése serofulo-
tuberculeuse. Vous voyez, done Messieurs, que l'étude
de la Dermato-Syphiligraphie nous conduit fatalement
a4 I'étude des grandes diathéses; la diathése scrofulo-
tuberculeuse; la diathése arthritique,la diathése syphili-
tique et enfin, sitant estque celles-ci existent,les diathéses
herpétique et cancéreuse. Dans d’autres cas, les modifi-
cations produites dans I'économie par la glycosurie, par
I’albuminurie 'ou parune intoxication aigué ou chroni-
que, chimique, tellurique ou ‘autee (copahu, cubébe,
mercure, arsenic, ergot de seigle, alcool, paludisme, ete.,
ete.)se manifesteront du cotédela peau par des elflores-

cences particuliéres qu'il importe de connaitre. Souvent
cette dermatose sera le premier signe qui attirera votre
attention sur Dexistence de telle ou telle diathése, de
telle ou telle intoxication. Souvent ce sera le premier
eri entendu par le médecin ou le malade, de I'organisme
en soulfrance.

En résumé, Messieurs, je terminerai par cette phrase
éerite en 1835 par le grand Rayer: « L’observation de
chaque jour rend plus frappante cette vérité que I'étude
des maladies de la peau ne peuf étre séparée de la pa-
thologie générale et de celle des autres affections mor-
bides avec lesquelles elles ont des rapports nombreux et
variés, La connaissance de ces maladies entraine celle
des infections générales, des vices héréditaires, des elfets
de régime, ete.; elle comprend celle des maladies qui
les ont précédées, des lésions internes qui les accompa-
enent, appréciation des modifications erganiques qui
succedent & certaines éruptions, la prévision des mala-
dies qui peuvent survenir apres leur disparition. Mais
pour que ces vues générales acquicrent une utilité pra-
tique, pour qu'elles puissent étre appliquées avec fruit
au traitement des affections eutanées, I'étendue de ces
rapports et de ces influences, frappante dans certains
cas, contestée ou tout a fait nulle dans d’autres, doit étre
étudiée et appréciée autant que possible dans les espéces
et méme dans les individualités morbides, avee toutes
leurs conditions et tous leurs éléments. »

Vous voyez done que la clinique dermatologique né-
cessite des connaissances étendues de pathologie géné-
rale, car, dans les dermatoses, il ne sulfit pas de traiter
localement la lésion élémentaire cutanée, mais encore
et surtout il faut modifier I'état général du malade; en
un mot, traiter la diathese, I'infection, T'altération quel-
conque de 'organisme, sous peinenon seulement de ne
pas guérir la maladie de la peau, mais encore de laisser
mourir son sujet.




Enfin, Messieurs, dans des circonstances fréquentes,
ainsi que je I'ai montré et ainsi que cela a été souvens
vérifié deptiis, la peau doit étre considérée comme le mi-
roir du systéme nerveux, et.souvent une lésion cutanée
fera diagnostiquer une lésion merveuse qui, sans elle,
serait passée inapergue ou Hal it été reconnue que
plus tard. Exemple : Des cas d’angine herpétique, de
zona, de vitiligo, précédant et annongant des affections
nerveuses-(tumeurs cérébrales, maux de Pott, paralysie
générale, ataxie, ete.) dont elles n'étaient certainement
que le premier symptome, ainsi que vous pouvez vous
en convaincre en lisant les observations relatives a ces
faits.

Vous voyez done, Messieurs, de quelle nécessité est
étude de la dermato-syphiligraphie, tant 4 la pathologie
aénérale qu'a la pathologie spéciale (nerveuse, infan-
tile, etec.).

[l n’est pas jusqu’a la‘médecine légale quine puisse,
dans bien des cas, étre aidée notablement par la der-
mato-syphiligraphie. Comme preuve de ceci, je ne vous
citerai quun seul exemple dont jai été témoin :
[l gagit d'une petite fille de onze ans, qui, d’apres
le dire 'de ses parents et son propre dire, aurait été
violée par un individu, qui fut confronté avec I'enfant
en ma présence. Les parents de la jeune fille invo-
quaient stirtout en faveur du viol par cet individu (viol
qui aurait €té consommé sept jours avant la confronta-
tion), la,_présence d’un ehancre infectant sur la grande
lavre de Venfant et:la présence d'une ulcération sur la
veree de 'accusé. Or, Penfant avait bien réellement un
chanere infectant, mais 'aceusé était atteint de chancre
mou. 11 étaitlone impossible d’admettre que le chancre
simple de Paccusé fut la cause du chancre induré de
I'enfant.

Messieurs, je viens de vous présenter la chaire et son
but. Je veux maintenant, en quelques mots, vous expo-
ser (uel sera mon systeme (’enseignement. Cet ensei-

—L'J_.

«_fn‘cmc-nt sera surtout un enseignement clinique, car je
suis clinicien avant tout. Je vous ferai done étudier le
plus de maladies de la peau possible, en vous mettant
sous les yeux le plus d'exemples possii)lc.

_Or, comment devrez-vous procéder lorsque vous éfu-
th?rO'/. un malade atteint d’une affection cutanée? Je
vais essayer de vous montrer la meilleure fagon de pro-
céder, selon moi, en examinant un malade devant vous.
l:’e.xnur(.!w_nns, avant de commencer, qu’il est absolument
nécessaire que le malade puisse étre vu des pieds a la
téte, sur toutes ses faces, pour qu'aucun centimétre
(:;11‘1'(- de la surface cutanée ou mugueuse ne puisse
échapper aux regards du médeein, car c¢’est 1a précisé-
ment peut-étre que se trouve la signature de la maladie
la clef du diagnostic. l{ul)p()lcz—\';us done bien ce i‘ui;
au sujet duquel je pourrais vous citer de nom}u\;uws
aneedotes : la dermatologie n’aime pas les voiles -

Etudions donc ce malade : :

== YOI ace par 6 i i
Je commence par éladier la modalité éruptive, c’est-a-
dire la lésion élémentaire. ‘ j
1o Etude de la lésion dans son aspect :
} — Aspect du début ;
z:. — Evolution ef transformation.
U. — Lésion ¢élémentair¢majeure. Y a-t-il
ou non polymorphisme.

I1. ’ensemble des I¢sions ¢lémentaires constitue 1'éruption
Done étude de P'écuption. .

A. — Procéde-t-elle par poussées

1 Dans s0D \ Est-elln_successive ? y

¢volution: ) B: — Ou au comtuire évolue-t-elle @'une
facon inintercompiie 7

A. — Ll'éruption est-glle syméirique ou
non?
B. — Quel est son sidge dapredilection ?
. — Ou \a-l~-‘~l|«> le plus rarement; on ne
; va-t-clle pas ?
\

> .
Yo Sipoe

Féruption. I‘,- — l';*j'f‘“l' généralisée on localisée ?

i — Ilfaut tonjourschercher s'il n'y a pas
¢galement éruption da colé des
mugieuses, =i l'exanthéme n'est
pas accompagné d'un énanthdme?
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‘elte éruption s‘accompagne-t-elle de liln;nx;ll)\ nes >.|1_]])
i..x(»|€i'< locaux, et s'il ¥y en a, quels sont-ils? et mnnll-ll..w

. < 5 . a la G o
les mémes au début que dans le cours ou a la fin de la
maladie ? ‘
‘efte éruption s’accompagne-t-elle de pliénomenes géné-
raux 7 Dans cé cas nous ne sommes plus en présence

y i : 3 & y » = . . oo . s
d’une simple éruption, d'tme simple efflorescence 113‘{
née. mais hien en présepce d'une maladie dont un Ait s
hénomenes  extérieurs est Pefflorescence (:nlrxm';;_ IA.n
Thslathe) Mavis e alors constituée par P'ensemble des
maladie se trouve ala
plignomenes générauxet locaux,
Paissious. ¢tudions :
V...— Les anomalies-de 'éruption ;
VI. — Son évolufion ;
V1L — Sa.durée;

VIIL. — Secdcomplications,

Une fois Vefflorescence ot la lnalzl(lig ‘l(f la' 1)(‘21!.1,03;51-
diée ot le diagnostic dilférentiel (':Ti'lpll, si ¢ (~l llt::}(_I-
saire, on devra q\‘xclqu(;f.»is,your affirmer (1Ll\u}lhllfl__?t(i L
diagnostic, avoir recours a 1 «.ftu(lc de 1 llll“dtt.)u-l'u: pzin;(_:—
logigue de ¥éruption (l)mpsw,.‘Dans Ce}tdm&..uﬁl.nt ”Ll
il sera mécessaire d'inoculer a des animaux des ?n)- :
ceaux de tissus enlevés au mqladc et de.l:m'uAd.es’.;l}xw-
tures et des inoculations des 1]]101‘().-Ol‘_‘_:ri‘l’nllf\jl‘ni(‘,s‘.:&1)L§(,‘l|]l-‘
ques contenus dans la peau du sujet. C ’(‘st'(}.m.\l «[tuc \
diagnostic reposera alors sur unebase scu.‘.n.txl'lf;uelg m:
pranlable. I1 faudra en_outre que yous suiviez ( (}1'131(1‘?
les résultats obtenus dans le t1'alt«~>1nr_'1'1t’(1.§hx. m:llfu'tlt.‘(‘ u‘
la peau par l'emploi rutim.mel de la lllk'tllca{-ljllll lcl\{ulu
et interne, médication d’'un maniement tres di 1;1 @,
trés délicat, variant souvent avec 'char.[uc _;SUJL‘E .ct\( un-t
nant souvent des résultats m.c.r\'mllmlx. C Sl'tf'dtn.t((,.lnc:i
comprend : la thérapeutique interne, la }ncl(l‘g\\x. [‘ )n-l;i
terne et I'emploi de la c'hu\urg‘]c cutanée. 1: (_:1 a;m:
Messieurs, que nlous procéderons dans l'étude et le tre

alade. J
10111’1‘?;:;;;::“]0“ aénéral découle de cct’te f;l.(',‘_-OI} p'ardtx-.
culiére de procéder. En un mof, nous étudiercns des
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malades, toujours des malades et encore des malades.
Comme, malheureusement, il est impossible d’avoir tou-
jours sous la main toutes les variétés de la maladie que
nous aurons a étudier, les admirables moulages de Ba-
retta (dont vous venez de voir quelques spécimens) vien-
dront nous aider notablement dans cet enseignement.

Avec le concours obligeantde mon maitre et ami,notre
respectédoyen,M. le professeur Wannebroueq, je suis en
train d’installer comme annexe de notre clinique der-
mato-syphiligraphique, un musée constitué par des mou-
lages et dessins de choix représentant des affections
cutanées et syphilitiques. Grice 3 ces reproductions, je
pourrai vous montrer tous les cas types d’analogie ou
de différence prochaine de la maladie, vous faire voir &
tous ses degrés I’évolution d’une maladie de la peau,
d’une lésion syphilitique ou autre. Ma collection parti-
culiére de moulages, dessins et photographies d’affec-
tions eutanées et syphilitiques, sera mise également a Ia
disposition des éléves. Il en sera de méme pour ma col-
lection particuliére de dessins et préparations d’anato-
mie pathologique.

Messieurs, les éléves qui le désireront, pourront venir
s’exercer sous ma direction, dans le laboratoire affecté
a cette clinique aux recherches d’anatomie pathologi-
(que des maladies cutanées et syphilitiques et 4 I'étude
des parasites animaux et végétaux qui sont Porigine
d’une foule d’affections cutanées. Ils pourront, en ou.tr(-,
s'initier a la pratique des inoeulations expérimentales
et des cultures myeologiques:

Enfin;, Messieurs, en thérapeutique cutande et syphi-
litique, plus peut-étre que partout ailleurs, il faut
parvenir & manier avec habileté et précision, une
médication efficace, mais d’un emploi trés difficile et
des plus délicats. Pour Y arriver, il faut veir traiter et
traiter soi-méme une grande quantité de malades.

Nous devrons donc augmenter nos ressources clini=
ques actuelles, car elles sont insuffisantes avec l'orea-

LELOIR. :
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nisation de notre service hospitalier. Et d’autre part,
Messieurs, 'humanité nous pousse & mettre en pratique
cet axiome d'une nécessité si rigoureuse, qu’il faut trai-
ter le plus de malades possible avec le moins d’argent
possible. J'ai done institué une polyclinique ou les
malades dudehors seront traités gratuitement par nous,
et ol vous pourrez, je l'espére; dans quelque temps,
vous initier sur une grande échelle au traitement des
maladies cutanées et syphilitiques par les applicata, Ia
chirurgie cutanée et la médication interne.

Messieurs, avant de terminer, jeveux vous dire que,
si vous-désirez deplus amples éclaircissements sur ce
que vous avez vu; si- quelques-uns d’entre vous, dési-
rant pousser plus loin leurs études dermato-syphiligra-
phiques, avaient besoin de conseils ou de renseignc-
ments spéeiaux, qu'ils n'hésitent pas a venir me trou-
ver, je serai toujours a leur disposition. N’avons-nous
pas tous le méme but? Lintérét de humanité et de la
science ? Doncy (quand vous aurez besoin de moi, venez
me voir. Et, Messieurs, si quelques-uns d’entre vous
prenaieni golt a I'étude des affections cutanées et sy-
philitiques, s'attachaient & des recherches et études
spéciales, devenaient des dermatologistes, et faisaient
briller par leurs travaux notre chére Faculté, ce serait
certes la plus belle récompense de mes efforts.

DEUXIEME LECON

SOMMAIRE. — Introduction. — Programme. — Nous suivrons
pas a pas une particule du virus dans l'organisme en étudiant les
1‘1‘1‘nl_1hcmmns guelle y imprime. Enumération des vh:lpin'(;s"’;
étudier. — T. Du virus syphilitique ; sa nature snn( iix""(" \
?Z!H'I-“.\' ..]"_\ transport (contamination). — II., ]’(Z‘J'Zv";dr}-r nlv: 1”;1"”;]‘.;
llla.'l‘ll'r.‘l‘ii','ll. — Til. Apparition du premier accident, du lbll'k‘lln‘ll‘l.:
»,\p:uljm:c, le chancre. Etade du chancre et de la période dite
primaire, — IV. Explosion de phénomeénes multiples et ;li\-sc--
l'uA.m:s.s!xnta‘w!:ml ala somnolence du virus pendant la»p(‘ri:;]x‘
primaire. Période ditesecondaire; — V. Période dite fertiaire ou
des s‘yp.l;i]«ﬁnms non résolatifs. Tableau général dc la 5(\'[”:;];\
L_‘ul]ll'(lr(}‘f% un programme de spectacle. — (e s:r(-vlw-!';
étre modifi¢ dans certains cas. r e

4/!:1 syphilome. Valeur de ce mot. Leos syphilomes, histolo
:I_'E:(,‘h'n’;fnt semblables & leur début, different entre (‘u.";l;.'u' Ir\.:
o T = e

= i . curonologique n'est plus admissible com-
pletement, Pl)l,l'l‘-lii-‘:l ? D'une fagon générale, ¢t tout en tenant
;,:.'\.“:.l,';‘.'.l",u Lt.l.“lx\':xm.x% d? ‘111 S)’llitl“ﬁ en 3 étapes, on doit diviser
philomes envsyphilémes résolutifs spontanément ; ¢t

peut

omes non résolutifs. Importance des lésions secondaj “‘
mmaloires simples et vasculaires, . R
. .‘.)\“.x.!lzll.jun 'f:'”-.l;“.!b‘. < Lfﬂ virus syphilitique est un. Dualis-
e (q 1 est Ia nature intime div wirus syphilitique ? Nos»
C.u ;1-n.f( : I.x (fl €ga rd, — Comparaison du yirus syphilitique avec
teivirus tuberctlenxetile virus lépreux. Diseussion. — Existe t-i
dans'le virus syphilitique un microbe SI)'ZL'i':l’ \ E £ A
persennelles. — Inoculation de L -

de

j g techerches

a syphilis aux animaux. V

ANCHES ula A aux a wux. Valeur
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nisation de notre service hospitalier. Et d’autre part,
Messieurs, 'humanité nous pousse & mettre en pratique
cet axiome d'une nécessité si rigoureuse, qu’il faut trai-
ter le plus de malades possible avec le moins d’argent
possible. J'ai done institué une polyclinique ou les
malades dudehors seront traités gratuitement par nous,
et ol vous pourrez, je l'espére; dans quelque temps,
vous initier sur une grande échelle au traitement des
maladies cutanées et syphilitiques par les applicata, Ia
chirurgie cutanée et la médication interne.

Messieurs, avant de terminer, jeveux vous dire que,
si vous-désirez deplus amples éclaircissements sur ce
que vous avez vu; si- quelques-uns d’entre vous, dési-
rant pousser plus loin leurs études dermato-syphiligra-
phiques, avaient besoin de conseils ou de renseignc-
ments spéeiaux, qu'ils n'hésitent pas a venir me trou-
ver, je serai toujours a leur disposition. N’avons-nous
pas tous le méme but? Lintérét de humanité et de la
science ? Doncy (quand vous aurez besoin de moi, venez
me voir. Et, Messieurs, si quelques-uns d’entre vous
prenaieni golt a I'étude des affections cutanées et sy-
philitiques, s'attachaient & des recherches et études
spéciales, devenaient des dermatologistes, et faisaient
briller par leurs travaux notre chére Faculté, ce serait
certes la plus belle récompense de mes efforts.
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générale de la syphilis. Nos salles, notre polyelinique,
comme vous pouvez le constater journellement, nous
fournissent un grand nombre d’exemples des lésions
diversesque produitla syphilis, aussi bien chez I'adulte
homme et femme que chezl'enfant. Mettant i profit les
matériaux considérables qui mous sont {ournis par la
Ville et les environs, ce sera donc la clinique surtout
qui nous servira de guide. Mais, anatomie pathologique
nous sera également d’un grand secours dans cette
étude, en précisant d’une facon plus intime les carac-
téres morphologiques de ’évolution des lésions syphi-
litiques.

Bien que mon but soit des plus modestes, ma tiche
n’en est pas moins difficile. Je veux, en effet, essayer
en quelques legons; de vous donner une idée générale de
la vérole, de vous mettre au courantde tout ce que
nous connaissons actuellement, de net, de précis et de
pratique sur cette alfection.

Dans cet enseignement, je procéderai de la facon
suivante : Etant admis, ce qui actuellement est sura-
bondamment démontré, quelasyphilis n’a pas d’origine
spontanée; que toute syphilis. dérive d’une syphilis
préexistante, que la vérole résulte toujours de la péné-
tration matérielle d’un virus spécial dans I'organisme.
Je prends une particule du virus syphilitique, je la
suppose appliquée sur une surface cutanée ou mu-
queuse, j'étudie I'évolution locale de ee virus ; puis,
accompagnant le virus dans I'organisme qu’il infecte
d'une facon générale; j'étudie, a leurs différentes pé-
riodes, les modifications diverses produites par Iintro-
duction du virus syphilitique dans I’économie. Ces mo-
difications et Iésions je les examine dans leur sympto-
matologie, leur anatomie pathologique, leur éy olution,
leur diagnostie, leur thérapeutique; dans leur séméio-
logie pour tout dire.

En un mot, Messieurs, j'essaierai de vous faire ce
que Jean Macé a si admirablement fait dans son « His-
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toire d'une bouchée de pain », j’essaierai de vous faire
T'histoire d’'une bouchée..... de vérole. Done, ces lecons
comprendront les chapitres suivants :

I. Du virus syphilitique. — Glissant rapidement
sur sa nature spéciale qui nous est inconnue, nous nous
appesantirons un peu davantage sur I’étude des tissus
pathologiques ou autres ou on le rencontre; en un
mot, sur 'étude de son siége. Puis nous passerons en
revue les modes différents et nombreux suivant lesquels
ce virus peut passer d’'un organisme malade dans un
organisme sain, suivant lesquels se fait la contami-
nation.

IT. Que devient le virus déposé en un point du tégu-
ment externe ou interne lorsque I'infection doit se pro-
duire? Il y demeure latent pendant quelque temps, ¢’est
la période de premiére incubation; nous devrons donc
étudier cette période aupoint de vue de sa duréde, et
I'état local et général de 'organisme a ce moment.

ITI. La période de premiére incubation terminée, le
virus inoculé en un point de I"organisme manifeste sa
présence par 'apparition d’'un premier accident qui se
montrera toujours au niveau du point inoculé; cette
premiere réaction apparente des tissus sains contre
I'agent infectant est le chancre. Cestle premier des
syphilémes. Nous devrons étudier ce chancre, “ce
premier syphilome dans son aspeet, ses variétés, son
évolution.

Le chancre étant suivi, quelques jours aprés son
apparition, d’'une adénopathie spéciale, nous devrons
done étudier ce satellite fatal du chancre, I'adénopathie
primaire. Cette étude de la période primaire sera com-
plétée par ce que nous savons sur I'état général de l'or-
ganisme a cette période. Je puisvous dire de suite que,
pendant la période primaire, il n'y a pas de modification
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appréciable de l'organisme. Le chancre et 'adéno-
pathie primaires sont les seules manifestations ap-
parentes de la vérole. Il semblerait que cette période
primaire constitudt une période de deuxiéme incuba-
tion.

[V. A cette période de somnolence du virus succéde
un ‘eu d'artifice caractérisé par P'explosion de phéno-
meénes multiples et disséminés. Cest. la période dite se-
condaire. Dés ce mement tout l'organisme est frappé
d’une facon apparente; dés ce moment, la vérole est
devenue une maladie totius substantize.

L’infection générale se manifeste ici par une série
d’exanthémes etd’énanthémes d’ordinaire disséminés et
se produisant par poussées successives, par des modifi-
cations ‘plus ou moins graves de la santé générale du
malade, par des lésions diverses des tissus et systémes
autres que la peau, et méme par des troubles viscéraux
variés.

Cette période peut durer plus ou moins longtemps;
mais, en somme, elle est limitée & un espace de temps
relativement court, contrairement & ce qui passe pour
la période dite tertiaire.

Ce qui la caractérise d’une fagon générale, c’est que
les productions ‘syphilitiques, les syphilomes qui se
montrent pendant sa durée, sont résolutifs spontané-
ment, et disparaissent sans détruire les tissus dans les-
quels ils se sont développés. Le productions syphiliti-
ques de cette période sont virulentes et inoculables; On
pourrait donner & cette période le nom de période des
syphilomes secondaires ou résolutifs.

V. Ala période des syphilomesrésolutifs, suceéde, an
bout d'un temps variable, la période dite tertiaire ou
des syphilomes non- résolutifs; Ces syphilonies; con=
trairement aux syphilomes résolutifs de la période dite
secondaire, n'évoluent pas spontanément vers la cuéri-
son. Lorsqu’ils ne sont pas traités, ils aménent la sclé-
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rose ou la nécrobiose des tissus dans lesquels ils se sont
développés. Ces syphilomes peuvent siéger partout, ils
peuvent se montrer & n’importe quelle époque, quelque
distante qu'elle soit du chancre. Ces syphilomes ne
paraissent pas étre virulents ou inoculables; en tous
cas, ils le sont & un degré beaucoup moindre que les
syphilomes de la période dite secondaire, que les syphi-
lomes résolutifs.

Tel est le tableau général de I’évolution de la syphilis.
(Cest, comme vous le voyez, une évolution méthodique
que Fournier a ingénieusement comparée a4 une sorte
de drame qui se divise en une série d’actes et d’entr’ac-
tes successifs.

En voici 'affiche : Premier acte. Contamination, ino-
culation du virus. — Premier entr’acte. Cest la pre-
miére incubation. — Deuxiéme acte. Apparition du
chanere, dusyphilone primaire. — Deuxiémeentr’acte.
C’est ladeuxiéme incubation quis’étend de la date d’ap-
parition du chanere & la date d'apparition des phéno--
meénes secondaires. — Troisiéme acte, constitué lui-
méme par une série de tableaux suecessifs, se mon-
trant dans un espace de temps limité, c’est la période
dite secondaire ou des syphilomes résolutifs. Il yaurait
peut-étre a déerire un quatriéme acte ou période dite
intermédiaire, période dans laquelle les syphilomes
(auxquels on pourrait donner le nom de syphilomes in-
termédiaires) présentent des caractéres tenant a la fois
de ceux de la période secondaire et de ceux de la pé-
riode tertiaire. — Cinguiéme acte. €'est la période des
syphilomes difs tertiaires ou mon résolutifs. BElle est
caractérisée par une série de tableaux échelonnés sur
un espace de temps indéfini, puisqu'il comprend toute
la vie du malade.

Messieurs, le tableau que je viens de vous tracer, ef
qui n'est, en somme, quune modification de celuide
Fournier, vous représente d'une fagon schématique
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P’évolution de la syphilis dans Ia majorité des cas. Mais
il faut bien le savoir, dans certains cas (exceptionnels,
il est vrai), le programme du spectacle peut étre modifié;
les syphilémes non résolutifs pourront se montrer dé;
le deuxiéme acte, que dis-je, dés le premier acle méme.
Ces syphilis anomales dans leur évolution, nous les
étudierons dans un chapitre spécial. Cependant la con-
naissance de ce fait présente une grande importance au
point de vue de la pathologie générale de la syphilis.

En effet, Messieurs, rien de plus simple au premier
abord que I'élude de la pathologie générale de la vé-
role, si P'on dit avee certains auteurs que l'étude des
lésions de la syphilis est celle du syphiléme. Je viens
de prononcer un mot, mot créé par Wagner, mot que
vous m'avez déja entendu prononcer souvent dans mes
cli-niques et qui constitue une expression bonne & un
point de vue, mauvaise & un autre point de vue. Bonne,
car elle montre, ainsi que I'a surtout prouvé mon maitre
Cornil, que les lésions de la syphilis sont constituées
par un néoplasme partout histologiquement semblable
(a une certaine période de son évolution, ajouterai-je).
Ma'u\-'alse, car elle pourrait faire croire que ce néol)laénle
presente toujours une évolution semblable.

Or, rien n’est plus faux. Il faut donc n’admettre cette
expression qu’en . se rappelant bien que si, morpholo-
giquement a leur début, comme vous pouvez le consta-
ter dans.ces nombreuses préparations histologiques, les
syphilomes présentent une structure peu prés identi-
que, il n’en est pas moins vrai que ces syphilémes dif-
férent entre eux parla qualité, la nature et 1'évolution
de leurs éléments. Ici (syphildome de la papule cutande
Ou muqueuse, etec...), I'on a un néoplasme qui, fatale-
ment, sans aucun traitement, se terminera par résolu-
tion et retour ad integrum de la partie malade ; 1a
(.AsyphiI()me de la gomme, du tubercule), 'on a un syphi-
lqme qui, fatalement, s’il n’est combattu, traité éner-
giquement, aboutira & la caséification, & la sclérose, en
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un mot a la destruction des tissus ou il s’est développé.
Il nous faut done distinguer les syphilomes d’apreés leur
nature, leur évolution, leur essence, si j'ose m’expri-
mer ainsi. Mais, comment faire ? Quelle sera notre base,
notre principe de classification ? Les diviserons-nous en
nous appuyant sur une classification ancienne (Ricord),
en nous fondant sur la division de la syphilis en périodes
chronologiques, en syphilomes de lapremiére, deuxiéme
et troisieme période ? Y ajouterons-nous méme les sy-
philomes de la période quaternaire (Bazin) ?

Nous croyons, au point de vue de la pathologie géné-
rale de la syphilis,-devoir rejeter cette classilication,
car la clinique et l'anatomie-pathologique nous mon-
trent qu’elle tombe devant les faits. Ne voit-on pas sou-
vent des lésions de la période secondaire ef méme de la
période primaire de la syphilis comme j’y insiste dans
la thése de mon éléve, M. Declereq, sur les syphilomes
chancriformes, étre destructives, ulcéreuses (ecthyma
précoce, etc., certains chancres infectants, redux ou
non); alors que les lésions survenues dans un dge des
plus avancés de cette affection peuvent parfois dispa-
raitre sans laisser aprés elles de cicatrice (tubercules
plats et secs, ete.)? Commele disent justement Besnier
et Doyon (Trad. de Kaposi, p. 363), « des lésions cer-
tainement syphilifiques, assez superficielles pour ne pas
dépasser le type papuleux, peuvent se produire long-
temps aprés (que le malade est entré dans la période ter-
tiaire, sans aucune limitation du nombre des années. »
Ne voyons-nous pas quelquefois, dés les premiers mois
de la vérole, les téguments du malade étre ravagés par
des lésions destructives graves? (Le n®5 d’une de nos
salles des hommes (St-Antoine) que je vous présente,en
constitue un bel exemple).

Adopterons-nous une autre classification, également
ancienne, et dirons-nous que les lésions de la syphilis
sont d’autant plus, passez-moi I'expression (internes),
que la syphilis est plus avancée en 4ge? Dirons-nous, en
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un mot, que la syphilis marche de la périphérie vers le
centre? Encore moins. N’existe-t-il pas, dés le début de
la période secondaire, dans certains cas, des lésions os-
seuses, musculaires, articulaires, précoces? N’a-t-on pas
signalé dans les premiéres années, dans la premiére an-
neée méme de la syphilig, des phénoménes graves du
cOté desviscéres. Vous en voyez enee moment de beaux
exemples dans une de nos salles ‘des femmes (Saint-Da-
miens). .

Nous devrons done, dans cette étude, rejeter les dif-

Fig. 1.—D. Derme. E{ fpiderme. S. Syphilome dévelonpé dans le
derme / Z./ Zone d'inflammation non spécifique produite par le syphylome
agissant comme corps étranger, comme épine inflammatofre simple. T’.
Epiderme altéré par Paction de voisi age dn syphilome développé dans le
derme sous-jacent: (Lésions non s éeifiques de : vésico-pustulation, phlye-
ténisation, formation de squames, troubles de kératinisation, atrophie mo-
léculaire simple, ete.)

férentes bases de classification précitées, et, tout en te-
nant compte de la division de la syphilis en trois étapes,
tout en reconnaissant que les lésions anciennes sont le
plus souvent destructives, tandis que les lésions ré-
centes, celles survenant dans les premiéres années de la
syphilis, sont d’ordinaire résolutives :

Nous diviserons d’une fagon générale, en nous fon-
dant sur la clinique et I'anafomie-pathologique, les 1é-
sions de la syphilis en : Résolutives, dont le type est la
papule, et non résolutives, dont le type est la gomme.

Done, I'étude de la syphilis est surtout I'étude des
syphilomes résolutifs et non résolutifs. Ainsi posée,
la question parait simple au premier abord au point
de vue anatomo-pathologique (1).

Mais, de méme que 'étude de la tuberculose ne se
borne pas & l'étude dutubercule ou tuberculome, mais
qu’elle comprend également I'étude importante et diffi-

Fig. 2. — B, Epiderme. E, Derme et Hypoderme. V. Vaisseau san-
guin (Artére) se divisant pour former un edéne vasculaire, 8. Syphilome
situé sur I'artére et ayant amené l'oblitération de celle-¢i, et partant du
cone vasculaire quien provient N. Région ischémid¢e par suite:de Vobh-
téralion vasculaire spécifique, et présentant des altérations de nécrose se-

condaire non spécifique.

(1) Ainsi que je ne cessede vous le répéter et de vous le démon-
trer, le syphilome est un histologiquement, Il est également un
cliniquement, an point de vue évolutif, puisque dans la période
dife primaire il peut singer la gomme.” (Certaines variétés de chan-
cres uleéreux dont nous parlerons); et dans la période appelée
peériode tertiaire il peut singer le chanere (chanere de récidive
ou micux syphilomes chancriformes suryenant parfois trés {ardive-
ment). Bt eependant,bienque un, histologiquement et cliniquement,
le syphilome cutané est trés polymorphe dausson aspect. Laissant
de coté les variétés d’aspect provenant de ce que le syphilome ou
une partie de celui-c¢i est résolutive ou non; ce polymorphisme
dépend de causes nombreuses, parmi lesquelles on doitl citer en
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cile des lésions secondaires ambiantes, souvent inflam-
matoires ou d’origine vaseulaire (4 distance) produites
par le tubercule; de méme, 'étude de la svpliilis ﬁcpoult
se borner a Pétude du syphilome, mais doit éaalcmént
.cmbrasscr I'étude des lésions ambiantes, de ;\H'c»isix]ﬂ-"c
inflammatoires ou secondaires (vasculaires), produit;s
par ce néoplasme spécifique. Ainsi par exemp]c comme
vous le montrent ces deux schémas, une c:m;mm du
dq‘me peut, comme simple épine inﬂammz;mire, pro-
duire dans son voisinage, dans I'épiderme sus-jacent par
c;cmple, des lésions irritatives simples (troubles de la
]}el'atmisution (squames) ; processus de vésico- pustula-
tion (altération cavitaire); nécrose moléculaire de1'épi-
derme. 8i cette gomme Feposesurun vaisseau,elle peut
en o'bstruant ce vaisseau, amener,par suite del’ischémie
amnsi produite, des néerosés secondaires vasculairgs

non directement spéciliques, et se produisant parfois z':
une assez grande distance. (Fig. 4'et 2.)

A. NATURE DU VIRUS SYPHILITIQUE.

’Messieurs, le' virus syphilitique est un, c’est 1a un fait
dgmontré d’une fagon péremptoire. Il n’y 51)35 plusicurs
virus syphilitiues pas plus quil n'y a plusieurs \'iz‘ufs‘
\:a'moliques, vaccinaux, morveux, ete... Le virus s'\'ph-i-
litique inoculé & wn-ifdivida sain reproduira toh.iours

])remiérc. ligne le sigge anatomique spécial du syphilome dans le
derme (siége plus.ou moins superficiel ; siege :\:x.ni\'cau oun :‘qu!-'nu'
ggfﬁlz\pdes. de ]:} peau, ete.); .le's l(‘».’x‘il)l‘)i variées de I'épiderme que
fhune sa presence, ete. Clest ainsi (que non seulement le syphi-
]un_\e d‘ une €poque singe parfois le syphilome d'une aulre ép;f- ue;
mais e est ainsi que le syphilome peut singer d'autres :1fl’mitgnmi
cutanées non spécifiques;le psoriasis, le lichcn, I'acné <-:lc ("(- sont
ce polymorphisme,ct cétte diversits dans Pévolution q’ui r;enrrl:-“t‘ i
q:f{icile P'étude de la syphilis,et occasionnent des surprises jux-]:‘u:-l
litres, méme au syphiligraphe le plus expérimenté, n

—~ 20 —

une maladie identique & celle dont les produifs ont servi
a I'inoculation. La vérole reproduit toujours et unique-
ment la vérole.

D’autre part il est eertain, comme I'ont montré il y a
longtemps (1812)les travaux deHernandez,médecin Tou-
lonnais,puisde Ricord et de Cullerier,que ce virus n’est
pasidentique a celui de Ia blennorrhagie, qu'il n’y a pas
de blennorrhagie syphilitique. Les travaux de Bassereau,
de Clere, de Roliet; de Diday, ete..., et plus tard ceux
de Ricord et de Fournier ont démontré que le
virus du chancre mou ou simple ne présente au-
cun rapport avec celui de la syphilis, que le chancre
simple est absolument distinet du chancre infectant;
I'an n’étant autre chose qu'un accident local, ne pou-~
vant jamais amener 'infection générale; 'autre, au con-
traire, étant I'indice certain ou la cause de Tinfection
générale. En un mot; le virus dil chancreux n’est pas
un, comme le pensent les unicistes; mais il y a deux
espéces de virus chanereux, comme il y a deux espéces
de chancres.

Mais quelle est la nature intime du virus syphiliti-
que? Iei nos connaissances sont des plus restreintes;
tout ce que nous savons ¢’est que : Ce virus est un virus
fixe, matériel, non volatil; en un mot ne pouvant pas
étre transporté par l'air, par I’haleine, comme le virus
de la variole,de larougeole,de la diphtérie,ete... Le con-
tact matériel de la matiere virulente avec le sujet conta-
miné est chose nécessaire, comme l'a dit Fernel il'y a
longtemps déja.

Pour avoir la syphilis il faut absolument avoir été
inoculé par le dépoét sur un point excorié de la surface
cutanée ou muqueuse, d'une particule virulente prove-
nant d’un sujet syphilitique. Donc le virus syphilitique
est un agent fixe, soitsolide, soit liquide, lequelsi 'on
prend pour type le liquide que I'on voit sourdre du chan-
cre infectant, parait contenu dans une humeur claire,
transparente, légérement visqueuse,analogue, comme
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aspect, au vaccin, et trés peu riche en éléments cellu-
laires,

Si nous essayons de pénétrer plus avant dans 1'étude
de la nature intime du virus nous ne pouvons actuelle-
ment émettre-que des hypothéses. Car jusqu'ici les étu-
des histologiques, les analyses chimiques les plus déli-
cates ont ét¢ impuissantes pour déterminer d'une facon
précise la nature de ce virus. !

Cependant, en nous placant au point de vue de Ia
pathologie générale, si nous comparons la syphilis &
deux autres maladies qui lui sont trés analogues, la tu-
berculose et la lépre, maladies & évolution tras longue
des plus longues parfois, nous pouvons supposer que lai
syphilis présente une origine analogue a celle de ces
deux maladies virulentes. '

Or, dfmg ces deux affections, Ia tubereulose et la lepre,
on a décrit un contage fixe, organisé, parasitaire. une
bactérie en un mot. On est done en droit de considérer
ces deux affections comme d’origine bactérienne. Mais
en somme la démonstration n’est faite jusqu’ici d’une
facon péremptoire que pour la tuberculose.

IL faut en effet, pour avoir le droit d'affirmer qu'une
maladie est d’origine parasitaire; et produite par I'intro-
duetion dans I'organisme d*un microbe pathogéne, dé-
montrer:-1° que cette'maladie est iuoculublc; 28 /qu‘il
existe dans les produits d’inoculation un microbe spé-
cial; 3° que ce microbe cultivé, obtenu & Pétat de cul-
ture pure, et inoculé dans de bhonnes conditions expé-
rimentales, reproduit toujours la-maladie spécifique.

Ifour la mberculr)se,ccttedémonslration,vraisemblnhlo
apres les recherches de Toussaint et de Klebs, a été
¢tablie d’une fagon péremptoire par les travaux de
Koch, vérifiés ensuite par ceux de Baumgarten, Cor-
nil, Grancher, etc. ., ( ’

Pour la lépre,cette démonstration est loin d’étre faite
car si l'on estarrivé i trouver dans les produits l(-prcu;
un bacille des plus abondants, on n’a pas cncore réussi
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& reproduire la léepre par I'inoculation de ses produits
ou des cultures de ses bhacilles. Depuis 1879, je me suis
beaucoup occupé de la lépre, tant au point de vue cli-
nique qu’au point de vue anatomo-pathologique et ex-
périmental. Le Gouvernement frangais m'a fait l'hon-
neur de me confier, en 1884, une mission scientifique
pour étudier, en Norwége, cefte maladie si importante.

Eh bien, je dois dire que la démonstration de la nature
contagieuse et inoculable de la lépre ne me parait pas
encore faite d’'une fagon absolue malgré la découverte
du bacille lépreux par le D* Hansen et le professeur Neis-
ser. it cela parce que jusqu’iei personne(malgré denom-
breuses tentatives dont je parle dans mon rapport d’octo-
bre 1884 auMinistre del'instruction publique), n’a réussi
ainoculer la lépre soit a 'homme, soit aux animaux.

Mais revenons a la syphilis. Ici, ce n’est malheureu-
sement pasl'inoculabilité du virus qu'il faut prouver. Le
premier terme de la proposition est depuis longtemps
établi sur une base solide. Mais e¢e qu'il reste a prou-
ver, a démontrer, ¢e sontles deux autres termes de la
proposition. Existe-t-il dans les produits syphilitiques
un microbe spécial? Ce microbe étant cultivé et obtenu
a I'état de eulture pure, reproduit-il d’une fagon certaine
la vérole lorsqu’il est inoculé dans ces conditions.

Jusqu'iei nous pouvons dire que, malgré les nom-
breuses recherches qui ont été entreprises a cet égard,
le microbe de la syphilis reste & trouver. Depuis le vi-
brio-lancéola de Donné, la erypta syphilitica de Salis-
bury; les corpuseules brillants.déerits en 1871 par Los-
torfer dans le sang des syphilitiques ; un grand nombre
d’auteurs ont cherché et décrit dans les néoplasmes et
le sang des sujets syphilitiques des micro-organismes
divers. Klebs, Bergmann, Aufrecht, Obrazzow, Marti-
neau et Hamonie, Letnick, Birch-Hirschfeld, Moris-
son, efe., ont tour a tour décrit dans la syphilis des bac-
téries variées. Malgré la divergence de ces travaux, il
semblerait que le microbe de la syphilis, si microbe de
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la syphilis il y a, est probablement un micrococeus dont
la-nature reste encore & déterminer. Toutefois, dansun
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ceux d’entre vous, que cette question intéresserait. a
une excellente revue critique publiée par Bricon dans
le Progrés.médical (octobre 1884), sur le syphilicoc-
cus. Pour ma part, j’ai bien souvent cherché des micro-
bes dans les produits syphilitiques (chancres indurés,
papules syphilitiques, tubercules excisés sur le vivant),
et cela en employantles procédés techniques perfection-
nés actuels. Malgrédes méthodes de coloration et d’é-
claircissement variées, je n’ai pu constater d’une facon
suffisamment précise (4 mon avis tout au moins), des
micro-organismes dans les produits de Ia syphilis. Soit
dit entre nous, j'ai bien cru plusieurs fois y avoir trouvé
des bactéries, j'en ai méme fait les dessins suivants;
mais je n’ai jamais 0sé publier des faifs aussi peu pré-
cis. Les cultures que jai essayé de faire en ensemen-
cant d’aprés la méthade de Pasteur divers houillons avec
des parcelles de tissus syphilitiques ou du sang de su-
Jets syphilitiques ont toujours été stériles.

Il n’en a pas été de méme lorsque j'ai examiné des
produits provenant de la surface de Ilésions syphili-
tiques érodées ou ulcérées; ou lorsque j’ai ensemencé
mes bouillons avee ces produits. Ici les résultats ont
été merveilleux, trop merveilleux meéme, car j’ai ob-
tenu ainsi des culfures de nombreux microbes et des
plus variés. 'y avait 14 de quoi satisfaire tout le monde,
Mais je n’ai jamais osé baptiser ces microbes ni méme
leur donner un extrait de naissance.

En effet, Messieurs, ne I'oubliez pas, la présence des
bactéries a la surface de la peau saine du malade est
chose trop commune pourque Ion soit en droit d’en tirer
des conclusions hasardées. Il est probable, en effet, que
dans les cas précités I'on obtient et cultive des mi-
crobes de la suppuration, de la putréfaction, ete., des
microbes de fumier en un mot. Ceci expliquerait'peut-
¢étre par des phénomeénes de septicémie expérimentale
les faits, ot quelques trés rares auteurs ont cru avoir
réussi & inoculer la vérole aux animaux.

LELOIR.
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Mais, etit-on trouvé d’une fagen certaine le microbe
caraetéristique de la syphilis, encore faudrait-il (quapres
une série de cultures pures, l'inoculation ait pu repro-
duire d’une fagon constante une syphilis incontestable,
il faudrait que I'on) ait pu-établir le troisiéme terme de
la proposition. Or, ceei nlest pas. Et cela se concoit,
ear jusqu’ici Panimal réactif, Panimal susceptible d’étre
rendu syphilitigae nous mantue. Jusqu’ici I'on doit
admettre, malgeé les observations en apparence posi-
tives de Klebs, Hinsell, Martineau ot Hamonic, Co-
gnard, que la syphilis n’est pas transmissible aux
animaux:

Depuisthien longtemps on a essayé de transmettre la
vérole aux -animaux. Depuis Hunter;-Turnbull, Ba-
bington, Ricord; Diday, Cullerier, ete.,
essais d'inoculation ont été faits sur les especes ani-
males les plus diverses : singe, pore, cobaye, lapin,
cheval, beeuf, ete. Malord les quelques faits en appa-
rence positifs qui ont $t¢ publiés, on n’est pas autorisé
a admettre actucllement d’une facon certaine que la
syphilis est transmissible-de Phomme aux animaux.
Dailleurs.il faudrait dans ces conditions, non seule-
ment reproduire des Iésions semblables morphologique-
ment, mais encore il faudrait démontrer que les pro-
duits “ainsi obtenus sont véritablement syphilitiques ,
spécifiques. Or, cette spéeificité ne pourrait étre démon-
trée que par une’ conffe-Cpreuve, par Linoculation de
ces produifs sur Phomme, lequel scul posséde une sy-
philis dont les symptomes et I'évolution nous soient
connus d’unefagon précise.

Pour ma/pars, 'j’ai inoeulé un grand nombre de co-
bayes et de lapins, soit dans le péritoine, soit dans la
chambre antéricure de 'ceil, soit sous la peau avec des
produits syphilitiques divers recueillis sur 1'homme
vivanf. Jamais, malgré quelques faits (en apparence
positifs dont je vous ai déja parlé, Je n’ai pu reproduire
d'ure fagon certaine la vérole ou des phénomeénes ana-

logues chez les animaux. Donc l'animal réactif ncus
manque. Et personne que je sache ne voudrait actuel-
lement commettre le erime d’inoculer & un homme sain
des micro-organismes supposés spécifiques, & moins de
le faire sur lui-méme.

[I résulte donc de la discussion précédente, que si la
syphilis est incontestablement une maladie virulente,
inoculable, et probablement de nature parasitaire, son
micro-organisme spécifique n’est pas encore découvert.
On le trouvera peut-étre un jour ce microbe, peut-étre
un audacieux ou un heureux arrivera-t-il par 'inocu-
lation a en démontrer la nature spécifique syphilitique.
Tout nous porte & le croire, 'analogie, les découvertes
récentes de microbes pathogénes dans diverses mala-
dies, I'évolution méme de la syphilis. Peut-étre méme
trouvera-t-on un jour le virus atténué, le vaccin de la
vérole.

Mais jusqu’ici, pour me mous en tenir qu'aux faits
pesés avec la rigueur scientilique nécessaire, nous
devons dire : La nature pagasitaire de la vérole, bien
yue probable, n'est pas démontrée.
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ment des syphilitiques dans les o8 & prand
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rissons peuvent. étre infectés autrement que par le énin dans

Pallaitement. (Exemple) : La syphilis des nourrices et ; :

hopitaux. Mesures 3 prendre a
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sons peut s’étendre a leur entourage. — Insouciance de certai=
nes nourrices, — Egoisme criminel de certains parents, fondé
sur un préjugé absurde. — (Exemple) : Un probleme de elientéle
difficile. —Conclusions : A nourrisson syphilitique, il faut nour-
rice syphilitique et réciproquement. Lot de Colles. Allailement
maternel. Allaitement par une nourrice syphilitique. Allaitement
par les animaux,

B. SIEGE DU VIRUS SYPHILITIQUE

Mais, Messieurs, cessons cette discussion un peu lon-
gue sur la nature hypothétique du virus. Abandonnons
le vague pour entrer dansle domaine des faits et deman-
dons-nous : ou siége, ou se trouvele virus syphilitique ?
Quels sont chez les syphilitiques les produits virulents ?
Quelles 1ésions, quels éléments liquides ou solides con-
tiennent le virus syphilitique ? Ici I'expérimentation (ino-
culationsexpérimentales sur 'homme que I'on nesaurait
trop blamer malgré les preuves décisives qu’elles ont
fournies) ; la clinique, la méthode des confrontations si
bien établie par Bassereau, Fournier, etc., nous per-
mettent d'affirmer : 1° Que le virus syphilitique siége
dans le chancre infectant et dans le liquide qu’il sécréte;
2° que le virus syphilitique siége dans certaines syphi-
lides cutanées et muqueuses de la période précoce de Ia
vérole ; 3° que le virus syphilitique sidge dans le sang
pendant les périodes précoces de la syphilis tout au
moins.

I° Le chancre syphilitique est virulent. a). L’ino-
culation du chanere syphilitique pratiquée sur un sujet
sain reproduit le chancre syphilitique et donne la vérole
comme l'ont montré dans 13 cas les expériences de
Rinecker, Danielsen, Rollet, Anonyme .du Palatinat,
Gibert, Hebra et Rosner, Beerensprung, Belhomme,
Lindwurm, Puche. b). Les confrontations de Bassereau
(1852), de Clere, et surtout les 72 belles observations
de Fournier (1857) ont démontré d’une facon péremp-
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toire: que le chancre induré a toujours donné naissance
(sur des sujets sains bien entendu) & un chancre de
meéme nature et toujours dans ces conditions, la vérole
a succédé auchanere de part et d’autre (Fournier).

2 Les accidents préeoces de la syphilis (accidents
dits secondaires) sont virulents. C'est 14 un fait d’une
importance majeure tant au point de vue théorique que
pratique. Il estinutile d’insister ici sur son importance
théorique. Mais voyez de quelle importance pratique est
la eonstatation de cefait. Jusquwaujour ot la démonstra-
tion de la virulence des syphilides secondaires eut été
faite, malades et médecins étaient laissés dans une
fausse sécurité, qui, trop souvent, a été la cause d’acci-
dents déplorables dont je ne veux pour exemple que le
fait clinique de Langlebert (1856). Aussi comme I'a bien
fait observer Rollet, cette fausse séeurité constituait-elle
un véritable danger public. En effef, Messicurs, on ne
saurait trop le répéter, et vous pouvez en juger vous-
mémes journellement dans nos salles, la cause Ia
plus puissante de la propagation-de la vérole, de la
perpétuité de cefte maladie, ce n'est pas le chancre,
accident unique engénéral, passager, éphémére ; mais
ce sont bien les syphilides secondaires, les syphilides
papulo-érosiyes et autres des muqueuses en particulier,
accidents multiples, disséminés, étendus, tenaces, réci-
divants, et récidivant pendant des années méme. Ici
encore c’est I'expérimentation et la clinique qui ont
démontré cette vérité aujourd’hui incontestée et incon-
testable.

a) Inoculations. Les papules érosives (plaques mu-
queuses) inoculées a un sujet sain reproduisent le chan-
cre infectant et donnent la vérole. Le fait a été établi en
premier par Wallace (1835). Les inoculations de Hebra
et Resner, Waller, Lindwurm, 'Anonyme du Palatinat,
Gibert, Galligo, Guyenot, Bcerensprung, Auzias-Tu-
renne, ont porté a 14 le nombre des faits positifs obtenus
par ces inoculations volontaires. Les 4 inoculations de
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Wallace, Vidal, Rinecker, ont -montré que les syphi-
lides pustuleuses précoces étaient contagieuses.

b) La elinique. La clinique et les confrontations avee
Rollet (1856 Auzias-Turenne,Langlebert, Fournier,ete.,
ont démontré d'une fagon péremptoire ce caractére émi-
nemment contagieux des papules érosives; caractére
contagieuxaffirmé d’ailleurs depuis longtemps par Bell,
Swediaur, Lallemand, Cullerier, confrairement a lo-
pinion de Hunter. Vous constatez journellement la
nature contagieuse devges lésions. Deux inoculations
de Tanturi et de Profeta semblent prouver que les
16sions tardives de la syphilis, les gommes en particu-
lier ne sont pas inoculables. La clinique semble plaider
¢galement en faveur de leur non-inoculabilité. Mais, je
pense, Messicurs, que ce caractére négatif ne repose
pas ‘encore surune base assez solide pour pouvoir étre
affirmé avec certitude, et que notre devoir de médecin
doit étre plutét, malgré Fapparence contraire, de signa-
ler le danger que présentent, au point de vue dec la
contamination, les productions syphilitiques a toutes
leurs périodes.

3 Le sany des sujets syphilitiques, dans les périodes
précoces de la vérole tout au moins, peut transmettre
la vérole. Lies inoculations expérimentales de Waller
(1850), 'Anonymedu Palatinat, Gibert, Pellizari; Lind-
wurm, ont démontré cefte virulence du sang au début
de Ta période secondaire. Les 17 inoculations”involon-
taires de Diday et celle de Profeta sembleraient prouver
que lé sang des syphilitiques n'est plus.inoculable dans
les périodes tardives de la vérole. Mais Lon peut tou-
jours se demander si de nouvelles inoculations ne vien-
draient pas démontrer le contraire et 'on doit étre trés
réservé dans une question aussi grave, lorsque 'onsonge
qu’un syphilitique  tertiaire yvérolé depuis-de longues
années, peut procréer un enfant syphilitique virulent,
bien que le pére soit complétement indemne d’accidents

spécifiques apparents depuis longtemps. On ne saurait
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trop le répéter, et nous y reviendrons souvent, il y a
dans 1’évolution du virus syphilitique dans le corps hu-
main, dans la détermination pathogénique despoussées,
des réveils du virus, une série de données qui nous
échappent.

4° Les produits de sécrétions normales d'un sujet
syphilitique ne peuvent transmetire la vérole a
moins d’étre mélangés a des particules de syphilides
virulentes ow & dw sang virulenf. C'est ainsi, par
exemple; que le lait-d'une femme syphilitique ne peut
transmettre la vérole au nourrisson lorsque le sein de
la malade estindemne de syphilides. Vous avez vu der-
niérement dans notre salle Saint-Damiens qu’'une meére
nourrice syphilitique a pu faire téter impunément son
enfant parce que son sein était indemne de syphilides.
Les exemples abondent ot des nourrices syphilitiques
ont pendant de longs moisnourriun enfant sans le con-
taminer, tant que leur sein était intact. D'ailleurs, les
inoculations de Padova et de Profeta ont démontré que
le laitd'une syphilitique, dont le sein est intact, n’est
pas inoculable. Il'en de méme de la salive des syphili-
tiques, tant qu’il ne s’est pas produit d’éruptions spéci-
fiques dans la bouche, ainsi que I'ont montré les ino-
culations que Profeta a courageusement faites sur lui-
méme; et ainsi que le démontre journellement la
clinique. Malheureusement la bouche étant trés fré-
quemmentun foyer intense de syphilides récidivant avec
opiniatreté, la salive est rarement pure, et, grics 4 son
mélange avec les produits des syphilides buccales; elle
constitue un agent puissant de contagion. Les larmes.
la sueur, le sperme (Mireur 1877) des syphilitiques ne
paraissent pas étre non plus inoculables. Et cependant,
chose étrange, comme je vous l'ai déja dit dans mes
lecons, le sperme du syphilitique indemne d’accidents,
contient assez souvent le germe de la syphilis virulente
de I'enfant.

5° Les liguides pathologiques provenant de lésions
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non virulentes développées sur des sujets syphili-
tiques ne paraissent pas non plus susceptibles de
transmettre la vérole par inoculation lorsqu'elles
sont pures. Ainsi, par exemple, le pus de vaginite, de
blennorrhagie, de leucorrhée, la sérosité d’eczéma re-
cueillis sur des sujets syphilitiques ne sont pas inocu-
lables. Il en est de méme du pus de chancre mou, du
virus vaccinal des sujets syphilitiques, lorsque ces pro-
duits ne contiennent pas de sang ou de virus syphili-
tique. Malheureusement il est difficile de dire quand ils
n’en contiennent pas. Il ne faut pas oublier non plus, et
¢’est 1a un fait d'une grande importance, que des irrita-
tions mécaniques, chimiques ou pathologiques du tégu-
ment peuvent déterminer in sifu, Papparition d’un sy-
philome spécifique. Aussi doit-on toujours se méfier
deé ces inoculations faites avee des humeurs pathologi-
ques recueillies sur des sujets syphilitiques ; car I'irri-
tation produite par Pinflammation simple peut détermi-
ner, je le répéte, I'apparition d’un syphilome dont les
produits virulents se mélangeront & ceux de la lésion
non syphilitique sous laquelle ce syphilome s'est déve-
loppé.

En somme, il parait prouvé que le pus de lablennor-
rhagie, des chancres mous, le virus vaceinal, ete...,
recueillis sur un sujet syphilitique ne donneront pas la
véroles’ils sont purs. Quand ils sont mélangés, ils pro«
duiront un chancre mixte (Rollet) dont vous avez pu
étudier un bel exemple chez le n° 12 de notre salle des
hommes), une pustule vaccinale mixte, etc. Telles sont,
Messieurs, les données que nous possédons sur le siége
du virus syphilitique.

(. RESISTANCE DU VIRUS, SA VITALITE.

Avant de terminer, Messieurs, cette étude du virus
de la syphilis, je dois vous faire renarquer, — ce qui
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est d'une grande importance pratique au point de vue
de la contamination, en particulier au point de vue
de la contamination indirecte, — que d’une part ce
virus-est trés résistant & l'action de divers liqui-
des physiologiques ou morbides : “salive, lait, urine,
mucus, sérum, lymphe, pus; pus chancrelleux, ete., et
méme suc gastrique comme Pont montré les expériences
de Padova; et que d’autre part; ce virus est doué d'une
grande vitalité comme l'indiquent les contagions mé-
diates au moyen d’objets souillés depuis longtemps par
ce virus. Ce sont lades faits que 'on ne saurait trop
avoir présents & 'esprit.

Ilinsouciance et & ligcnorance non moins grandes de

1 A e LIS saf - ’. Y -
leur entourage et du public en généra: ; on est rec 'llo.
ment étonné que les cas de contamination ne solent

pas encore plus nombreux qu’ils le sont 1n:\lhmlrr-n.:«?.
ment. Aussi, ne saurait-on trop le répéter et le redire
sans cesse, la vie en commun, les rapports les plus
inoffensifs en apparence et les plus courts avec un
syphilitique a la période virulente sont dangereux, des
p.l us dangereux. On peut méme se demander avee cer-
tains médecins si I'isolement absolu des syphilitiques
secondaires ne devrait pas étre déerété dans la mesure
du possible, si les syphilitiques ne devraient pas
comme les lépreux du moyen fge étre contraints de
porter un signe, une marque queleonque rappelant sans

D. DES DIVERS MODES DE CONTAMINATION.

cesse & l'esprit qu'ils sont virulents ; ou tout au moins
si un syphilitique ayant communiqué la vérole & quel-

Messieurs, le virus syphilitique une fois étudié, son
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siegeleplus fréquent déterminé, il nous faut maintenant
étudier rapidement quels sont les'modes de contamina-
tion les plus usuelsde la syphilis parinoculation (carlasy-
philispar conception sera I’objet de lecons ultéricures).
L’étude des différents modes suivant lesquels se fait la
contamination syphilitique, eonstitue une question du
plus haut intérét au point de vue de la prophylaxie de
la vérole. C'est-seulement en connaissant & fond ces
causes si multiples de la contagion, en insistant auprés
des malades, des médecins, du public, sur les modes
infiniment variés et nombreux suivant lesquels se fait
la contaminatiofi, que I'on pourra arriver & diminuer le
nombre si considérable des syphilitiques,

Quand on pense au nombre des syphilitiques qui
existent tant dansles villes que dans les campagnes,a la
durée et aux récidives si fréquentes des syphilides viru-
lentes;: quand on passe en revue les objets multiples
d'usage journalier que les syphilitiques souillent tous
les jours de leur virus; quand on songe I'ignorance,
a T'insouciance coupable de la plupart des malades: a

quun ne devrait pas étre condamné a des (101)1131::2‘03
et intéréts (pour syphilisation par imprudence).

Mais, je me laisse entrainer parla gravité du mal et
son extension croissante, & des hypothéses sans doute
impraticables et incompatibles en apparence avec le
récime de la liberté individuelle, tel que nous le com-
prenonsen France. Bt cependant;ainsi ([uc_h-l’ai’nhs&:r\'u
dans mes voyages seientifiques, a Bergen, en Norwége,
pays ou fleurit cependant la liberté, la police ale droit
de contraindre un sujet syphilitique male ou femelle
(de mauvaise réputation) & entrér-a I'hopital ot on 1s
garde jusqu’a ce qu'il soit guéri, Si le sujet est un réci-
diviste de la syphilisation, sil a infecté & plusieurs ou
méme & deux reprises, des individus qui se plaignent &
la police, il pourra étre condamné a un temps'de prison
variant de 3 & 6 mois.

En tous cas, dans notre pays, il importe de rappeler
sans ¢esse au Gouvernement, aux Municipalités et aux
Administrations hospitaliéeres 'immensité du danger
que constitue, tant au point de vue de l'in«'li\'if’ln. qu’au
point de vue de l'espece, lavérole soumise au régime du
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laissez-faire. C’est pourquoi je considére pour moi
comme un devoir de réclamer sans cesse de I’Adminis-
tration des hospices Lillois la séparation absolue des
syphilitiques virulents d’avec les malades atteints d’af-
fections cutanées ou autres non syphilitiques. C’est ainsi
seulement que I'on pourra éviter les cas de contamina-
tion intra-hospitaliére (malheureusement trop fréquents,
quel que soit leur nombre) et dont vous avez pu récem-
ment constater deux faits probants dans notre salle
Saint-Come (1).

Quant a ce qui regarde les filles publiques, comme
il est impossible de conserver dans un service une sy-
philitique pendant toute la durée de la période viru-
lente (3 4 6 ans environ), chaque fille devrait avoir un
livret indiquant si oui ou non elle a éts syphilitique et
si possible la date du début de la vérole : on ne lui per-
mettrait de reprendre son commerce qu'apres Iexpira-
tion et plus, des années de la période virulente. Ces
précautions qui rentrent absolument dans le domaine
du possible diminueraient tout au meins le nombre des
(passez-moi-I’expression) « véroles administratives. »

Les différents modes ou processus suivant lesquels
se fait lascontamination peuvent étre divisésen deux
grands groupes : 1°Ou bien, et c’est le cas le plus
fréquent, il y a contact direet entre le sujet contami-
nant et le sujet contaminé. Cest la contamination (et
non la contagion comme le disenta tort quelques au-

(1) Cettelegon a été faite le 23 Jjanvier 1885. Depuis lors, lerap=
port que j'airemis & I'Administration des hospices et & M. le Préfet
du Nord a eu un premier effet. J'ai obtenu la séparation des sy-
philitiques hommes d’avec les hommes atteints d'affections cuta-
nées. Une salle spéciale est consacrée aux maladies de la peau
pour les hommes (Saint-Antoine).

Le résultat de celte organisation s'est depuis fait sentir de la, fa-
¢on la plus heureuse. Notre brave population ouvriére et eampa-
gnarde ne craignant plus la trop fameuse « salle de haut » ou
« salle des yénériens v, afflue dans notre salle Saint-Antoine.

teurs) directe ou immédiate, son type est la contnmi'nu-
tion dans le coit. 2° Ou bien, et ce mode de cuntmnmaj
tion est également tres [réquent, le \"irus est t-l'all'sl)nyl'tc
par I'intermédiaire d’un tiers, animé ou inanimé, d'un
objet ou d’'une personne. Il est ainsi upphquc. sur ls
sujet contaminé sans qu'il y ait eu de 1‘;1])1‘)«_)1%.;11roct ou
immédiat entre le sujet contaminant et le sujet conta-
miné. C’estla contamination indirecte ou mé(lmtu'. Son
type est la contamination par les verres, cuillers,
ipes, ete...
“110 ’C'an!amirmtion directe ou immédiate. a) Lc.-s
rapports vénériens, quelle que spit leur nmature (}\-ﬂgl‘-
naux, anaux, buccaux, ete.) constituent le mode le plAu_s
fréquent de cetfe contamination. Sans parler des gotts
dépravés étonnants qui sont la cause de nombre
de ~rapports -anormaux, ceux-c¢i résultent souvent
d’un préjugé bizarre qui a encore _cours dans les
différentes classes de la société. En effet, nombre d’in-
dividus croient éviter la eontagion en fuyant dans leur
commerce l'antre gonsidéré comme virulént par cx(_x-l-
lence, le vagin. Réciproquement dans d’autre:s: cas c'est
par crainte d'infecter un objet aiiné que certains sujets
males ou femelles se livrent a ces rapports anormaux.
C’est ainsi que j'al observéil y a quelque temps un mari
atteint de chanere infectant de la verge; lequel ne vou-
lant pas contaminer sa femme crut :':\'itex" cette conta-
mination en pratiquant ses deveirs conjuguaux dans
un endroit assez insolite, mais que 'embonpoint de sa
moitié permettait. Je n’ai pas besoin de \'ous.di'rc le
résultat de ce commerce que le mari croyait justifié par
Iintérét qu’il portait & son épouse, ce fut un chancre
infectant du nombril et la vérole. Les attentats & lapu=
deur sont également une cause d'infection. Et vous
savez (ue,assez fréquemment,ces attentats ne sont pas
commis sous 'influence d’un instinct génésique dépravé,
mais sous l'influence d'un préjugé criminel et idiot
encore assez répandu dans les classes inférieures, le-
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quel fait croire aux vérolés qu’ils se débarrasseront de
leur vérole en ayant des rapports sexuels avec un sujet
vierge.

b) Les baisers (car la bouche constitue, comme vous
le voyez tous les jours, un foyer intense de vérole, et
malheureusement les syphilides buccales passent sou-
vent inapercues) sont encoré.une cause puissante de
contagion, Quelle que soit T'origine psychologique de
ces baisers, que ce soit le baiser de I'amant, de la mére,
de I'enfant, ou le baiser pratiqué sous forme de salut,
ces baisers sont virulents. Et quel-que soit le point du
corps ou. le baiser a déposé le virus, il y aura chancre
infectant, si Fabsorption s’est produite. C'est ainsi que
lechancre pourranon seulement sigger aux lévres, dans
la bouche, & la langue, dans la gorge, au menton, aux
joues, /a Peeil; mais au sein et ailleurs. Je n'en veux
qu'un exemple entre mille. Il s’agit d’un étudiant dont
J'al publié en 1882 Tobservation dans les Annales de
derimalologie, et dont l'histoire est des plus instruc-
tivesa divers points de vue. Aussiy reviendrai-je en-
core. Pour ne parler que de ¢e gui nous intéresse dans
ce chapitre, je vous dirai que ce jeune homme étant un
soir un peu lancé, fit au bal Bullier la connaissance
d’une personne qui ne trouva rien de mieux pour lui
prouver sa flamme que de 'embrasser sur les diverses
parties du corps, y compris les pieds. Or, précisément
I'étudiant avait enfre les orteils quelques erevasses
consécutives a un eczéma. Le résultat de ces tendresses
fut un magnifique chancre, infectant situé entre le 4° ef
le 5° orteil. Dans d’autres cas, I'usage abusif des baisers
donnés-aux enfants est une cause de vérole chez ces
petits étres. Et & leur tour ces enfants peuvent par les
haisers propager leur vérole soit dans leur famille, soit
a leurs camarades. Aussi un enfant syphilitique cons-
titue-t-il un véritable danger pour sa famille, pour ses
camarades d’école, cte...

¢) Les morsures faites dans une rixe ou dans une

bataille plus amoureuse, comme Ricord et Fournier en
ont relaté des cas, peuvent également donner la vérole.
J’en ai vu plusieurs exemples en 1882 et 1883, quand
javais 'honneur d’étre chef de clinique du professeur
Fournier a 'hdpital Saint-Louis. Ces faits ont été pu-
bliés par MM. Lavergneet Perrin, internes du service.

d) La succion d'une plaie pratiquée par une bouche
contaminée peut y déterminer I'apparition d'un chancre
infectant. Fournier en a relaté un bel exemple dans la
thése de Jumont (1880).

e) Wigglesworth a montré que la syphilis pouvait
étre contractée par Iinsufflation bouche a bouche d'un
nouveau-né syphilitique. La réciproque doit exister,
comme vous le concevez bien.

[) Lallaitement et 'acte physiologique, la succion
(qui en est la conséquence, constituent une cause puis-
sante de propagation de la syphilis, Le fait est connu
depuis longtemps (G. Torella) et le nombre des nour-
rices infectées par les mourrissons syphilitiques est trop
grand pour qu’il soit néeessaire d’insister sur ce point.
Vous en avez en ce moment un bel exemple au n° 8 de
la salle Saint-Damiens. Vous avez tous devant les yeux
cette meére nourrice atteinte de 2 chancres infectants du
mamelon gauche aprés avoir donné a téter & un enfant
étranger syphilitique. Cette femme est atteinte & ce
moment de syphilis secondaire grave : syphilides pa-
pulo-crotteuses confluentes et -généralisées; céphalée
intense, iritis, état cachectique. Vous savez, en outre,
que cetle, pauvee femmea & son tour infecté ~son
propre enfant, enfantvigoureux et bien portant jusque-
1a, et 1ui a communiqué frois chancres infectants des
plis inguinaux en le nettoyant avee sa salive eontami-
nee.

Je vous fais passer sous les yeux un moulage repré-
sentant sept chancres infectants du sein survenus chez
une meére nourrice infectée dans les mémes conditions,
Eh bien, malgré ces contaminations fréquentes, journa-
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liéres, vous trouvez encore tous les jours des femmes
qui s’exposent de gaieté de cceur a la contamination.
Sans parler des cas ou des malheureuses séduites
par 'appat du lucre; peuvent se laisser aller a sacrifier
leur santé et celle de leur famille pour un peu d'or; je
dois vous signaler une cause fréquente de contamina-
tion par l'allaitement. Voici ce dont il s’agit :

Vous verrez souvent, surtout dans la classe pauvre,
(o les femmes sont obligées de (uitter leur nourrisson
pour aller travailler) les méres confier leur enfant a une
voisine, & une amie, qui l'allaitera pendant son absence.
La voisine se charge volontiers de cette tiche, sachant
parfaitement que ce léger service lui sera rendu de la
méme fagon. Il y ala échange de hons procédés. Mais
malheureusement, messieurs, il y a 14 aussi souvent
échange de vérole. Et clest ainsi que le sein banal,
comme l'appelle spirituellement Fournier, est une
cause puissante de propagation de la vérole.

Réciproquement une nourrice syphilitique pourra
infecter Venfant quilui est confié. Le fait est également
fréquent. Et cette contamination pourra d’ailleurs se
faire, non seulement par la bouche, .le nouveau-né
sugant un sein atteint de syphilides, mais de toute autre
fagon. Vous avez wvu derniérement dans notre salle
Saint-Damiens l'exemple de cette mére nourrice syphi-
litique donnant la vérole & son nourrisson, non par
I'allaitement, non a la bouche, mais par nettoyage avec
de la salive virulente, mais dans les aines, sous forme
de trois chancres inguinaux. De méme d’ailleurs; la
nourrice saine que I'enfant syphilifique infecte le plus
souvent au mamelon peut 1'étre aussi par cet enfant de
mille fagons différentes.

Enfin, messieurs, la contamination qui se fait entre
nourrices et nourrissons peut quelquefois, lorsque la
syphilis est méconnue, ne pas se limiter aux deux fac-
teurs, mais s'étendre a I'entourage de ceux-ci, se pro-
pager méme a distance et constituer de véritables

pseudo-épidémies de syphilis consécutives a D'arrivée
d’un nourrisson syphilitique dans une localité. Telle est
Porigine de’épidémie signalée par Portal,quiinfecta tout
le village de Montmorency; des troisépidémies signalées
par Ricordi dans trois villages italiens,et qui y firent suc-
cessivement seize, dix-huit et vingt-trois victimes (1863-
1864).Dron(de Liyon),a rapportél’histoire d’'unnourrisson
syphilitique qui infecta directement sa nourrice. Celle-ci
infecta & son tour trois nourrissons. Ces enfants com-
muniquerent leur vérole a leurs meres, et celles-ci a
leurs maris. En tout dix victimes. Vous trouverez dans
les importantes publications de Fournier intitulées
Nourrices et nourrissons syphilitiques; syphilis et
mariage, plusieurs faits analogues.

Done, messieurs, il y a danger pour une femme de
donner le sein, ne serait-ce qu’un instant, & un enfant
étranger. Et réciproguement il y a danger pour le
nourrisson & téter, me serait-ce qu’une fois, un sein
étranger. Donc votre deyoir de médecin est d’empécher
absolument tout contact entre nourrissons syphilitiques
et nourrices saines et réciproquement. Ce n’est pas la
toujours chose facile, ef l'on est vraiment étonné,
indigné dans la pratique, de voir avec quelle 1égéreté,
quelle insouciance, des parents syphilitiques n’hésitent
pas & donner leur enfant contaminé & une nourrice
saine ; et de la légéreté avee laquelle certaines nour-
rices acceptent des enfants étrangers: enfin, parfois,
mais plus rarement, de la négligence avec laquelle on
choisit les nourrices.

Les parents se montrent souvent d’un égoisme inoui.
Cela tient peut-étre au préjugé encore trop répandu qui
consiste a croire que la vérole sera moins grave chez ’en-
fant sion le confie & une nourrice saine. C'est ainsi que
je fus consulté par un pére syphilitique que je soignais
depuis assez longtemps (et qui, entre parenthéses, s'é-
tait marié¢ malgré mon avis), au sujet du choix d’'une
nourrice pour son enfant syphilitique. La mére pouvant
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allaiter, je recommandais comme de juste I'allaitement
maternel. Sans doute a cause de ce stupide préjugé dont
je viens de parler, on ne m’écouta pas, on choisit une
nourrice saine.-Inutile de dire que je n’ai jamais revu
ces gens-la et les’ai consignés pour toujours a la porte de
mon cabinet.

Avant de terminer cette. (uestion des nourrices et
nourrissons syphilitiGues, je erois devoir vous signaler
un probléme de clientéle des/plus spécieux. Vous étes
médeecin d’'une-famille chez laquelle existe un nourris-
son syphilitique. Cette famille, & yvotre insu, fait quérir
une nourcice saine. Cette nourriee saine ayant entendu
dire par les domestiques, les concierges ou autrement,
que Venfant des”« patrons » est « pourri » vient vous
demander en invoquant votre bonne foi si elle peut
nourrir I'enfant en question. Que faire? Iei le secret
professionnel; 1a une femme qu'une réponse affirmative
de votre part peut exposer a une contamination terri-
ble. Dang ce cus; dérobez-vous, Messieurs. Dites a la
nourrice que-le secret professionnel, enfantfGt-il sy-
philitique vous empéche de donner le moindre rensei-
gnement, car vous ¢tes médecin de la famille. D’ail-
leurs, d’tine fagon générale, méfiez-vous des nourrices
et nourrissons syphilitiques, et n'agissez qu’en prenant
les plus extrémes précautions. Ne donnez jamais'de
certificats, et d'ailleurs,; Messieurs, méfiez-vous toujours
des certificats.” Non"seulement dans le cas actuel vous
pourrez étre ennuyés en toute bonne foi par la nourrice
si vous avez laissé passer un nourrisson syphilitique ;
par les parents, si vous avez laissé passer une nourrice
syphilitique. Mais malheureusement, Messieurs, on
pourrait, dans certains cas, essayer de vous méler a des
affaires de chantage, car les nourrices qui ne sont pas
plus & 'abride la vérole contractée amoureusement ou
autrement que les autres humains, ont souvent de la
tendance a essayer de transformer leur syphilis en une
petite rente annuelle, en incriminant ce qu'elles appel-
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lent « l'enfant pourri du bourgeois », cause souvent
bien innocente et parfois méme victime de la vérole de
la nourrice. Ily ala, Messieurs, vous le voyez, une série
de questions des plus complexes au point de vue de la

médecine légale.

En résumé, 4 nourrissons syphilitiques il faut nour-
rices syphilitiques et réciproquement. Comme la meil-
leure des nourrices dans ces cas-1a est toujours la meére
(Colles a prouvé en 1837 qu'une mere saine en appa-
rence peut sans danger nourrir son propre enfantatteint
de syphilis congénitale. C'est la loi de Colles, loi d’im-
portance majeure, sur laquelle nous aurons & revenir
plus tard.) Ce sera toujours la meére qui devra nowrrir
son enfant syphilitique et cela sans danger ni pour elle
ni pour l'enfant. Cen’cst que lorsque la meére ne pourra
absolument pas niourrir son enfaunt que vous chercherez
pour le nourrisson syphilitique une nourrice qui devra
atre syphilitique, et par conséquent & I'abri de la conta-
mination. Et cela sans aueun dangerpourlenfant caron
n’entasse point vérole sur yérole. Dans des cas excep-
tionnels vous serez obligés de faire nourrirl'enfant par
des animaux : chévres, anesses,comme celase fait dans
certains hopitaux d’enfants (1).

(1) Progrés médical, 6 septembre 1881.
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Messieurs,

Ce ne sont pas seulement les nourrissons qui peu-
vent, dans lacte de lallaitement, contaminer le sein
de la nourrice. Dans certains cas, c'est une succion
pratiquée sur le sein dans un autre but que 'allaite-
ment, et non plus par un nourrisson, mais par un adulte,
qui peut étre cause de I'infection de la femme. :

g) Je ne vous parle pas des chancres d.u sein consc~
cutifs aux baisers et succions lascifs pratiqués suivant
I'expression de Ricord par des nourrissons adultes. Dans
ces conditions, il n’est pas besoin d'étre nourrice ni
méme femme pour étre atteint de chancre du sein. =3
Ricord, dans ses lettres surla syphilis, nous relate I’his-
toire d'un jeune homme contaminé ainsi au ma_melon
par les baisers excentriques de sa maitresse. Mais par-
fois cette contamination est consécutive a une succion
pratiquée sur le sein, par un adulte, dans un but par-
faitement louable. (Soit que V'on veuille dégorger les
seins d’une nouvelle accouchée, soit que la matrone char-
gée decette opération veuille former lesbouts des scir}s
d'une jeune mére.) C’est ainsi que vous trouverezrelatée
dans un mémoire du D Bourgogne, publié & Lille en
1825, Ihistoire d’une matrone de Condé atteinte .dc
syphilides buccales qui, par ces procédés, contamina

114 14 femmes. De plus, presque toutes les femmes qui
gacnérent ainsi la vérole la communiquérent & leurs
enfants. Quelques-uns des enfants transmirent leur mal,




avant qu’il fit découvert, & des nourrices auxquelles on
les avait confiés. Plusieurs de ces nourrices infectérent
également leurs propres enfants. Enfin les enfants qui
se servirent des vases que les nouveau-nés infectés tou-
chaient de leurs lévres, contractérent également la vé.
role. Telle est Thistoire résumée de la fameuse épidé-
mie de Condé.

Messieurs, il y a cing ans environ, et cela encore dans
notre département du Nord, il s’est produit une épidé-
mie analogue. Je veux parler d’une épidémie survenue
3 Tourcoing. Il s’agit ici d'une commeére syphilitique
(ui, en faisant Ies bouts des seins, infecta un assez grand
nombre de dames tourquenoises dont quelques-unes
semblentavoir transmis la vérolealeurs maris,ete. L'une
de ces dames. est méme morte de syphilis cérébrale un
an & peine aprés le début du chancre. D’apresles ren-
seignements que j'airecueillis, on peut considérer com-
me s'élevant & plus de vingt peérsonnes le nombre des
individus infectés directement ou indirectement par
cette commere (1).

(1) Voici, britvement résumée, une partie de I'histoire de cette
épidéntie, telle qu'elle m’a@t¢ communiquée récemment dans une
letire par mon confrere et ami le Dr X..., de Tourcomg.

TUne matrone faisant U'office de « tireuse de seins » prend, & la
lovre inférienre, un chancre dur gue lui donne une de ses clientes
dont le- mari est syphilitigue. JIgaoraat la_grayité de sa misére
qu'clle attribue & une échaudure de pomme de terre, elle continue
3 exercer sa profession, sans consulter le confrére gui ¢tait son
médecin habituel, et infecte successivement plusieurs femmes prés
desquelles elle avait ¢té appelée. 1° La premiére endate (ouplutot
la premiere dont le diagnostic ne laissait aucun doute) (je crois
que d'autres confréres en ont méconnu de prime abord), fut une de
mes clientes, accouchée d'un mois, dont les bouts de sein, a peine
formés, avaient nécessité I'appel de la tireuse. — Chancre dur a la
hase duo mamelon gatche, considéré jusque=la comme une gercure
simple ; 2° L'enfant devient syphilitique et vitiencore ; 3° L mari
prend la syphilis en tétant le biberon qui servaift & la mourriture
du petit. (La meére n'avait pu continuer l'allailement). 4° Chancre
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h) Enfin, Messieurs, la succion pratiquée dans l'opéra-
tion de la circoncision suivant le rite hébraique a par-
fois transmis la vérole a 'enlant par les levres de l'opé-
rateur (Ricord 1862) ou par les lévres de laide (psylle)
chargés de sucer la plaie apreés I'opération. (Kéditoff-
Annales de Dermatologie, 1884). Réciproquement, dans
d’autres circonstances, ¢’est I'enfant syphilitique qui a
pu, dans cette opération, transmettre la vérole & I'opé-
rateur ou aux psylles (Taylor, Lubelski).

7) Les contacts gquelconques, méme fortuits, peuvent
encore détermiimer la vérole de bien d’autres facons.
C’est ainsi que des médecins, des sages-femmes, ont

dur du mamelon dans les mémes conditions chez une multipare;
50 Enfant syphilitique, mort ; 6% Chancre dur du mamelon chez une
multipare accouchée d'un enfant mort-né et qui eroit devoir faire
vider ses seins. Syphilis grave, amenant des accidents cérébraux
précoces suivis demort (un an & peine apres le début du chancre) ;
76 Chancre dur du mamelon ghez une primipare. Je suis malheu-
reusement appelé lors des aceidents seeondaires. Lienfant, déja
syphilitique, a été placé chez une nourrice qu'il a infectée et quia,
a son tour, infeeté son nourrisson.

Lies irois premiers eas furent presque simultanés dans ma clien-
tole. Je me hatai de prévenir les confréres et sages-femmes de
Tourcoinz : on se résolut & garder le silence, touten mettant la
tireuse de seins dans Fimpossibilité de eontinuer sa profession &
domicile.. Malheureusement, les femmes allaient encore la. trouver
chez elle, etil fallait une surveillance des plus actives.

Mes confreres avaient, engnéme temps que moi, les mémes mi-
stres de clientele. Deux fois je fat appelé} comme consultant, prés
de meres syphilitiques dont les enfants I'étaient aussi devenus. —
Ces deux ¢as: appartenaient &-des confréres différents., Je vous
fais grace dds détails, mon cher confrdve. Il est éyident pour moi
que les cas furentplus nombreux, chacun de nous ayant di avoir
une collection dlobservations du méme genre. J'ai eu d'ailleurs,
depuis, P'oceasion d’accoucher deux fois denfants mort-nés ou
avortons. les deux femmes qui font le sujet de la 1t ef de la 4¢
observation. Je termine cette lettre, déjalongue, en me metiant
a votre disposition  pour donner, si vous'le désirez, des détails

plus circofstanciés et vous prie d'agréer; cher confrére, l'assu-
rance de mon meilleur souvenir.
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malheureusement trop souvent été infectés en touchant
des sujets syphilitiques, surtout en pratiquant le tou-
cher vaginal ou un accouchement,

L’aceident primitif du doigt peut étre méconnu, et
médecins et sages-femmes peuvent ainsi commu niquer
leur syphilis & d’autres malades. Telle est 'origine de
Pépidémie dite mal de Sainte-Euphémie et de 1’épidé-
mie de Brives relatées en 1874 par Bardinet. Colles
rapporte I'histoire *d’un accoucheur qui, ayant aux
mains des syphilides secondaires, infecta I)ltfsietlrs de
ses clientes.

Desattouchements divers sur la nature desquels nous
n’avons pasd insister peuvent encore transmettre la vé-
role. Fournier relate P'ebservation d’une jeune fille qui
fut, atteinte d’un ehancre du doigt tirant son orizine des
syphilides vulvairesd'une de ses amies. Des enfants, des
adultes, ont été contaminés pour aveir simplement ,pzu'-
tagé le lit d'un vérolé, comme cela arrive dans les fa-
milles pauvres, ou 'on se tasse les uns contre les autres
dans un-méme lit pour avoir.chaud. Des observations
probantes ont été publides a cet ézard par les anciens
syphiligraphes, puis par Trouseeau, Ricord, Lance-
reaux, Rollet, ete...

Jai vu en mai 1883, dans le service du professeur
Fournier, un malade atteint d'un vaste chanere induré
du triangle de Scarpa dont la_pathogénie était la sui-
vante : Le malade couchait sur le coté gauche et s’en-
dormait la cuisse droite enfoncée entre les cuisses de sa
maitresse; or, celle-ci était atteinte de syphilides vul-
vaires. L’observation a été relatée dans les Annales de
Dermatologie, 1884, par MM. Lavergne et Perrin, in-
ternes du service.

Des femmes ont été atteintes de chancres infectants
des avant-bras pour avoir porté des enfants dont les
fesses étaient couvertes de papules érosives (affaire
Hubner, épidémie de Rivalta); une vieille femme fut
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atteinte d’un chancre du cou la ou avaient reposé les
levres virulentes d’un enfant endormi (Egan).

En résumé, Messieurs, vous voyez que tout contact
d’une partie quelconque du corps, quelle que soit la
cause de ce contact, avee des produits virulents repo-
sant sur un sujet syphilitique peut produire. la vérole.

j. Enfin, Messieurs, dans certains cas, heureusement
rarves, des particules de salive, des postillons lancés
dans l'acte de la parole, de la toux, etc., par un malade
atteint de syphilides de la gorge ou de la bouche, ont
pu produire chez le vis-a-vis de ces malades des chan-
cres de la face, de I'eeil en particulier. Fournier en a
publié un cas intéressant, et je crois également en
avoir observé un exemple. Telles sont, rapidement énu-
mérées, les principales causes de la contamination
directe.

9° CONTAMINATION INDIRECTE OU MEDIATE.

Malheureusement, Messieurs, la syphilis ne se frans-
met pas toujours directement. La contagion indirecte,
surtout la contagion indirecte par un intermeédiaire ina-
nimé, est une cause puissante de la propagation de la
vérole. C’est ce mode de transmission qui conftribue
pour une part énorme & la diffusion de la syphilis chez
les individus, chez les populations ou 'hygiéne est ru-
dimentaire, presque nulle,ou plusieurs individus, ou les
membres d'une méme famille, que dis-je, de plusieurs
familles méme, habitent péle-méle dans deés espaces
restreints. Dans ces milieux tout est commun : les verres,
les ustensiles de ménage, lespipes et bien d’autres choses
encore. Ces malheureux ignorent les dangers auxquels
ils g'exposent a chaque instant en vivant en commun
avec des syphilitiques. Telle est l'origine de nombre
de petites épidémies de syphilis résultant tout autant, et
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peut-étre méme plus, de la contagion médiate ou indi-
recte, que de la contagion directe.

Les pseudo-épidémies de syphilis en Norvége, si bien
étudiées par les syphiligraphes norwégiens, et dontle
souvenir ot le vestige existent encore maintenant dans
certains villages de la edte norwégienne (comme j'ai pu
le constater dans mon dernier voyage) ; lemal de Scher-
lievo, les foyers intenses qui existent en Kabylie, et
qui ont été bien étudiés par mon excellent collézue le
professeur Arnould, n'ont pas d'autre origine. Il en est
de méme de nombre de petites épidémies locales de
villages, de maisons, de chaumiéres, de casernes, d’é-
coles, d’ateliers, de ehambrées, de dortoirs, ete.

Les modes suivant lesquels la contagion indirecte
peut se produire sont si multiples ‘et divers, qu'il est
impossible de les énumérer tous. Ilimporte cependant
que vous connaissiez les principaux modes possibles de
contagion médiate, car votre devoirest de prémunir la
Société contre les dangers de la contagion indirecte,
qu’elle semble ignorer presque complétement.

La contagion indirecte peut se faire : a) par des inter-
médiaires inanimés (objets quelconques); b) par des
intermédiaires animés.

a) Contamination pardesintermédiaires inanimes.
—11 est clair, lorsqu’on serappelle la puissance de résis-
tance du virus syphilitique, qu'un objet quelconque
souillé par ce virus peut, lorsqu’il est mis en contact
avee une surface cutanée ou muqueuse dénudée, déter-
miner la contamination. Sans aller trop facilement (avee
nombre de malades qui croient ainsi soulager leur
conscience) rattacher l'origine de certaines véroles a
un contact fortuit avec un vétement quelconque, des
latrines malpropres, efe.; il est certain _cependant que
des vétements souillés de virus syphilitique; ont pu
étre une cause de propagation de la vérole. Ce sont; en
particulier, les vétements en contact direct avec la peau

qui ont 6t incriminés par les auteurs (Clere, Bondé) et
masques méme (Ricord).

Dautre part, ces vétements peuvent étre cause de
syphilis par suite du dép6t du virus non pas sur leur
surface interne ou cutanée, mais sur leur surface ex-
terne. C'est 14 un mode de contagion que les auteurs
semblent avoir complétement négligé et a propos du-
quel je crois utile de vous relater le fait suivant, tiré de
ma pratique privée : Un jeune homme du monde, jeune
homme ftrés élégant, vient un jour me consulter pour
un magnifique chancre infectant de l'angle interne de
Pceil zauche. Je Vinterroge avec soin pour remonter &
'origine de ce chancre, je ne trouve rien, ni baisers, ni
contact avee un intermédiaire queleonque souillé de
virus, ete. A force de rechereches, japprends qu’ily &
quatre semaines, avant Papparition du chancre, ce
jeune homme é&tant en bonne fortune 3 la sortie d'un
bal avec une femme légére, mais surveillée par un
amant jaloux, neput converser avec I'objet de sa flamme
qua la hite et dans une voiture publique. La dame
résista. Le jeune homme essaya de triompher manuel-
lement de sa vertu... Il ne réussit qu'a tacher ses gants
aris perle. Malheureusement (ef c'est lui qui a appelé
mon attention sur ce fait), ayant voulu enlever quelque
chose du coin de I'ceil avec le bout du doigt, il oublia
d’ter le gant contaminé. Il me parait probable que,
dans le cas actuel, c’est un doigtde gant souillé de virus
syphilitique qui a été la cause du ehancre de I'eeil. Ce
qui vint corroborer mon opinion, ¢'est qu'ayant examiné
la femme, je la trouvai iafteinte de syphilides secon-
daires de la vulve. Quant au jeune homme, il est abso-
lument convaincu de l'origine ci-indiquée de sa vérole.
Je 'ai revu depuis lors & ma consultation et la premiére
chose qu’il me dit en m’abordant fut: « Ah! Docteur, si
j’avais 0té mes gants... »

La plupart des auteurs admettent que des latrines
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souillées peuvent étre cause de contagion. I1 doit en
étre de méme des bassins employés en ecommun dans
les hopitaux. Enfin, derniérement, & ma clinique, je
vous signalais le danger qu'il y a pour les malades a
marcher. pieds nus dans des salles o se trouvent des
syphilitiques, sur un sol plus ou moins souillé par les
crachats, etec..., des vérolés. Les draps de lits ont été
incriminés par quelques auteurs (Nicolas Massa, Swe-
diaur, Julien), des personnes ont été syphilisées en
maniant, en lavantlelinge des syphilitiques (Beeck, ete.)

Il est certain que la manie qu’ont nombre d’individus
de débarbouiller les enfants et méme les. adultes avec
un mouchoir enduit de salive, est une cause de chancres
céphaliques. J'ai vu en 1880, un cas intéressant de
chancre de la commissure buccale chez un adulte a la
suite du débardouillage de sa bouche tachée de résingé,
avec le mouchoir enduit de salive d'une femme atteinte
de syphilides buceales. Le D" Baudry, agrégé de notre
Faculté, m’a raconté derniérement avoir observé plu-
sieurs faits de chancresde l'eil chez les enfants, sur-
venus dans les mémes conditions. La morale de ceci
c’est que, lorsqu’on veut se débarbouiller avec de la
salive, il faut eracher soi-méme dans son propre mou-
choir.

Les objets de toilette sont souvent le véhicule du
virus. Fournier a publié dans la thése de Ponté (1878),
l'observation d’une petite fille qui fut contaminée par
une éponge. B. Baxter a vu une brosse a dents étre la
cause de la contamination. Je vous ai montré derniére-
ment dans notre salle Saint-Céme, une fille publigque
qui, entrée dans notre service pour une simple vagi-
nite, a été contaminée selon toute vraisemblance par
une canule vaginale.

Des objets de bureau ont pu servir d’agents de trans-
mission de la vérole. Lé regretté Homolle a rvelaté le
cas d'un médecin qui contracta un chancre de la hou-
che, en mdchonnant un coupe-papier dont il s'é-
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tait servi pour examiner la gorge d'un syphilitique. Je
suis persuadé que les crayons, porte-vplumes, ete...,
doivent étre des agents de transmission de syphilis
dans les écoles, bureaux, etc... J’ai vu récemment un
chanere labial conséculif a la contamination, au moyen
d’un morceau de colle & bouche qu'un commercant
laissait trainer sur son bureau, et donf un commis,
atteint de syphilides buccales, s’était servi a son 'insu.
La syphilisation par les ustensiles de ménage
verres, bols, cuillers, fourchettes, ete..., est surabon-
damment démontrée. Le D° Olivier (de Paris) a rap-
porté des faits de contamination par l"intern'lédi_airg d.es
bouteilles. Les biberons, comme le montre le fait d'Hil-
lairet, ou un grand-pére et une grand’'mere contra.cte_nt
la vérole en amorcant le biberon de leur petit-fils
syphilitique, peuvent étre également ineriminés. L'ob-
servation d’Audoynaud, ott une jeune bonne transmet
par la méme méthode la syphilis & I'enfant qui lui est
confié, est la réciproque de la précédente. Il est proba-
ble que les biberons servant & plusieurs enfants dans
certaines nurserey de bas étage doivent étre une cause
de propagation de la syphilis. Je suis persl‘m.dé, sans
pouvoir néanmoins donner & cet ézard de talts’ suffi-
samment précis,que les (sugottes) d'un usage si rcpm}du
dans notre région, sont une cause peut-étre assez im-
portante de syphilis par contaminatim} i.nd’irecte.. Les
jouets d'enfants ont été également incriminés (Galippe,
Lagneau.) .
Le professeur Hardy a rapporté un fait de contamina-
tion par une dragée passant de bouche & bouche, Qui sait
sile sucre candi, compagnon du café dans notre région
du Nord, et que certains individus se passent parfois de
bouche & bouche, ne peut éfre accusé également? Je
viens d’observer, il y a quelques jours,dans mon cabi-
net, un fait assez intéressant : un mari syphilitique de-
puis 9 mois, malgré ses 49 ans, infecte sa fcxnme. Ic.i
rien de bien exlraordinaire. Mais sa [emme infecte a
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son tour un jeune enfant de 5 ans, leur parent, au
moyen de pastilles qu’elle cassait entre ses dents et
dont elle donnait I'une des moitiés a 'enfant, lequel fut
atteint d'un ehancre infectant de la lévre supérieure.

La démonstration de la contamination par les cigares,
les pipes n'est plus & faire. L'on a été jusqu’a incrimi-
ner-les cuillotines servant a couper les bouts de cigares
que P'on reémet ensuite dans sa botiche. Roussel a publié
quelques faits de ¢ontamination par les instruments de
musicue.

Je me bornerai simplement & vous rappeler que la
canne en fer des ouvriers souffleurs«de verre est une
cause puissante de propagation de la vérole chez ces
ouvriers, comme l'a montré en premier Rollet (de Lyon)
puis d’'antres médecins lyonnais, chez les verriers des
usines de la Lioire.

Certaines opérations chirurgicalés ou autres prati-
quées au moyen d'instruments souillés par le viras sy-
philitique, ont parfoisinoculé la syphilis. C’est ainsique
le rasoir du barbier, ete..., peut transmettre la vérole
d'un sujet & un autré, bien quede plus souvent il ne
fasse qu'ouvrir une porte d’entrée au virus.

On a signalé comme cause de contamination, la
transplantation des dents. J'ai vu, il y a quelque temps;,
un malade atteint de chancre infectant de la gencive,
chez lequel la contamination semble avoir été produite
a la suite du nettoyage et du masticage d'une dent
creuse au moyen d'instruments souillés.

Il existe dans la science un eertain nombre d'exem-
ples de transmission de syphilis par le tatouage.

Des spéculums, des abaisse-langues, des laryngos-
copes, ete..., ont été dans plusieurs cas les agents dela
contamination. Vous voyez avec quel soin je fais net-
toyer les spéculums, etc..., dans mon service. Selan moi
ces précautions sont encore insuffisantes, ct/dans les
services hospitaliers, comme dans le cabinet du spé-
cialiste, il devrait y avoir des spéculums et des abaisse-
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langues présentant un signe quelconque pour indiquer
qu’ils doivent servir uniquement a I'examen des sujets
syphilitiques. 11 en est de méme pour les crayons de
nitrate d’argent. Ce qui montre bien la résistance du
virus syphilitique, c¢’est que ces crayons peuvent servir
d’agents de transmission. Il importe d’attirer Pattention
des médecins sur ce point. J'ai vu en 1882, quand j’étais
chefde clinique du professeur Fournier,a I'hopital Saint-
Louis, un fait de contamination parle crayon de nitrate
d’argent qui m’a vivement frappé : Léon S..., 30 ans,
serrurier, entre a Saint-Louis dans les derniers jours
d’octobre 1882 pour des chaneres simples de la verge et
de Panus. Mais en outre,ce malade présente sur le mé-
dius, &4 sa face dorsale, au niveau de la deuxiéme pha-
lange, un chancre infectant cutané des plus caractéris-
tiques, accompagné d’une adénopathie spécilique con-
sidérable de l'aisselle droite. Le malade raconte que
verg le 8 aoft il se fit & ce niveau une bridure, laquelle
s'uleéra Iégérement & la guite d’irritations intempesti-
ves. Lie 27 aoit, allant faire son service militaire, il fut
cautérisé a ce niveau par un chiruririen militaire. Or, le
crayon de nitrate d’argent, employé par ce chirurgien
militaire avait servi, comme le malade nous 1'a raconté,
a cautériser des lésions buccales d'autres soldats. Le
professeur Fournier nous dit qu'il considérait comme
trés probable en se fondant sur la date d’apparition des
accidents sur cesujet, que la vérole lui a été inoculée
par le crayon de nitrate d’argent infecté du médecin
militaire. Lie DT Besnier, auquel jemontrais ce malade,
fut ézalement de cet avis.

L’application de ventouses scarifiées avec des scari-
ficateurs souillés, une saignée avec une lancette sale,
I'opération de la greffe épidermique (Deubel, 1881) ont
été dans quelques cas la cause de la transmission de la
syphilis. I1"y a une vingtaine d’années, un otologiste
parisien a, par son incurie coupable, en cathétérisant des
trompes d'Bustache avec des intruments mal nettoyés,
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inoculé la syphilis & un grand nombre de personnes.

Enfin, Messieurs, vous savez tous que la vaccination
a plusieurs fois contribué a la diffusion dela syphilis, et
a 6té souvent origine de véritables petitesépidémies de
yérole, Je ne puis ici vous parler plus longuement de
la syphilis vacecinale, ni discuter en détail dans quels
éléments de la pustule vaceinale siege le virus syphi-
litique. Vous savez que ce virus siege surtout dans le
sang mélangé a I'humeur vaccinale (Viennois) et peut-
atre aussi-dans les produits de désagrégations du syphi-
I6me que la pustule vaccinale fait parfois apparaitre
sous elle, par suite de lirritation qu'elle détermine.
(Kobner, Gamberini, Rinecker).

Quoi quil en soit, la syphilis vaccinale peut prove-
nir - 1° du vaccinifere, c'est le cas le plus fréquent ;
9° d’un sujet vacciné, si le médecin a pratiqué plusieurs
inoculations successives, avec une méme lancette sans
la nettoyer ; 3° du vaccinateur, lorsque celui-ci dilue le
vaccin avec sa salive contaminée. Remarquons en pas-
sant qu’il'semblerait que les modifications imprimées a
I'organisme parla vaceination puissent précipiter I'ap-
parition des accidents syphilitiques chez un sujet en
puissance de vérole.

b) Messieurs, pour terminer cette étude de la conta-
gion indirecte; je dois vous parler rapidement des cas
ou celle-ci peut se fairepar le moyend’un intermédiaire
animé.

Ici l'intermédiaire animé peut étre: le sujet conta-
miné lui-méme(un exemple suffira pour vous expliquer
ceque cette proposition semble présenter de paradoxal
au premier abord) ; un médecin, aprés avoir touché une
lésion spécifique est pris d’une démangeaison dans

I’eil. Dans un moment d’oubli il y porte la main et se
frotte Pceil. Le résultat est un chancre infectant de la
paupiére, l'intermédiaire animé est ici la main. La
main saine d’un sujet syphilitique peut servir d’'inter-
médiaire animé, excmple : un sujet syphilitique ayant
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suivante de Ricord : Un mari dont le prépuce trés long
recouvrait complétement le gland passe sans prendre
de précautions du lit de Padultére dans la couche con-
jugale. Sans s'infecter Jui-méme, il transmet la syphilis
de sa maitresse a sa panvre femme.

Il nlest pasjusqu’aux parasites animaux (poux, acares),
qui naient été cheriminés et accusés de pouvoir frans-
mettre médiatement la vérole apres avoir sucé un sujet
syphilitique. Diday a, le premier, attiré Pattention sur
ce point., Vous conecevez bien qwil ne s'agit ici que
d’une simple hypothése, qui n’a pas encore été confir-
mée malgré une observation de Profeta.

Ce qu'il y a de certain, ¢'est que les parasites peuvent,
comme foute autrecause d’ailleurs, ouvrir des solutions
de continuité susceptibles de livrer
syphilitique. Jene puis vous en citer de meilleur exem-
ple que le eas classique relaté par mon maitre Lailler,
ot un malade soumis au traitement de la gale le matin,
gagna. le soir 19 chancres syphilitiques de la verge et
des bourges, éxactement autant/que la frotte lui avait,
douze: heures auparayant, ouyert de sillons sur les or-
ganes genitaux.

Tels sont, Messieursyles principaux modes de eonta-
Vous voyez combien ils

passage au virus

mination, directs-ou indirects.
sont multiples, et cependant je suis loin de les avoir tous
cités. Noeanmoins, cetie étude suffit pour vous rendre
compte du danger quil y a de laisser circuler libre-
ment les syphilitigues, et pour ¢¢ qui regarde les hopi-
taux, & nie pas séparer les syphilitiques virulents d'avec
les autres malades:

Pour terminer, je
de la syphilis transmise directen
chantage ou de vengeance. Je me borne
la possibilité du fait dont j'ai, je crois, observé un
exemple.

devrais vous dire quelques mots
nent dans un but de
3 vous signaler
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dire que le microbe de la vérole, s'il y en a un, ne se multiplie pas
an niveau du point inoculé pendant cette période d'incubation ?
Herpas prémonitoire de Cuseo. Un sujet sain inoculé avee du virus
syphilitique aura-t-il fatalement la vérole si linoculation est
bien faite 7

A. INOCUEATION.

Messieurs, il importe de le savoir, il ne suffit pas que
le virus soit déposé sur une surface tégumentaire saine
pour qulil y ait contamination. Il faut, et (Iil'i‘érgnts
exemples vous I'ont déja montre, il faut que le virus
trouve sur cette surfage cutanée ou muqueuse une porte
d’entrée.

Comme le dit Ricord dans ses leftres sur la syphilis
(page 151): «l'observation ef 1'analyse des faits démo.n-
trent (ue la contagion ‘de la wérole; dans quelque eir-
constance qu’elle s’opére, se réduit en derniére analyse
aun procédé d'inoculation plus ou moins analog'u(?.au
procédé par la lancette ». 1l faut.en effet, pour quil y
ait contamination, que les deux conditions suivantes se
trouvent réunies: 1° qu’il y ait-un foramen contagio-
sum, une porte d’entrée extemporanée ou précxisgant(-
au dépot du (virus; quil y ait effraction de I'épider-
me avant ouau moment ou le virus est déposé ; 2° qu'il
y ait dépot de virus. =

Cette Premiere proposition, la nécessité de l’ettragtlon
épidermique, de I'écorchure, porte (.1‘entréc.du virus,
est d’une grande importance. Elle nous explique com-
ment il se fait que les régions les plus ordinairement-
contaminées sont celles qui ont le plus de tendance aux
écorchures; comment des hommes ou des femmes OI}t-
pu transmettre la vérole sans étre contaminés eux-me-
mes; les chancres multiples survenus dans certaines
conditions. Exemple: le fameux cas de Lailler dqnt je
vous ai parlé dans mes lecons précédentes, ou un
homme s’étant exposé & la contamination syphilitique,

—_ ) —

aprés avoir été frotté pour la gale, contracta autant de
chaneres syphilitiques (19) que la frotte lui avait ouvert
de sillons sur le pénis. Vous venez de voir dans notre
salle un cas de dix chancres infectants du pénis survenus
dans des conditions analogues (n® 16 de la salle des
vénériens). :

Elle nous explique comment certains individus, aprés
avoir été véritablement enduits de virus syphilitique en
différentes parties du corps, contractent un chancre
syphilitique unique la seulement ot il existait uneexco-
riation antérieure. Exemple: L'étudiant en médecine
dont je vous aidéja parlé, lequel ayant été véritable-
ment badigeonné (passez-moi l'expression) de virus
syphilitique sur les parties les plus diverses du corps
par la salive virulente d'une femme atteinte de syphilides
bugcales, fut inoeulé par ses baisers, la seulement o
existait une porte d’entrée au virus, une crevasse d’ec-
zéma située entre les orteils. Elle nous rend compte de
la présence de plusieurs ehancres syphilitiques siégeant
auniveau ces parties les plus diverses du corps chez le
meéme sujet. Exemple: L’histoire du nommeé Eugéne G..,
que j'ai observé en 1879 dans le service de mon maitre
Lailler, et qui étaitatteintde deux chancres infectants, le
premier a la verge, le deuxiéme sur le bord du maxil-
laire inférieura gauche.

Elle nous explique enfin, comment il se fait, par
exemple, qu'un individu ayant eu ‘des rapports® 1° nor-
maux, 2° a prepostera venere avee une méme femme,
donne @ celle-ci un chancre de I'anus., Dans ce cas, en
effet, les voies naturelles qui sont accoutumées a cet
acte physiologique s'écartent sans se déchirer. 11 n'en
est pas de méme des voies non naturelles plus résistan-
tes. Elle nous rend compte de la trés grande rareté des
chancres du- vagin chez la femme par suite de I'épais-
seur et de I'élasticité de I'épithélium de cette muqueuse
qui se laisse ainsi distendre sans se déchirer, qui est
trés rarement excoriée, contrairement a 1orifice vul-
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vaire et au col utérin. Elle nous explique comment des
femmes peuvent étre atteintes de chancres de l'anus
sans qu’il y ait eu de rapports a praepostera venere, par
suite de I'écoulement vers 'anus présentant une exco-
riation quelconque, des-liquides virulents qui s’écou-
lent pendant ou apreés le coif, hors d’un conduit vulvo-
vaginal indemne de toute excoriation. Il en existe en ce
moment deux beaux exemples dans nos salles de fem-
mes (St-Come, St-Henri).

Done, Messieurs; retenez-le : pourqu’il y ait infection
il faut qu’il y ait une porte d'entrée, quelque petite
qu'elle soit (erevasses, coupures, érosions quelcon-
ques,  vésicules d’herpés, excoriations d’eczéma, de
balanite, etc.); permettant I'absorption du virus. Cette
absorption est’des plus rapides comme nous le ver-
rons.

Voici done le virus déposéen vwn point da tédgument
externe ou inferne. Par suite d’une solution de conti-
nuité minuscule, I'absorption locale est faite, et partant
la contamination.

Il nous faut noter tout d’abord, que malgré les ten-
tatives les plus rapides faites pour chasser le virus, il
semble que T'on ne puisse plus I'enlever du point d’ino-
culation. Cette remarque parait vraie, en tous cag, lors-
que I'on se borne 4 laver, & exprimer, méme immédia-
tement, le point inoculé. Exemple : un fait rapporté par
Jullien. Un médecin atteint d'une écorchure saienante
du doigt, s"apergut en examinant un syphilitique que
cette excoriation yvenait de toucherlasurface dun chan-
cre. Ce pauvre médeein fit aussitét les ablutions les
plus completes. Ce fut en vain. Il fut atteint plus tard
d'un chancre infectant du doigt.

En serait-il de méme si 'on pouvait de suite cautéri-
ser profondément ou exciser largement la partie sonillée?
Cela parait probable, je le crois, quelques observations
semblent plaider en faveur de cette opinion, mais enfin
celle-ci est loin d’étre démontrée d'une facon certaine.

e

J'aurai & revenir sur cette (uestion lorsque je vous par-
lerai de l'excision du chancre comme moyen abortif de
la syphilis, de 1'éradication de la syphilis, suivant I'ex-
pression pittoresque de Diday. Ceux d’entre vous que la
question intéresserait pourront d'ailleurs consulter un
travail sur « la destruction du chancre comme moyen
abortif de la syphilis » que i’ai publié en janvier 183l
dans les Annales de Dermatologie ».

B. PERIODE DE PREMIERE INCUBATION.

Voici done le virus, le microbe de la syphilis inocu-
lés en un point du tégumenf. Que va-t-il se passer?
Chose curieuse, si 'on s’appuie sur les faits cliniques
ou mieux sur les faits d’inoculation expérimentale, il ne
se passe rien d'appréciable & 1'eil nu au niveau du point
inoculé. La plaie d’inoculation se referme, 1'excoriation
qui a laissé pénétrer le virus se referme, et pendant un
certain temps, l'on me woit plus rien se produire au
niveau du point inoculé. Rien, alsolument rien.

Il y a incubation. Le wvirus inoculé demeure latent.
Et cependant, bien que latent, il n’en travaille pas
moins, localement tout au meins, puisque au bout d’un
certain temps sa présence se manifestera par I'appari-
tion d'un premier accident, lequel se montrera tou-
jours au niveau du point d’inoculation ; le chancre.

I1 parait donc trés probable que si I'on pouvait étu-
dier histologiquement pendant cette période delatence;
le point inoculé, on pourrait y constater la présence de
lésions histologiques. En tous cas, tout doit nous por-
ter a croire que sil'on découvre un jour le microbe de
la syphilis, on verra ce microbe pulluler plus ou moins
au niveau du point d'inoculation, dés les premiers jours
de celle-ci. Queoi qu’il en soif, au point de vue clinique,
cette période de latence existe. C'est la période de
premiére incubation.




— "o

Combien de temps dure cette premiére période
d’incubation? Sa durée est longue, et cette longueur
est d'une grande importance diagnostique, cav elle
ne se renconfre pas dans le chancre simple. Elle a été
méeonnue tant que  les unicistes ont confondu les
deux chancres. La durée de la période d'incubation a
été déterminée d'une fagon précise par la clinique, et
mieux encore, car les faits cliniques sont toujours un
peu sujets a caufion dans des guestions aussi difficiles,
par U'expérimentation. I’expérimentation a montré que
le temps écoulé entre l'inoculation et apparition de la
premiére lésiony a été, pour les chaneres consécutifs a
I'inoculation du chancre de : 15 jours au minimum, 39
joursau maximum, donc en moyenne de 27 jours. Dans
les inoculations faites ‘avee des accidents cutanés ou
muqueux des périodes précoces de la-syphilis, la. durde
de la période d’inoculation a été de 10 jours au mini-
mum, de 42 jours au maximum (donc en moyenne de
26 jours). Dans les incubations de syphilides pustuleuses
précoces, la période d'incubation a été de 28 jours au
minimum, an-maximum de 35 jours, donc en moyenue
de 30 jours. Dansles inoculations faites avec du sang de
sujets syphilitiques secondaires, le minimum de l'incu-
bation semble avoir été de 15 jours, son maximum de
35 jours, donc sa durée moyenne a été¢ de 25 jours.
Dans un cas récent sur lequel nous reviendrons, Bumm
(Vierteljahresschr. fiie Dermatologie und syphilis, 1882)
en inoculant sur un sujet sain du virus recueilli dans
les ganglions syphilitiques inguinaux d'un vérolé a la
période seeondaire a vu paraitre l'aceident primitif 10
jours environ aprés linoculation au niveau de trois
points inoculés et environ 20 jours aprés 'inoculation,
dans un quatriéme point.

En somme, vous le voyez, sauf quelques cas excep-
tionnels, le premier accident de la syphilis inoculée
expérimentalement se montre en moyenne 25 jours
aprés l'inoculation. Done, jamais le chancre, premiére
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réaction de l'organisme contre le virus syphilitique,
ne s’est montré ni le premier jour, ni le deuxiéme, ni
le quatriéme, ni méme dans la premiére semaine. Il
g’écoule en moyenne 3 a 4 semaines avant que le chan-
cre apparaisse. Cette démonstration faite d'une facon
compléte et précise par l'expérimentation, est wvérifiée
par la clinique. L’incubation du chancre syphilitique
clinique est la méme que celle du chancre expérimen-
tal. La méme, parce qu’elle peut varier d'un sujet a
I'autre de 10 jours au minimum, & 42 jours aux maxi-
mum, car je ne vous parlerai pas des cas exceptionnels
ou le chanere s’est montré 60 jours, 71 jours, et méme
3 mois apres I'infection!! La méme, parce que la durée
de l'incubation de ce chancre clinique est en moyenne
de 20 a 30 jours, de 3 & 4 semaines environ. Done, Mes-
sieurs, retenez-le bien, ce n'est que 3 & 4 semaines
aprés s'étre exposé a la contamination que le malade
verra apparaitre son chancre. C’est 1a la durée moyenne
admise par la plupart, jeserais dire par la pluralité
des syphiligraphes. Les malades que je vous présente
rentrent complétement dans cette régle.

Quant aux conditions qui modifient la durée de la
période d'incubation, nous ne savons rien de précis a cet
égard. On ignore les conditions de réceptivité indivi-
duelle qui peuvent les faire varier. L’influence du point
ot a été faite l'inoculation est mulle. Et 1'on ne fait
qu'émettre des hypothéses en disant que I'incubation
est plus ou moins longue suivant que I'absorption s’est
faite par les vaisseaux sanguins ou les vaisseaux lym-
phatiques.

Diday avait pensé que la nature du produit wi-
rulent pouvait faire varier la durée de la période
d'incubation. Que les incubations courtes sont consé-
cutives & la contamination par le chancre syphilitique
et que les longues sont consécutives a I'inoculation par
des accidents dits secondaires. Cette hypothése n’a pas
été vérifiée par I'expérimentation et la clinique. Il en est
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de méme du rapport que quelques auteurs ont cherché
a établir entre la durée de la période d’incubation et la
gravité ultérieure de la vérole.

La connaissance de la période d'incubation présente
une importance pratique et théorique considérable.

a) Théorique : elle constitue avec raison, ainsi que
nous I'avons vu, un des principaux arguments des dua-
listes au point de vue de la distinction entre les deux
chaneres. Ellen’est pas d'une importance moindre dans
la discussion encore pendante sur les deux opinions
oppasées suivantes. Le chancre est-il le premier signe
de I'infection générale ? ou au contraire n’est-il que le
premier signe de l'infection locale?

b) Son importance pratique est trés grande, parce
qu'elle nous démontre: 19 Que' toute 1ésion, se mon-
trant quelques jours, on pourrait méme dire la premiére
semaine apreés le contact suspect, n’est pas un chancre
infectant; 2°Que Yon n'a pasle droit, ainsi que I'a
fait remarquer Fournier, de délivrer patente nette 4 un
malade, lequel ayant commis quelques peceadilles, vient
vous' consulter pour savoir si oui ou non il est infects.
Car;-fort de-yotre assurance, si quelque temps apres
il se manifestait chezlui quelques lésions des plus
légéres en apparence (comme I'est d’ailleurs toujours le
chancre au début), il taxerait cette 1ésion de bobo insi-
goifiant, et la econsidérant eomme non contagicuse
pourrait ainsi*communiquer la vérole & son entourage ;
3* Elle montre que dans un cas de viol, par exemple, viol
soupgonné d’avoir été commis par un individu syphiliti-
que, il fautsavoir attendre avant de déclarer que I'indi-
vidu soumis & votre examen n’a pas été contaminé.;
4* Blle est importante encore parce gue le plus souvent,
les malades ayant I'habitude d’accuser de leur vérole la
derniére femme qu’ils ont vue, il sera parfois nécessaire
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que vous les désabusiez en leur apprenantce qu’estl’in-
cubation du chanere; 5° Elle est souvent d'une tres
grande importance au pointde vue de la médecine
lézale : viols, attentats & la pudeur, syphilis des nour-
rissons, confrontations, ete. Ainsi, par exemple, vous
pourrez affirmeravec certitude que toute lésion survenue
quelquesjours seulement aprés unviol, un attentat a la
pudeur, etc., n'est pas une lésion syphilitique, n’est
pas un chancre infectant mais tout autre chose. Vous
venez d’en voirunbel exemple chez une fillette de 6 ans
dans noftre salle St-Henri.

En résumé le virus syphilitique; le microbe de la
syphilis si vous wvoulez, inoculé en un point du tégu-
ment, v séjourne, s’y multiplie sans doute, sans néan-
moins produire de lésions appréeiables avee nos moyens
actuels d’investigation. I1 demeure latent, eliniquement
et macroscopiquement pendant une période de 20 & 30
jours.

Est-ce a dire gu’'il ne se produise pas au niveau du
point d’inoculation de phénoménes histologigues ou his-
tochimiques quelconques ? Est-ce & dire que le microbe
ne se multiplie pas au niveau du point ot il a été déposé ?
I1 est probable que si, bien qu'aucune recherche n’ait
été faite dans ce sens, que je sache. I'y a 14 matiérea
une série d’études des plus importantes, rentrant abso-
lument dans le domaine du possible.

Nous ne savons rien, par conséquent, sur 1’état local
ou général de Torganisme pendant la période d’'incuba-
tion, rien absolument rien. En effet, sidanslespece les
uns s’appuyantsur les deuxinoculationsde virus syphi-
litique faites par Belhomme, 7 et 9 jours aprés une pre-
miére inoculation expérimentale et qui restérent stériles,
disaient que I'organisme est saturé parle virus au dé-
but méme de la période d’incubation. Lies autres ripos-
teront par les deux cas positifs de Wallace et de Puche,
le premier au huitiéme, le deuxiéme au vingt-deuxiéme
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jour apres 'inoculation expérimentale. Ils s’appuieront
encore sur les quelques faifs rares, ou le chancre infec-
tant a pu éfreinoculé a son porteur quelques joursaprés
son-apparition. Inutile d’insister davantage sur cette
question;, je le répete; nous ne savons rien sur I'état de
I'organisme pendant la période d'incubation.

Je dois noter cependant, en terminant, que pendant
cette période d’incubation, 2 a 3 jours avant "apparition
duchancre, on voif survenir parfois une poussée d’her-
pés préputial, poussée d’herpés dont je ferais assez
volontiers un trouble trophigue, secondaire & 'irritation
des nerfs de la peau parle virus.

Clest I'herpés prémonitoire de Cusco.

Messieurs, nous venons de terminer l'étude de ce
chapitre, de cet entr'acte important, I'incubation. Nous
allons mainfenant passer a I'étude du deuxiéme acte,
c’est-a-dire de la lésion locale, dite primitive, qui se
montrera toujours au niveau du point d’inoculation ; &
Pétude du chanere, premier signe apparent de l'infec-
tion syphilitique.

Avant d’aborder ce chapitre, je dois répondre & une
question que quelques-uns d’entre vous m’ont faite. —
Un individu inoculé avec du virus syphilitique aura-t-il
fatalementla vérole si I'inoculation est bien faite? Qui,
Messieurs, mille fois oui, si ¢’est un individu indemne
de syphilis antéricure, car les véroles doublées sont
absolument exceptionnelles, les observations de syphilis
double sont toujours passibles d'un.grand nombre d’ob-
jections.On n'entasse pas vérole survérole,a ditRicord.
Quant aux cas ou une contamination certaine et par-
faite n’a pas été suivie de syphilis, je ne vous en parle-
rai pas car ils sont des plus exceptionnels, sujets & cau-
tion, et sicette immunité existe, nous devons dire que la
cause de cette immunité nous échappe.

En résumé, quand on n’est pas syphilitique, si I'on
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est inoculé en un point quelconque du corps avec du
virus syphilitique, on verra se produire, aprés une
période d’incubation plus ou moinslongue, un premier
phénoméne qui se montrera toujours au niveau du point
d’inoculation, le chancre.
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nexiste pasdans la syphilis par conception et dans la syphilis
héréditaire, On pourrait donner & ces  syphilis le nom de
syphili€ par| absorption| ou injection ‘directe du virus dans
le sang; par opposition avee les| syphilis par « inoculation
téeumentaire »; expréssion préférabled celle de syphilis acguise.
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point du tégument externe od interne aceessible & notre mmvesti-
gation, parfout oit peap'se faire Vinpculalion.

Nombre, — Desefiptionanatemique/du chancre, Sa structure.
Etude anatomique du.chancre fypigue. Desecription générale,
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tumeur 'eomposte de cellules embryonnaires. Altérations des
cellules plates du tissu conjonetif; elles ne sont pas caractéris-
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tiquel.— Lia-sclérose du tissu conjonetif n'est ni conslante ni
caractéristigue. En somme Uhistologie du premier syphilome, ne
differe pas, actuellement, d'une fagon essenticlle, de celle des
autres syphilomes, examinés & des périodes correspondantes de
leur évolution. — Comparaison avee les papules, les gommes, etc.
B Lésions épidermiques de la surface du chanerg.,— Impor-
tancel de-denr étude. a. Lésionsde Pépiderme sur les bords | du
chanete : lypertrophie, hyperkératinisation, b. Lésions de P'épi-
derme au niveau de 'érosion chanereuse : Désagrégation molé-
culaire, nécrose de coagulation, plus fréquemment « ali¢ration
cavitaire ». Importance de I'altération que j'ai déerite sous
le nom « d’altération cavitaire ». Elle explique les différents
aspects. cliniques que peut prendre le chancre: chanere ecthy-
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carde, etc. Ces lésions épidermiguessont en partie secondaires
2 l'action locale du virus.
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DU CHANCRE.

Définition. Messieurs, nous allons aborder aujour-
d’hui étude du chancre, premiére réaction apparente
de T'organisme contre le virus syphilitique. Le mot
chancre, qui n'est autre chose que la- métamorphose
francaise du mot cancer, cancrosus, est un mauvais
mot. Cette expression malheureuse est une des causes
qui font passer inapergu si fréquemment le chancre,
une des causes nombreuses des syphilis ignorées. En
effet le public, les gens du monde, se fondant sur cette
expression, pensent que le chancre est un ulcére hideux
et non pas un simple bobo comme il 'estle plus souvent.
Le mot chancre ne correspondant pas & la rélalité des
faits, quelques auteurs russes (Tarnowslky) et allemands
ont proposé de rempacer le mot chancre par Texpres-
sion « sclérose initiale ».

Cette définition étant passible de plusieurs objections,
car la selérose est loin d’étre constante dans le chancre,
je préfére pour ma part et je propose tout simplement
la définition suivante : « premier des syphilomes, ou
syphilome primaire. » 11 faut noter toutefois que le chan-
cre, exorde obligé de la syphilis acquise (ou par ino-
culation - #égumentaire), fait défaut dans les deux
formes de syphilis, que par opposition avec la précé-
dente, on pourrait appeler syphilis par absorption ou
injection du virus dans le sang, je veux parler de la
syphilis acquise par coneeption et de la syphilis hérédi-
taire, formes (ue nous étudierons plus tard.

Siége du chancre. Ainsi que nous I'avons vu dans
le chapitre précédent, le chancre se produira toujours
en quelque point du tégument externe ou interne que
I'inozulation ait été faite, si cetle inoculation a été bien
faite. Comme 1'a dit Ricord, en fait'de vérole, on est
puni par ott 'ona péché. Dong, le chanere pourra s’ob-
server sur toute 1'étendue du tégument externe ou in-
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terne accessible a notre investigation. Done, vous devrez
chercher le chancre partout, non seulement aux organes
génitaux, non seulement a la bouche, a I'anus, au sein,
aux doigts; etc..., mais partout, jele répéte, et jusque
entre les doigts de pieds, comme je vous en ai cité un
exemple curieux.

Messieurs, les changres génitaux sont de beaucoup les
plus fréquents, je n’ai pas besoin de vous dire pour-
quoi, mais ainsi quie vous pouvez le constater dans mon
service, les chancres extra-génitaux de la bouche, du
sein, etc., efe., sont loin d’étrerares. Je dois vous faire
remarquer cependant que les chaneres du vagin sont
exceptionnels. Sur 249 cas de chancres génitaux chez
lafemme, Fournier n’a constaté qu’'une seule fois un
chanere duvagin, encore le cas était-il douteux. Par
contre, ainsi que 'ont montré Fournier et Schwartz
(these-de Paris, 1873), il ne faut pas oublier que les
chancres du col utérin sont assez fréquents. Sur 249 cas
de chancres génitaux, Fournier a constaté 13 fois des
chancres du col. Je vous ai_donné dans la legon pré-
cédente, les raisons probables de cette rareté des chan-
cres du vaging de cette fréquence relative des chancres
du col, que vous pouvez constater dans nos salles.

Nombre. Cest le propre du chancre induré d'étre
ordinairement solitaire, a dit Ricord. Cependant, il
résulte de nos lecons précédentes, quil pourra exister
autant de chaneres qu’il y a eu de portes d'entrée con-
taminées par le virus, qu’il y a eu d’inoculations. Sur
203 femmes et 456 hommes, en tout 659 cas, Fournier
a trouvé :

1 chancre. . . . . : is 5 chancres
9 2 Q
3 v N 2 19
4
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Il s’agit ici sans doute du cas de Lailler, dont je
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vous ai déja parlé. Enfin, Fournier a publié une obser-
vation de 23 chancres infectants du sein. Vous avez vu
dans ma salle des hommes, un cas de 9 chancres du
prépuce et du gland (chancres mixtes, (,»l,nsex'}'zlti011 n° ‘56
du registre des hommes), quelques semaines apres,
vous avez observé un nouveau cas de 10 chancres in-
fectants de la verge chez un sujet qui avaiteu la phthi-
riase (n° 125 durecueil d’observations, hommes). Abor-
dons maintenant, Messieurs, la description du chancre.
Le chancre est une érosion des téguments reposant sur
une base plus ou moins indurée. Pour mieux dire, c'est
un néoplasme, un syphilome, érosif et parfois ulcéré.

DESCRIPTION ANATOMO-PATHOLOGIQUE. STRUCTURE. =—
Afin de bien comprendre ce qui va suivre il importe,
Messieurs, . que dés maintenant, je vous décrive anato-
mie et la structure du chancre en général, du chancre
typique. L'étude des variétés du chanere au point de
vue histologique, sera faite en temps et lieu.

Messieurs, dans l'étude anatomique dua chanere nous
devons étudier : 1°le néoplasme, I'induration, le syphi-
Iome en un mof; 2° les lésions variablesde 1'épiderme
qui recouvrentle chancre. Lie schémasuivant, analogue,
sauf quelques modifications, & eelui qu'a fait mon maitre
le professeur Cornil dans ses belles legons sur la syphi-
lis; publiées en 1879, vous donne une bonne idée géné-
rale de I'anatomie du chancre type. J’ai fait & dessein
dans ce schéma, abstraction de la fausse membrane du
chancre qui n'existe pas dans tous les cas.

Vous voyez qu’en somme le chancre n’est pas une
ulcération a proprement parler « ¢’est plutot une saillie
papuleuse du derme, car sison centre est déprimé, est
légérement excavé en godet par suite de I'amincisse-
ment central de I'épiderme, ses bords sont plus épais,
plus saillants que la peau saine avec laquelle il se con-
tinue » (Cornil).

LELOIR.
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Ainsi que 'a bien montré Cornil, la couche cornée
(¢) de T'épiderme se continue de la partie saine de la
peau sur le relief formé par le bord du chancre en (g),
puis-elle s'amincit lorsqu’on arrive & la dépression cen-
trale (e) auniveawde laguelle la couche de Malpighi (m)
est excessivement amineie ou méme disparue. Cette

Flig. 5..— Cette figure représente une coupe demi-schématique de
chancre i ro shaneréuse, © iée par la disparitior
Paltération d'une partie 208 side P'épi 35 ¢, Couche cor
Vépiderme ; 5, Str: 1 Y . coucha gr

rophite les bords "du char
res du corps de Malpighi
Corps muque

; 1y, Néoy

rphilome 'primaire. Inducation chanereuse, (Siégeant dans la derme et

parfois dans Uhypoderme).

couche de Malpighi s'épaissit au contraire en (g’) an
niveau des bords du chancre. La couche papillaire pré-
sente au niveau des bords du chancre, en (p) un épais-
sissement etiun allongement des papilles; et au niveau
de la dépression cenfrale, de l'exulcération, un apla-
tissement du corps papillaire. En (n) existe leé néo-
plasme, le syphilome, siégeant dans le derme.

A. Abordons maintenant 1'é¢tude histologique plus
détaillée du syphiléme, de Uinduration ehancreuse.
En 1846, le professeur Charles Robin décrivait le
chancre comme composé d’éléments fibro-plastiques et
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de eytoblastions. Quelque temps aprés, Virchow faisait
du chancre une hyperplasie du tissu cellulaire, il disait
que son histologie était semblable a celle des gommes,
il en faisait une tumeur de granulations. Les travaux
ultérieurs deshistologistes, n’ont en somme,fait que con-
firmer, sauf quelques modifications, les recherches de
Yobin et de Wirchow sur la structure de l'induration
chancreuse. Biesadecki, Auspitz et Unna, et surtout
Cornil, ont étudié d’une fagon précise, la structure de
I'induration chancreuse.

Sur une coupe de chanecre, on voit que les fibres du
tissu conjonctif sont dissociées par des cellules rondes
(cellules dites embryonnaires) dont la majeure partie
est constituée par des cellules lymphatiques sorties
des vaisseaux par diapédése, dont l'autre provient de
la prolifération des cellules fixes du tissu conjonctif.
« D’autres éléments cellulaires, dit Cornil, sont des cel-
lules plates ou cellules fixes du tissu conjonectif
dont le noyau ecst devenu plus gros en méme temps
que le protoplasma de la eellule est granuleux et tu-
méfié, eellules fibro-plastiques de Robin. » Ce gon-
flement des cellules du tissu conjonctif, bien décrit par
Cornil, a été ultérieurement considéré par Neisser
(article syphilis del’Encyclopédie de Ziemssen)comme
caractéristique du chancre infectant. A mon avis, il n’en
est rien, et j'ai refrouvé ces cellules, non seulement
dans le chancre, mais dans les gommes, les plaques
mugueuses, et dans bien d'autres affections cutandées
méme qui ne sont nullement d’origine syphilitique.
Vous les trouverez plus ou moins nettes sur ces prépa-
rations colorées avec du picro-carmin, et mieux, avec
du brun de Bismarck.

Auspitz et Unna, Cornil, décrivent dans le chancre
un épaississement scléreux inflammatoire des tuniques,
des vaisseaux arfériels et veineux portant surtout sur
la. membrane externe ou adventice du ¢hancre. Cette
sclérose vasculaire, bien que fréquente, n’est pas con-
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stante dans tous les chancres; en ceci, je suis compléte-
ment d’accord, contrairement a Auspitz et Unna, avec
mon collégue le professeur Neisser,de Leipzig. Quant a
Phypertrophie fibrillaire du tissu conjonetif fibreux,
qu’Auspitz et Unna eonsidérent comme caractéristique
du chancre, elle ne'm’a pas paru constante, je dirais
méme presque, avee Neisser, qu'elle est assez rare,
méme dans les grosses indurations. En tous cas, elle
est loin d’étre caractéristique du chancre syphilitique,
quand celui-¢i est examiné pendantla période de début
ou d’état.

11 faut,d'ailleurs, se méfier au point de vue histolo-
gique du tassement des fibres. conjonctives par les cel-
lules embryonnaires, tassement qui peut parfois singer
la sclérose. Enfin, pas plus que Cornil, je n’al pu con-
stater au niveau de la base du chancre, la réaction
violagée de Beerensprang sous l'influence de liode et
de T'acide sulfurigue.

En sommey §i vous contparez 1'étude histologique du
chancre 4 celle des syphilides a papules fortement
indurées, a célle des gommes, ete., vous voye# (ue, au
début, toutes ces lésions présentent ume structure
identique apeu prés: Toutes se rapprochent des tumeurs
de granulations de Virchow. Comme le dit Cornil, « les
1ésions déterminées dans le tissu conjonetif par Ie ehan-
cre induré, ne différent pas essentiellement de celles
que produit I'inflammation dans ce méme tissu. » Lisez
dans la nouvelle édition du manuel de Cornil et Ran-
vier, les chapitres : gommes syphilitiques, lésionsde la
peau; vous verrez qu'il n’exsite pas.de distinetion his-
tologique précise entre le chanere syphilitique et les
gommes au début.

Lisez les descriptions histologiques des gommes
telles quelles ont été faites par Wirchow, Cornil,
Malassez, Chambard, Balzer, ete...; ¢t vous vous de-
manderez récllement en quoi une gomme crue différe,
au point de vue histologique, d’'un chancre. Dans les
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gommes, dans les papules, comme dans le chancre,
ainsi que vous le montrera I'étude des travaux précé-
dents, et ainsi que vous pouvez le constater sur mes
préparations et dessins, la lésion majeure est I'infiltra-
tion du tissu par des cellules embryonnaires. Dans les
gommes comme dans le chancre, les lésions vascu-
laires sont variables, elles peuvent manquer, elles
peuvent au contraire étre trés accentuées. Dans les
gommes comme dans le chancre, dans tous les syphi-
Iomes en un mot, les altérations des cellules fixes du
tissu conjonetif sont plus ou moins prononcées.

Le chanere peut méme se nécroser dans certains cas
comme une véritable gomme, nous le verrons tout a
I'heure. En un mot, le chancre sec, le chancre cru,
passez-moi_l'expression, est comparable a la gomme
crue. Le chanere nécrotique est comparable 4 la gomme
nécrobiotique. Nous voyons done que, dés le début, le
premier syphilome présente une structure semblable a

celle des syphilomes des autres périodes, avant qu'ils
ne se nécrosent. Le premier syphilome est identique
aux aufres, nous verrons meéme que, dans certains cas,
il peut devenir non résolutif (1).

B. Lésions de U'épiderme & la surface dwchancre.

(1) Cette analogie, cette identité de structure existe aussi au
point de vue plus délicat de la recherche des éléments spéeifigues
des microbes, dans les syphilomes des différentes périodes. Im;
recherches toutes récentes de Lustzarten (Medicinische Ja/:rhi/.-
cher der Kaiserlichen Gesellschaft dev Aerzte, Vienne 1885 ont
montré que, dans le chanere, les papules des p(ei‘iodCS secnﬁtﬁiros
les gommes, les tubercules, il existe un bacille tros anal()r'r;\l'(:
morphologiquement au bacille de la tuberculose et de la Ié-;r(-
mais en différant par certaines réactions histochimiques. Ce ]mcill(.'
se trouve dans l'intérieur decellules rondes, ovales, ou p-;-];"_n nales
d'up’ volume double a celui des globules blancs, Le lul'nf I)(n;;;
trelepont de Bonn et le DT Jos. Schiilz {Deutsch 7771’(.//'4"':1('—
sche Woehenschrift, n° 19, 1885) ont vérific les recherches de
Lustgarten, ils sont arrivés & colorer les bacilles par un I>)1'u>-
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Ces lésions sont d'une grande importance : 1° elles nous
expliquent I'érosion du chancre, les différents aspects
de cette érosicn, et les chancres pustuleux, croiteux,
diphthéroides, ete.

2° Elles se rapprochent de trés pres de celles que 1'on
observe a la surface des autres syphilomes cutanés ou
muqueux; papules, papulo-pustules, ete. Je dirai plus,
ces lésions ne sont pas méme spéciales aux syphilomes
en général, vous observerez ces mémes Iésions dans les
différentes 1ésions élémentaires de la peau et des mu-
queuses. 11 importe donc de lesétudier en détail, non
pas seulement au point de vue des syphilides cutanées
ou mugueuses, mais des lésions élémentaires de la
peau en général. Quand on examine une coupe de chan-
cre infeetant, on constate que, ainsi que vous le voyez
sur ces préparations et dessins :

a) Sur les bords du chanere en g’ (fig. 5), il y a hy-
pertrophie de I'épiderme, du corps muqueux de Mal=
pighi en partieulier, et de ses prolongements interpa-
pillaives ; parfois hiypertrophie de la couche granulcuse,
dontles cellules sont plus riches en éléidine,

L) Au milieu du chanere, 1a ou se fait 'érosion chan-
creuse en e (fig. 5), il se produit des lésions épidermi-
ques aboutissant a la destruction plus ou moins com-
plete de cet épiderme. Les processus présidant a cette

cedé beaucoupplus-simple que-celui de Lustgartens — Si. donc
nous sommes bien réellement ici én présence des « bacilles » de
la-syphilis, ce que la culture et I'inoculation expérimentale pour-
ront seules démontrer, il restera & déterminer 8'il est possible de
distinguer entre cux les différents syphilomes d’aprés la plus ou
moins grande guantité de bacilles qu’ils contiennent, d'aprés la
disposition de ces hacilles, et d'apres leur richesse plus ou moins
arande en spores. Quoi quilensoit, le fait signal¢ par Lustgarten
estyrai; j'ai pu le constater apres cet auteur et aprés Donfrelepont
et Schittz en employant les procédés de ces deux auteurs. Mais
s'agit-il ici réellement du « baeille de la syphilis »? Attendons le
eritérium de culture et d’inoculation expérimentale,
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destruction plus ou moins compléte sont : ou bien la
désagrégation moléculaire (atrophie interstitielle) ana-
logue a celle que j'ai étudiée aprés Larroque dans cer-
tains cas de lupus non excedens (Leloir et Vidal. Ana-
tomie pathologique du lupus. Société de Biologie,
1882) ; elle est plus fréquente a la surface des gommes
qu’a la surface du chancre ; ou bien la nécrose de coa-
gulation de Weigert. Mais bien plus souvent, le pro-
cessus qui amene l'érosion épithéliale du centre du
chancre est 'altération que j'ai étudiée, en 1878, sous
le nom « d’altération cavitaire » altération qui pré-
side & la formation des vésicules, pustules et pro-
ductions diphthéroides sur les muqueuses et sur la
peau. Je ne puis ici vous déerire en détail cette altéra-
tion dont je vous ai déja parlé. Les préparations et des-
sins que je fais passer sous ves yeux vous rendent un
compte suffisant de ec processus. Je me borne a ren-
voyer ceux d’entre vous, que cette (uestion intéresse-
raif, aux articles que j'ai publiés en 1878, 1879 et 1880,
dans les Archives de physiologie, ete. (altération spé-
ciale des cellules épidermiques ; structure et mode de
formation des vésicules et pustules sur les muqueuses
et sur la peau; structure et développement des produc-
tions pseudo-membraneuses sur les muqueuses et sur
la peau, etc.), différents travaux dontles résultats ont
été complétement vérifiés et admis tant en France qu'a
I"étranger.

Ce processus serésume en deux mots : sous 1'in-
fluence de I'altération cavitaire, qui, débutant autour
du noyau (fig. 6, A) dans la zone hyaline périnucléaire
de Ranvier, transforme la cellule épithéliale en une
cavité, et lui fait prendrel'aspect d’une cellule végétale
(fig. 6, B); une partie plus ou moins étendue de I'épi-
derme cutané oumuqueux se trouve transformeée en un
réticulum, dont chaque maille est constituée par une
cellule épithéliale ayant subi mon altération ca vitaire.
(Le schéma suivant tiré de mon mémoire 4 la Société
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de Biologie, mars et novembre 1878, et que mon maitre
Cornil m’a fait ’honneur de reproduire dans ses lecons

R AROUREAU SC.

| .Fxg. G'. = Schiema des allff‘mlions_dc I’épiderme & la surface du chanere,
(figure extraite de mon mémoire de 1878. In comptes rendus de la Société
de Biologie et intituls: Altération spéciale des cellules c’-pi(lerm;'qt-tez:"
A I)é!ml de laltération eavitaire. B. Cellules épidermiques ayant su~l;;
en entier Valtération cavitaire et prenant laspect de cellules '\'«"uéu'i]es'
Formation du reticulum épithélial primaire,. €. Ouyerture les unes (l:u;é
les autres des eellules cavitaires, par disparition de leurs cloisons. Forma-~
tion dl‘l reticulum épithélial secondaires D. Destruction du reticulum épithé-
lial. Formation des cavités plus ou moins grandes pleines de globules de
pus, de fines granulations, de minces filaments de fibrine. Ces c:n'."ités
sont bordées par les débris anfractueux des parois cellulaires désagrégées.
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sur la syphilis (1879) vous en donne une bonne idée).
Le réticulum s'infiltre de liquides et de pus venus du
derme. Ses mailles se rompent par places, et consti-
tuent ainsi des cavités secondaires provenant de la fu-
sion des cavités primaires. La vesico-pustule estformée,
¢’estlechancre pustuleux, puis par dessiceation,crotteux
de la peau (chancre ecthymateux, fig. 6, C. D.) Sila
couchecornée est enlevée par macération ou autrement,
comme cela se produit sur les muqueuses ou les régions
de la peau qui, par leur humidité constante, se rap-
prochent des muqueuses, le réticulum, au lieu d'étre
soulevé et distendu par les liquides venus du derme et
de former une vésico-pustule, s'affaisse. Il constitue
une pseudo-membrane. C’estle chancre grisou diphthé-
roide. Si cette fausse membrane est enlevée en partie
ou totalement, le echancre prendra; aux points ol cette
pseudo-membrane d’origine épithéliale” manque, I'as-
pect rouge, ou chair musculaire. C'est le chancre
rouge (1).

Ces Iésions épithéliales sont-elles uniquement secon-
daires aux troubles de nutrition que produit dans 1'épi-
derme le développement du syphiléme,comme le pense
Cornil ? Oui, en partie, mais je pense que 'on ne peut
dire en entier. Je pense que l'action‘locale du virus
syphilitique produit a la fois des lésions épidermiques
et dermiques. En effet, au débu#]le chancre est sur-
tout une lésion épidermique, une érosion, une produc-

(1) Ilimporte également d’¢fudier les modifications de la cou-
che granuleuse et de 'él¢idine dans 1'épiderme qui recouvre le
chanere. (Voir fig. 5). Au niveau de I'érosion, la couche granu-
leuse disparait en général, parfois cependant ses cellules subissent
I'altération cavitaire, dans les chancres echthymateux superficiels
par exemple. Sur les bords du chancre, la couche granuleuse est
souvent épaissie’ et contient beancoup plus d'¢léidine. Il se passe
iciun phénomene analogue A celui que l'on observe dans certaines
papules cutanées.
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tion ‘de vesico-pustulation.
que’on voit des lésions de
durat_non, le syphilome,
dermiques.

Ce n'est que plus tard,
dermiques, néoplasiques, I'in-
I'emporter sur les lésions épi-

SEPTIEME LECON.

QOMMAIRE: Chapitre I1I. — Du syphilome primaire. — (Chan-~
ore syphilitique). Suite. (Lecon faite le 20 fevrier 1885). Des-
eription clinique du chanere. — A. Chancre aw début. On le
voit tres rarement 3 cette période. Pourquoi? C'est une lésion
insignifiante. — Observation d'un chancre syphilitique étudié
12 lieures apres son apparition ; excision du chancre. B, Chanere
a sa période d'état. 10 Etude de 1'érosion chancreuse. a. Etendué.
— Bteadue ordinaire. — Etendue anormale en grand (chaneres
edants) ; en petit (chancres nains). — Chancre herpétiforme de
Dubuc. b. Forme. — Qontours. — Le Chancre syphilitique n'a
pasde bords. ¢. Fond. — Plat. — Creux. — Bombé., — Excep-
tionnellement ulcération. d. Couleur. — Chanere gris on diphthé-
roide; son anatomie, son aspect. — Parfois piqueté hémorrha-
gique du fond du chanecre. — Raison anatomique du fait, e, Sécré-
tion du chancre. — Tres peu abondante, claire, transparente. —
Distinction pratique entre la séerétion du chancre et celle de I'her-
pes érodé chancriforme ounon. Examen histologique de la séro-
sité du chanere. 20 Btude du syphilome, du néoplasme chancreux
(Induration), . Sa fréquence. — Elle peut échapper.— On
retrouve le syphiléme quand on pratigue I'examen histologique,
dans: les cas ou l'induration fait cliniquement défaut ; exemple.
— b. Siege de I'induration. Moyen de lapercevoir. ¢, Variétés
de l'induration: lamelleuse (foliacée, papyracée, parcheminée) ;
notieuse s annulaire. Raisons anatomiques de ces— variétés.
d. On ne peut déterminer d'une fagon précise lés conditions fui
font varier lintensité¢ de linduration. Opinions diverses gmises
a cet égard (siege anatomique, nature du virus, etc.) 3° Treu-
bles fonctionnels. Presque nuls. — Le chaneré est indolent;
il est aphlegmasique. Le chanere ne devient douloureux et
enflammé _que par une cause surajoutée (irritation, ete. )y —
Troubles fonctionnels dépendant du sidge spécial du chanere.
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DESCRIPTION CLINIQUE DU CHANCRE.

A. Chancre auw début.
Messieurs,

Aun début, qu’est-ce que le chancre?il est trés rare,
pour ne pas dire exceptionnel, de voir le chancre
4 ce moment. Ef cela se eoncoit, car, dans les pre-
miers jours, le chancre constitue une lésion tellement
minime, tellement insignifiante, qu’elle passe inaper-
cue. Dans les- descriptions de chancres consécutifs 2
Uinoculation expérimentale, nous voyons qu’au début,
dans les premiers jours, le chanere est une petite saillie
tégumentaire légérement érodée i sa surface, ou unc
papule minuscule. — An point de vue clinique le chan-
cre a été rarement vu a son début, mais enfin il 'a été.
Or qu’était-il dans les 4 ou 5 premiers jours de son ap-
parition ? C’était, dit Fodrnier, dans les quelques ob-
servations qu'il nous en rapporte, une légére rougeur,
une érosion insignifiante. C’était, comme le disent les
malades, un bobo minuscule, moins que rien. Jai vu
un chancre syphilitique 12 heures aprés son apparition.
J’al communiqué cette observation au Congres interna-
tional des Sciences médicales de Copenhague en 1884.
La voici briévement résumée, car elle est tres instruc-
tive et presqueunique dans son genre. (Voir Leloir Vier-
teljaltreschrift fiir Derm atologie und Syphiligraphie
1884, p. 451.)

Un étudiant vient, en 1882, me consulter épou-
vanté dans mon cabinet alors que je pratiquais A
Papis. Ce jeune homme me raconte guil.a eu des rap-
ports, un jour auparavant, ave¢ une femme, laquelle,
d’apres le dire de ses amis (le malheureux ne I'a ap-
Pris que trop tard) était syphilitique. Je vis la femme
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et elle portait en effet des papu?es érosives dc'l_a vulve.
Maleré les instances de I'étudiant qui \'Ol’llml ab.solu-
ment savoir si oui ou non il avait la \"erole, jome
pouvais répondre qu’une seuh? choss a ce pauvre
carcon : Laissez passer la période fl xncubatxgn; sa-
chez attendre, car actuellement je ne puis rien
vous dire ; mais tout en attendant, observez-vous
minutieusement et au moindre bobo ‘suspect venez
me trouver. La recommandation fut cx‘;‘cutc:c ‘d"uno' fa-
con scrupuleuse, plus que scrupuleuse méme. L'étudiant
armé d’'une énorme loupe achetée pour la cu‘@pstancc,
passait son temps & examiner ses organes genifaux. Il
les examinait avant de se coucher, : lu' premiére chose
qu'il faisait le matin en se-levant était (h_-, pz'enclr‘e n
loupe et de passer une inspection minutieuse ’dcs; ré-
gions suspactes. A chaque insta‘nt dansla ‘)ourx:l’w:,'nou-.
velle inspection pour yoir si le fameux I:»o!)(? n «ztml..};-ats‘
apparu. L’étudiant éfait devenu un \fex‘xﬁal?chhllf}\lx_
dont le regard renforeé par un instrument ';‘_"l.'()h'}lhbﬂ:‘nt-
était constamment dirigé vers les organes g’em.tuux. Cet
état de monomanie dura 20 jours. Le ’22‘ jour vers
9 heures de laprés-midi, il entre effaré du.ns mon
cabinet, il était déja venu deux 'foi:f le ma'tm pour
me voir, et la premiére chose qu’il fit en m ub.ordant

de me montrer sa verge. Sur le bord libre du
prépuce se trouvait une érosion saillante, grande

comme une petite téte d’épingle, je dis él‘Of‘iOﬂ, c’(fst:ut
plutdt une simple petite tache rouge. D’induration,
nulle trace. Pas d’adénopathie in;.ruinale.. Or_ce l;)ol')oZ
Messieurs, s’était montré dans la nuit qui avait pr«.:cede
la visite de I'étudiant, et cela aprés minuit, car ce jeune
homme rentré chez lui la veille plus tard que de cou-
tume, avait inspecté minutieusement ses organes geni-
taux et n'avait rien trouvé. Ce m'est/que le matin & son
réveil quiil'avait vu cetteérosion minuscqlc. J’cxa.mmm
avec soin tout le restant de la surface tegumentaire du
sujel et je me frouvai rien, absolument rien, ni ce
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jour-1a, ni dans les semaines qui suivirent. Supposant
que cette érosion insignifiante pouvait étre le chancre
au début, en train d’éclore, j'excisais largementun mor-
ceau grand comme une picce de 0,50 du prépuce sur
lequel reposait cette petite érosion. La plaie se cicatrisa
rapidement sans qu'il se. produisit d’induration & son
niveau. Mais quelques joursaprés les ganglions ingui-
naux commenceérent & s’engorger et environ 6 semai-
nes apres U'étudiant était en pleine syphilis secondaire
(roséole; alopéeie, papules érosives).

Done, dans le cas actuel, le'chancre, environ 14 heu-
res aprés son apparition, était la-plus insignifiante des
¢rosions. Je reviendrai plus tard sur cette observation
quand je vous parlerai de la destruction du chancre
comme moyen-abortif de la syphilis.

Elle présente une grande analogie avec une observa-
tion publiée par le D* Rasori {de. Rome) et une obser-
vation du professeur Fournier. Ce fait vous montre,
Messieurs, que dans les 4 ou.5 premiers jours le chan-
cre est la plus insignifiante des lésions. Comme il est
donc impessibles 4 cette épogiie, d’en faire un diagnos-
tic précis, sanature ne pourra étre soupgonnée que sl
y @& eu confrontation.

Done,votre devoir de médecin doit étre de mettre en
garde le elient contre toute érosion minuscule, con-
tre tout bobo survenu aprés un coit suspect; de lui
dire que ce n'est'peut-étre pas une vésicule d’herpés ou
une écorchure du coit, comme il le pense, mais peut-
étre un ¢hanere au début.

B. Chanere & sa période d'état. Etudions, mainte-
nant, le chancre & sa période d’état. Comme le dit
M. Fournier, cette période d’'état est caractériséepar les
deux phénomenes suivants : llextension de 1'érosion,
Papparition de 'induration. Si nous étudions alors un
chancre typique, un chancre modéle, il sc présente a
nous avec les caractéres suivants. Le chancre est:
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une érosion de petite étendue, ronde ou ovalaire, sans
bord; & fond lisse et uni, de coloration rouge ou grise.
(Cette érosion repose sur une induration plus ou moins
accentuée, elle estindolente, aphlegmasique. (Fournier.)

1° Etude de l'érosion. — a) Etendue de 1’érosion. —
En général 1'érosion est de petite étendue, du diamétre
d'un centime ou d’une piéce de cinquante centimes.
Elle peut étre beaucoup plus grande, par exemple le
chancre érosif de notre malade n° 5 de la salle Saint-
Damiens, qui recouvrait la moitié externe, le bord libre
et la face interne de la grande léyre gauche dans toute
sa hauteur. (Obs. 13 du registre des femmes.) Vous
avez vu récemment dans notre salle des vénériens un
chancre du scrotum grand comme une piéce de 5 fr.
(n° 201 du recueil d’observations hommes). Tel est en-
core le moulage d'un chancre double du menton que
je vous fais passer sous les yeux et qui provient d'un
malade du service de M. le professeur Trélat. Le
Dr Mauriac parle d'un chancre de 8 centimétres de
diamétre. Dans d’autres eas, au contraire, 1'érosion
peut étre excessivement petite, de Uétendue d’un pepin
de pomme, d’une téfe d'épingle, ¢’est le chanere nain.
Je vous en fais passer sous les yeux un bel exemple
provenant d'un malade (n°® 58 du Reecueil d’ob-
servations) de nofre salle des vénériens. IL’excellent
moulage que vous avez en main a été fait, comme vous
le savez, par mon éléve M. Havrez, dont le talent artis-
tique vous est connu. Ces chancres nains sont en géné-
ral solitaires comme vous venez encore de le constater
chez deux malades de la salle des vénériens atteints de
chancres grands comme des pepins de pomme m*=213
et 202 du Recueil d’observations hommes). Quand ils
sont multiples ils constituent alors le chancre herpéti-
forme décrit en 1874 par Dubuc.

b) La forme de I'érosion est en généralronde ou ova-
laire. Elle est réguliére, et présente deux moitiés symé-
triques superposables,comme vous pouvez le constater
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journellement dans nos salles et comme vous pouviez
le voir d'une fagon frappante chez un sujet atteint de
chancre de la commissure labiale, constituant un bel
exemple de « chancre en feuillet de livre. » Parfois la
forme du chancre-est beaucoup plus allongée, ¢’est une
fissure,; une rhagade, en voici un bel exemple (n° 101 du
Recueil d’observations femmes), comme cela s’observe
souvent a l'anus.- Parfois I’érosion est en forme de
croissant, tels certains chaneres de la racine de Iongle
ou de la base du mamelon. L’érosion peut ne pas
présenter de contour bien limité, clest plutét une sorte
de rougeur diffuse sans contour précis; elle consti-
tue alors le chancre interfrigineux ou épithélial de
Langlebert. Vous en avez vu plusieurs exemples ces
derniers mois dans nos salles des femmes, ces chan-
cres siégeaient sur les grandes et les petites lévres.

Jamais; commele fait remarquer M. Fournier, outout
au moins pourrait-on dire trés exceptionnellement, le
chancre ne présente de contours polyeycliques ou géo-
graphiques. Ce faif est trés important au point de vue
du diagnostic avee I'herpés. Le chancre ne présente pas
de bords. En effet, le chanere étant trés rarement une
ulcération, mais le plus souvent une érosion,comme 'a,
le premier, bien remarqué Bassereau, le chancre ne
peut avoir de bords. Ses bords se continuent de plein
pied avec le fond comme vous pouvez le constater sur
ces malades, ces préparations et ces moulages. Vous
voyez que loin de présenter des bords taillés a pic, le
chanere se présente 4 nous sous forme d'une cupule,
d'un godet, et quelquefois méme d’une papule (chancre
papuleux).

¢) Fond du chanere. Il résulte de I'absence de bords
du chancre que le fond de celui-ci n’est jamais situé
profondément. Le chancre peut aveir un fond plat, au
niveau des parties avoisinantes, il s’agit alors en géné-
ral d’un chancre a peine induré, chancre parcheminé et
& érosion trés superficielle. C'est le chancre plat érosif
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on épithélial de Langlebert. Il simule souvent une ba-
lanite simple. Sa durée est courte. Besnier et Doyon lui
donnent avec raison le nom de chancre maculeux (Bes-
nier et Doyon, Note & leur traduction de Kaposi). Nous
conserverons cette expression. Le chancre est en général
un peucreux, ¢’est uneérosion en godet, en coup d’ongle,
en [issure. Par opposition au chancre creux,au chancre
¢rosif, nous avons le chancre bombé de Charles Bell.
Ce chancre n’est autre chose qu'une papule érodée a sa
sucface. Cest l'ulcus elevatum des anciens auteurs, le
chancre nummulaire, condylomateux. Ce chancre si-
mulant quelquefois & s’y méprendre la plaque mu-
queuse, on congoit comment il se fait que certaing au-
teurs aient considéré la plaque muqueuse comme étant
parfois 'aceident initial de la syphilis. Je vous ai mon-
tré, dans mes.cliniques, plusieurs chaneres papuleux des
plus caractéristiques dont voici quelques moulages faits
par M, Havrez.

Le fond du chancre, Messieurs, surtout lorsqu’il est
dépouillé de sa fausse membrane, est lisse, uni, ver-
nissé. Il différe, par conséquent, notablement du fond
du chanere simple qui est irrégulier, alvéolaire. Excep-
tionnellement le ehancre est uleéreux. Cependant, dans
certains cas, ot les parties superficielles du syphilome
s'uleerent, le godet du chancre peut s’approfondir, at-
teindre la couche papillaire, et le derme lui-méme.
Alors le chancre se présente sous Paspect d'une cupule
plus profonde et méme d'un petit “entonnoir comme
vous en avez vu un exemple. Cependant, jamais dans
ces cas, le chancre ne présente "de bords taillés & pic.
Il n'a pas de bords. Clest toujours un godet plus ou
moins profond. Il n’en est pas de méme,ainsi que nous le
verrons, dans les chancres profondément ulcéreux que
nous €¢tudierons avec les chancres anormaux ou aty-
piques, v

d) La couleur du chancre est assez variable, cepen-

LELOIR. T




dant, commel’a bien dit M. Fournier, il en existe deux
principales : la couleur grise, la couleur rouge; le chan-
cre gris, le chancre rouge. 1° Chancre gris ou diphthé-
roide. Vous-avez vu, a propos de anatomie pathologi-
que générale du chancre, que cet asp-ct diphthéroide
résulte d’une altération particulidre « altération cavi-
taire de Pépihélium ; altération particuliére qui trans-
forme une partie de cet épithélium en une véritable
pseudo-membrane. » Cette pseudo-membrane qui re-
couyre une partie ou la totalité de I'érosion chancreuse,
présente une teinte grisatre, trés analogue a celle de
certaines membranes diphthéritiques, ou d’herpés gri-
sitre érosif des muqueuses, ou de-certains vésicatoires
couennenx. Ona comparé sa teinte-d celle du vieuxlard
ranci. Cette pseude-membrane peut étre plus ou moins
épaisse. Elle peut oecuper toute la surface du chancre,
ou seulement certaines portions de cette surface; ces
parties ainsi privées de fausse meémbrane présentent
alors un aspect rouge. Lorsque la fausse membrane oc-
cupe le centre seulde I'érosion chiancreuse la périphérie
restant rouge; ou lorsque, au contraire, le centre res-
tant rouge la pseudo-membrane constitue un anneau
arisatre autour de larégionrouze centrale, on aura af-
faire 4 deux variétés du ehancre dit en cocarde.

9 Chancre rouge. Lacouleurde ce chancre a été jus-
tement comparée par mon maitre, M. le professeur Har-
dy, acelle de la tranche de jambon cru; d'ailleurs, cette
teinte rouge varie, elle est chair musculaire, fauve, cui-
vre rouge, ou irisée (Rollet). En général, le chancre
rouge est plus luisant, plus vernissé que le chancre
gris. Il n'y a pas d’altération cavitaire dans I'épithélium
qui constitue le fond de I'érosion du chancre rouge. Il
n'y a pas de réticulum épithélial, pas de fausse mem-
hrane comme je vous U'ai dit. Parfois, ainsi que vous
le pouvez voir sur ces malades et sur ces moulages de
M. Havrez, 1 fond 'du chancre présente un fin piqueté
hiémorrhagique comme si on I'avait moucheté avec une

aiguille trés fine. Chacun de ces minuscules points
rouge carmin correspond & une papille plus ou moins
dépouillée de I'épithélium qui la recouvre, et parfois
méme plus ou moins érodée ou ulcérée. (Vous en avez
devant les yeux de belles préparations histologiques
provenant d'un chanere que j'ai examiné en 1880 chez
M. Maurice Raynaud.) Notons en passant que les chancres
génitaux des femmes enceintes, comme I'a remarqué
M. Fournier, présentent souvent une teinte livide,viola-
cée, lie de vin, due a la stase veineuse. Ils sont en outre
parfois hypertrophiques, vous l'avez pu voir chez plu-
sieurs de nos malades.

e) Séerétion du chancre. Messieurs, la séerétion du
chancre est trés peu abondante. Sur un chancre ordi-
naire, non enflammé et non uleéreux, clest ivpeine s'il
existe & la surface du chancre un liquide transparent,
clair, comparable a la sérosité vaccinale et peu abon-
d‘ant. Ce liquide est done loin de présenter les carac-
teres purulents du liquide qui s’éeoule de I'ulcération
duchanere simple. Comme le dit bien M. Lancereaux, en
syphilis la virulence est opposée & la purulence. Lee a,\'ait
justement remarqué que le chanere syphilitique ne sup-
pure pas. Donc, premier caractére de la séerétion, cette
sécrétionn’est pas purulente. ’

Deuxiéme caractére, cetle sécrétion est peu ahon-
d:mte‘. On a beau presser entre les doigts le chancre,
c:cst a peine si 'on augmente la légére humidité, le
1(‘}'_’1(”.‘1‘ suinl;cmgnt qui le recouvre.  Prenez au (*,on-
t‘r‘uu-c une érosion d'.l}erpés des organes génitaux, her
pes solitaire, chaneriforme ou non. Pressez cefte éro-
sion entre les doigts, trés souvent vous verrez la sﬁi‘-
face de I'érosion s’humecter notablement. Trés souvent
mémi-. vous verrez sourdre sous linfluence de cette
pression  une gouttelette plus' ou moins ‘grosse d’un
liquide transparent légérement ambré rappelant abso-
lument la sérosité de I'eczéma ou la sérosité qui s’écoule
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lorsque 1'on rompt une vésicule ou arrache une croite
d’herpés labialis. Je vous ai montré souvent ce signe
différentie!, auquel j'attache une grande importance et
que les auteurs semblent avoir passé sous silence. J'ai
proposé de lui donner le nom de signe de l'expression
du sue.

Ce phénomeéne particulier me parait dépendre de la
différence des lésions histologiques que l'on observe
dans le derme, dans le chancre et dans la vésicule d’her-
pés. D'un eoté,'il y a néoplasme.. De l'autre coté, il y a
inflammation hypérémique du derme avec troubles vas-
culaires d’origine nerveuse tres accentués (1).

Sil’on examine au microscope le liquide de la surface
du ehancre, on n'y trouve que trés peu de globules de
pus; trés peu de eellules lymphatiGues, comme le dit
Cornil. On y trouve aussi, dit ce maitre, « de fines granu-
lations graisseuses ou protéiques; des spores tres petites
isolées ou réunies en chapelets, des bactéries en baton -
nets, ete. Ces diverses productions végétales ou vibrio-
niennes sont surtout abondantes le jour de 'arrivée des
malades, avant qu’ils n'aient été lavés » (Cornil). 1l s’a-
git 1, en effet, Messieurs, trés probablement de mi-
crobes ne présentant rien de spécifique, de microbes de
saleté, de fumier. On ytrouve en outre des cellules du
corps.- mugueux-de Malpighi plus ou moins altérées.
Vous avez pu vous-mémes étudier fréquemment dans
notre service ces particularités histologiques du liquide

(1) Voir H. Leloir: Su» deux caraciéres cliniques d'une
grande ulilité aw point de yue du diagnostic entre le chanere
infectant el Uherpés dans les cas difficiles. (Journal des con-
naissances médicales, 2 avril 1885).

Il faut, comme je yous l'ai montré récemment, se défier des pe-
tils chaneres, & minime induration, reposant sur un tissu cedématic,
Cet cedéme simple peut en effet rendre lé¢ chancre én apparence
plus humide quand on I'exprime, l'érasion chancreuse constituant
une porte de sortie au liquide de 'eedéme, (Casd’un malade 3 chan-
cre nain et cedeme simple fraumatique de la verge).
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qui s’écoule a la surface du chancre. Un bon moyen de
faire cette étude histologique est, comme vous le savez,
de prendre une lamelle couvre-objet, de 'appliquer 1é-
gérement sur la surface de I'érosion chancreuse, en un
mot, d’étaler sur sa surface, par un moyen quelconque,
une mince couche de ce liquide; de le fixer sur cette
lamelle en le séchant par agitation dans I'air et de co-
lorer ensuite en placant la lamelle dans des liquides co-
Iorants divers. (Tout récemment, Lustgarten, loc. cit.,
signale dans la séerétion du chancre infectant un ba-
cille qu'il considére comme caractéristique de la sy-
philis. Voir pour plus de détails I'article Syphilis du ré-
centet excellent livre de Cornil et Babés: les Bactéries).

2° Le syphiléme primaire (Induration). Abordons
maintenant I’étude clinique du syphiléme primaire, de
l'induration chancreuse. L’'importance diagnostique de
Pinduration chanereuse a été indiquée par Torella, Am-
broise Paré, Jean-Louis Petit, Hunter, Rayer, et sur-
tout accentuée par Ricord dans ses lettres sur la syphi-
lis, lorsqu’il distingue les chancres en chancres qui
s’indurent et chancres qui ne s'indurent pas. Cepen-
dant, ¢c’est & Bassereau, en 1852, que I'on doit la distine-
tion entre les deux chancres : le chancre syphilitique et
le chanere simple. Je vous le rappelle encore une fois,
il ne faut pas confondre chanere mou avec chancre
simple (chancrelle de Diday); chancre syphilitique avec
chancre induré.

a) Fréquence. Quoi qu’il en soit, Iinduration est
presque constanie dans le chancre syphilitique. Dans
325 cas, Bassereau 1'a rencontrée 301 fois. Et encore
pouvait-elle avoir existé pendant un certain moment.
Drailleurs, si elle peut échapper aux e¢liniciens dans des
cas exceptionnels; elle se rencontre toujours au point de
vue histologique. C’est ainsi que vous voyez sur ces
préparations le syphilome siéger dans la couche papil-
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laire du derme, bien que le chancre dont proviennent
ees préparations ne présentit aucune trace d’induration
clinique (1). En tous cas, au point de vue clinique, cette
induration qui soustend 1'érosion présente une grande
importance diagnostique. Cette induration, comme l’a
dit Hunter, est quelque chose de spécial par sa consis-
tance, sa configuration, sa circonscription.

b) Siége de Uinduration. Moyen de la sertir. Elle
est sousle chancre, ne la dépasse pas, contrairement &
I'induration /inflammatoire. C'est 1'assise du chancre
(Fournier). En-un mot, ¢'est un syphilome cru et dur
comme une gomme crue. Messieurs, pour sentir I'indu-
ration, il“faut, ecomme 'a dit Fournier, procéder de la
fagon suivante : a) Isoler le chanere des parties pro-
fondes en P'enlevant en l'air; b) l'isoler des parties péri-
phériques. Pour arriver & ce résultat, il faut saisir Je
chancre par les deux extrémités de son diamétre et non
pas a distance, comme je I'ai vu faire par quelques-uns
d’entre vous. Ceci fait, un petit mouvement d’opposition
entre le pouce et I'index, et vous sentez I'induration.

¢) Variétésde Uinduration. Suivant que le syphi-
lome siége superficiellement ou profondément, suivant
qu’il envahit seulement la couche papillaire, ou les vé-
gions supérieures du derme, ou tout le lderme, ou
n'!é»me tout le derme avec une partie de 'hypoderme,
Pinduration sera lamelleuse ou superficielle, noueuse ou
profonde. Liinduration lamelleuse a été¢ divisée par Ri-
ﬁul‘(:l en induration foliacée, papyracée, parcheminée; I1
est & noter que trés souvent ces chancres & indurations

(1) Cétait un chanere de la petite lévre (bord libre), grand
?\»nn_ne un cc:mime; érosif, rouge. Malgré un examen mixiuficux
je 1’y pouvais percevoir la moindve induration. Llexamen his:
tologique .me montra. les Iésions du ‘syphilome dans la couche
papillaire du derme seulement, (e chancre fut suivi d’accidents
secondaires, \
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superficielles sont érosifs, et présentent une durée
courte. Dans d’autres cas, I'induration simule un disque
de carton plus ou moins épais, enchdssé dans 1'épais-
seur de la peau, un bouton d’os, un haricot et meme
une noisette. C'est linduration noucuse. En voici de
beaux exemples chez ces malades.

[ induration fait parfois presque complétement dé-
faut au centre du chancre; je dis presque, car I'histolo-
gie nous montre qu'elle ne fait jamais compléetement
défaut : cest Pinduration annulaire de Wallace. I
est impossible de déterminer d’'une facon précise les
conditions qui font varier intensité de Pinduration. La
structure spéciale de la région parait cependant jouer
un role. Ainsi, les régions ou I'épiderme est mince, ou
les vaisseaux sanguins ou lymphatiques constituent un
riche lacis, les régions ou existent de grosses glandes,
comme le gland et leiprépuce, paraissent prédisposées
aux grosses indurations (1). Dire que l'induration varie
avce la plus ou meins grande pénétration ou diffusion
du virus n’est qu'émettre une hypothése sans valeur.

[induration chancreuse ne fait pas plus souvent dé-
faut sur les muqueuses que sur la peau. Et je suis
étonné de voir un dermatologiste de la valeur du pro-
fesseur Neisser dire, dans son article Syphilis de I'En-
cyclopédie de Ziemssen, que 1'on ne voit presque jamais
de chancre dur sur les muqueuses; que sur les mu-
queuses le chanere infectant se montre sous forme d’'ul-
cération ou d’érosion, sans tendance a I'induration, sans
néoplasme spécifique apparent, contrairement a ce qui
se passe pour la peau. Tout ce que I'on peut dire, selon
moi, ¢'est que les chancres a grosses indurations, a in
durations noueuses, paraissent plus rares sur les mu-

(1) Voir Finger: Contribulion al'élude analomigue des organes
génitanx delhomime, dans ses rapporls avee ba\sclérose initiale.
(Collége médical de Vienne,9 février 1885, et Vierteljahresschrifi

fir Dermalologie und Syphilis, 1885. Fase. 1.)
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queuses que sur la peau ef les muqueuses voisines de
la peau.

Certains auteurs avaient prétendu que linduration
manque- chez la femme. Il n’en est rien, comme vous
Pavez pu constater souvent chez nos malades. Langle-
bert et Diday avaient supposé que U'intensité de I'in-
duration varie avec la nature du virus inoculé, que
les indurations fortes sont consécutives aux inocula-
tions au moyen du virus du chanere, que les indura-
tionsfaibles ‘sont “consécutives aux inoculations au
moyen du virus des papules érosives, etc. Cette opi-
nion est loin d'étre démontrée.

3® Troubles fonctionnels. Le chanere infectant ne
s’accompagne. guere «de troubles fonetionnels. Vous
le constatez tous les jours, le chancre infectant est
indolent. Cette indolence est regreftable, car e¢'est
une des raisons qui font que I’'aéeident initial de la sy-
philis passe si souvent inapercu. Le chancre infectant
est aphlegmasique, il n’éveille pas de réaction inflam-
matoire dans son voisinage.

En . général, le  chancre infectant ne présente
pas d'autres troubles fonctionnels que ceux qui peu-
vent résulter de son siége sur quelques points spé-
ciaux : paupiéres, langue, lévres, anus, ete. Le syphi-
lome primaire né devient douloureux et enflammé que
lorsqu'il est irrité par une cause quelconque : cautérisa-
tions intempestives, urines, matiéres fécales, saletés,
coit, marches, fatigues, excés, alcoolisme, garossesse,
mauvais état de la santé générale, etc.

HUITIEME LECON

SOMMAIRE. — Formes variables du chancre syphilitique (Va-
riétés). — 1° Variétés d’origine épithéliale. — Deux types prin-
cipaux, suivant que le chancre sigge sur un tégument kératinisé
ou non ; suivant qu'il existe une couche cornée vraie a la sur-
face des altérations épithéliales du chancre, ounon. — Pour bien
comprendre ces variétés il nous faut partiv du chanerede la peau,
Chanere cutané. — A. Chanere pustuleux ou ecthymateux. —
Son aspect clinique — Son anatomie pathologique. Processus
de vésico-pustulation; formation d’un reticulum épidermique
par altération cavitaire. = a. Comparaison clinigue et anato-
migue du chancre diphthéreide des mugueuses avee le chancre
pustuleux. —Le chanere diphihéroide des muqueunses — le chan-
cre pustuleux de la peau. Le ehancre diphthéroide des muqueuses
moins sa fausse membrane = le chancre ecthymateux dela peau
dépouillé de sa eronte = dansles deux ¢as 1'érosion chancreuse
rouge.

B. Chancre papulo-desquamalif. — Son aspect clinigne — son
anatomie ‘pathologique. — Les lésions épithéliales de ce ¢hancre
sont des lésions de desquamation ct non de vésico-pustulation.
b. Comparaison du chanere papulo-desquamatif see de la peau ;
avec certaines variétés de chancres érosifs ronges des mugueuses.
— Le chancre papuleux sec ou desquamatif de. la pean — le
chancre rouge primitil ou desquamatif des muqueuses — Dans
certaines circonstances, le chancre de la peau peuf prendre ’as-
pect duehancre des muquenses, ' et réciproquement. Exemple:
Raisons anatomo-pathologijues. — Les propositions précédentes
ne sont pas applicables seulement au chancéré ; mais aux diverses
variétés de syphilides et a toutes les Iésions é¢lémentaires de la
peau, spécifiques ou non.

20 Variétes d'origine néoplasique. A. Grosses indurations. B. Le
syphilome primaire peuf devenir non résolutif; lechancre peut
devenir uleéreux. a. Uleération par nécrose partielle du syphilo-
me —aspect clinique — anatomie pathologique. — b. Ulcéra-
tion par néerose totale du syphilome primaire, — ¢. Uleérafion
par nécrose totale da syphilome primaire avee nécrose partielle




— 04 —

queuses que sur la peau ef les muqueuses voisines de
la peau.

Certains auteurs avaient prétendu que linduration
manque- chez la femme. Il n’en est rien, comme vous
Pavez pu constater souvent chez nos malades. Langle-
bert et Diday avaient supposé que U'intensité de I'in-
duration varie avec la nature du virus inoculé, que
les indurations fortes sont consécutives aux inocula-
tions au moyen du virus du chanere, que les indura-
tionsfaibles ‘sont “consécutives aux inoculations au
moyen du virus des papules érosives, etc. Cette opi-
nion est loin d'étre démontrée.

3® Troubles fonctionnels. Le chanere infectant ne
s’accompagne. guere «de troubles fonetionnels. Vous
le constatez tous les jours, le chancre infectant est
indolent. Cette indolence est regreftable, car e¢'est
une des raisons qui font que I’'aéeident initial de la sy-
philis passe si souvent inapercu. Le chancre infectant
est aphlegmasique, il n’éveille pas de réaction inflam-
matoire dans son voisinage.

En . général, le  chancre infectant ne présente
pas d'autres troubles fonctionnels que ceux qui peu-
vent résulter de son siége sur quelques points spé-
ciaux : paupiéres, langue, lévres, anus, ete. Le syphi-
lome primaire né devient douloureux et enflammé que
lorsqu'il est irrité par une cause quelconque : cautérisa-
tions intempestives, urines, matiéres fécales, saletés,
coit, marches, fatigues, excés, alcoolisme, garossesse,
mauvais état de la santé générale, etc.

HUITIEME LECON

SOMMAIRE. — Formes variables du chancre syphilitique (Va-
riétés). — 1° Variétés d’origine épithéliale. — Deux types prin-
cipaux, suivant que le chancre sigge sur un tégument kératinisé
ou non ; suivant qu'il existe une couche cornée vraie a la sur-
face des altérations épithéliales du chancre, ounon. — Pour bien
comprendre ces variétés il nous faut partiv du chanerede la peau,
Chanere cutané. — A. Chanere pustuleux ou ecthymateux. —
Son aspect clinique — Son anatomie pathologique. Processus
de vésico-pustulation; formation d’un reticulum épidermique
par altération cavitaire. = a. Comparaison clinigue et anato-
migue du chancre diphthéreide des mugueuses avee le chancre
pustuleux. —Le chanere diphihéroide des muqueunses — le chan-
cre pustuleux de la peau. Le ehancre diphthéroide des muqueuses
moins sa fausse membrane = le chancre ecthymateux dela peau
dépouillé de sa eronte = dansles deux ¢as 1'érosion chancreuse
rouge.

B. Chancre papulo-desquamalif. — Son aspect clinigne — son
anatomie ‘pathologique. — Les lésions épithéliales de ce ¢hancre
sont des lésions de desquamation ct non de vésico-pustulation.
b. Comparaison du chanere papulo-desquamatif see de la peau ;
avec certaines variétés de chancres érosifs ronges des mugueuses.
— Le chancre papuleux sec ou desquamatif de. la pean — le
chancre rouge primitil ou desquamatif des muqueuses — Dans
certaines circonstances, le chancre de la peau peuf prendre ’as-
pect duehancre des muquenses, ' et réciproquement. Exemple:
Raisons anatomo-pathologijues. — Les propositions précédentes
ne sont pas applicables seulement au chancéré ; mais aux diverses
variétés de syphilides et a toutes les Iésions é¢lémentaires de la
peau, spécifiques ou non.

20 Variétes d'origine néoplasique. A. Grosses indurations. B. Le
syphilome primaire peuf devenir non résolutif; lechancre peut
devenir uleéreux. a. Uleération par nécrose partielle du syphilo-
me —aspect clinique — anatomie pathologique. — b. Ulcéra-
tion par néerose totale du syphilome primaire, — ¢. Uleérafion
par nécrose totale da syphilome primaire avee nécrose partielle




— 106 —

des tissus ambiants. — Done, dans certains eas, le syphilome
srimaire peut ne pas étre résolutif. Importance du fait au point
de vue de la pathologie générale de la syphilis.

Erolution dit chanere. — Durée. — Cicatrisation. — 1° Durée
du chanére.— Durée @énérale. — Distinction. — A. Durée de
I'érosion chanéreuse. — Variétés de durée. B. Durée de l'indura-
tion. — Variétés, 2¢ De la ¢icatrisation du chancre. — De la
cicatrice. Fréquence dé la cicatrice? Opinions contradictoires
des auteirs A cel azard. Nécessité de recherches nouvelles. —
Distinetion &' établir. — Causes derreur & évifer. On peut résu-
mer de la fagon suivante la question de la cicatrice du chancre:
— a. La cicatrice peutmantuer. b. La gicatrice peut étre minus-
cule, superficielle. — Variétés. e. La eicatrice peut étre accen-
tug¢e. Variétés. — d. La cicatrice peut étre saillante, kéloi-
dicnne. — Variétés. — Anatomie pathologique. — Processus de
réinduration eu de congestion au niveau de la cicatrice. — Cas
cliniques curieux de poussées successives de congestion au
niveau-de la‘cicatrice.

FORMES VARIABLES DU CHANCRE (VARIETES).

Telle. est, Messieurs, la~description générale du
chancre. I1 nousfaut maintenant, cette étude du chan-
cre typigue terminée, étudier rapidement les formes du
chancre, ses variétés. Ces variétés peuvent, & mon avis,
se.diviser en deux grands groupes principaux, suivant
que la forme dépend de I'érosion, des altérations épi-
dermiques de la surface du chancre, ou suivant que la
forme dépend de modifications dans T'aspect et I'évolu-
tion du syphilome primaire.

Done nous aurons a étudier : 1%1les variétés d’origine
épithéliale et 2° les variétés d’origine néoplasique.

1° Variétés d'origine épithéliale. — Ces variétés
dépendent du siége, de la situation des lésions épider-
micques dans un épidérme kératinisé (tégument externe)
ou dans un épiderme non kératinisé (tégument interne,
mugqueux.)

Par conséquent, il y a deux types de chancres

— 107 —

au point de vue épithélial, le chancre des muqueu-
ses vraies, le chancre de la peau vraie, Il faut noter,
comme nous le verrons, que lorsque la muqueuse perd
ses caractéres de muqueuse, n'est plus vraie, se kérati-
nise, et, par conséquent, se rapproche de la pean,le
chancre d’une muqueuse ainsi kératinisée peut présen-
ter I'aspect d'un chancre cutané. Et réciproquement,
lorsque la peau perd ses caractéres de kératinisation, et
se rapproche ainsi d’'une muqueuse, le chancre cutané
présente l'aspect d’'un chancre des muqueuses.

Ces différences d’aspect proviennent en somme, ainsi
que je vousl’ai déja indiqué en partie a propos de I'his-
tologie pathologique, de l'existence ou de l'absence, a
la surface du chancre, de cette pellicule d'une impor-
tance majeure dans les processus de vésico-pustula-
tion, etc., je veux parler de la couche cornée.

Il nous f{aut dans cette étude, pour bien eomprendre
I'évolution de la lésion épidermicue, commencer par
le chancre de la peau. Le chancre cutané peut présen-
ter les deux types suivants : chancre pustuleux, chan-
cre papulenx.

A) Le chancre pustulewx se présente sous forme
d’une pustule plus ou moins grande, plutét plate que
saillante, de dimension variable, mais ne dépassant
guére le diamétre d'une piéce de 50 centimes. Au début
¢’est une véritable pustule plate, comme vous I'avez pu
constater sur notre malade de ‘Saint-Damiens, atteinte
de chancres du sein (n° 30 du Recueil d'observations)
et comme vous pouvez le ¢onstater sur ce moulage de
chancres multiples du sein, provenant d’une malade
que j'ai observée en 1883, a Saint-Louis, dans le ser-
vice du professeur Fournier. Maisla durée de cette pus-
tule est en général 6phémeére, et rapidement, cette sorte
de pustule d’ecthyma se transforme en une croute bru-
nitre plus ou moins épaisse et plus ou moins foncée
qui, lorsqu’on la détache, laisse apparaitre sous elle
I’érosion chancreuse. Vous en avez vu quelques beaux
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exemples dans notre salle des hommes. Il s’agissait de
chaneres croiteux du fourreau de la verge, du scro-
tum, ete.

L’anatomie pathologique de cette pustule dont je
vous présente des préparations et des dessins, est celle
des vésico-pustulesen général, de la pustule d’ecthyma
simple ou de variole par exemple.

Que se passe-t-il ? Ainsi que je I’ai montré dans mes
travaux, 1878 et 1880 (1), une partie des cellules épi-
dermiques (cellules des couches superficielles) subit la
transformation cavitaire. Une partie de I'épiderme se
trouve ainsi transformée en un réticulum dont chaque
maille correspond & une cellule ayant subi 'altération
cavitaire. Mais'bientot les liquides et le pus venus du
derme pénetrent ee réticulum, le dissocient, les cellules
cavitaires s’ouvrent les unes dans les autres, constituant
ainsi des cavités secondaires et tertiaires qui se rem-
plissent de liquides fibrino-purulents. La pustule du
chancre ecthymateuxest constituée.

Si cet épiderme ainsi altéré se desséche sur place, on
aura le chanere croliteux.

Si cefte crolte est enlevéey on aura 1'érosion chan-
creuse rouge de la peau.

Opposons de suite & ce chancre cutané que nous
venons de-décrire le chancre des muqueuscs dont
I'étude clinique nous a servi de type dans la description
du chancre en général. Sur la muqueuse proprement
dite, il n’y a pas d’épiderme corné vrai. Cependant le
processus de yésico-pustulation, les lésions de I'altéra-
tion cavitaire se produisent également et identiquement
a la description précédente dans les couches plus ou
moins superficielles de cet épiderme muqueux. Mais,

(1) H. Leloig.— Altération spéciale des cellules épidermiques
(Societé de biologie).—Awrchivesde physiologie, 1878, Formation
des pusiules el fausses membranes sur la peau et les mugqueu-
ses. — Institut 1879. — Archives de physiologie 1880.
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Fig. 7. — A. Chancre pustuleux: c. Couche cornée. — i Corps mu-
ant subi en 7 l'altération cavitaire et ainsi transforme
en un réticulum imbibé de pus et de liquides venus du dern?o qui soulévent
la’ couchie cornée. — bs Bords du e¢hancre. — n. Induration chancreuse.

queux de Malpighi¢

Syphilome. ; : 4 )

Fig. 8. — B. Chanere pustuleuxdont la cuticule épidermigue commence
& senlever ob mettra ainsi @ nu le foyer de la pustule, le reticulum r. =
c. Couche cornée. — r réticulum. — m. Corps de Malpighi. — n. syphi-
lome. - , e
Fig. 9. — C. Chanere gris ou diphthéroide. m. Corps de BI.«\:[IHI_ZIL.
= ¢. Oouchaecornée disparuc e o teyréticulum épidermique alfaissé ie
moentre a nu, constituant la fausse membrane du chancre geis. =- b. Bords
de 'érosion chancreuse. — #n. Syphilome. - : L W oy

Fig. 10. — D. Chanecre rouge, provonant de la chute complétede Ia

fausse membrane.
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fait majeur, I'épiderme corné manquant a la surface de
cet épithélium altéré, les liquides et le pus venus du
('10.1'11)0 ne peuvent soulever la cuticule formée par cet
¢piderme corné. Il en résulte que le réticulum épithélial
au lien d'éfre entrainé en haut par cet épiderme corné,
s'affaisse et se laisse imbiber par les liquides fibrino-
purulents venus du derme. C'est ainsi que le chancre
;m,licu de se présenter sous forme d’une pustule, se
présentera sous forme d'une érosion recouverte d'une
fausse membrane. Iei, la fausse membrane n'est done
autre chose qu'une pustule dontle réticulum &pithé-
hz’xl s'est affaissé par suite de Pabsence de couche cor-
née. :

Done, chanere diphthéroide des muqueuses =— chan-
cre pustuleux de la peau.

Enlevez cette couche diphthéreide, cette fausse mem-
brane, le ch:.mcre gris ou diphthéroide de la mugueuse
vous apparaitra rouge.

Done, chancre diphthéroide des muqueuses — fausse
membrane = chancre crofiteux de la peau dont la
croite “a été” détachée — dans les deux cas, érosion
chancreuse rouge. Les figures demi-schématiques pré-
cédentes vous donnent une bonne idée de 1'évolution
du processus. .

B) Chancre papulo-desquamaltif. — Dans d’aufres
cas, le chancre cutané se présente sous forme d‘unﬂ
papule seche. C’est une papule lenticulaire plus m;
moins grande dont la surface, surtout au centre ést
recouverte d’une squame. Tels étaient les c]'mné.r(-s
d’inaeulation de Belhomme; de Gibert, tels étaient lr:l\
chancres sous forme de papules séches de Dubuc et (l(
Lancereaux. Vous en avez vu plusieurs beaux exem-
ples derniérement dans lé service. Si 'on examine l'iie-
tologiquement un de ces chancres papuleux et 5(111;1-
meux, on constate que les Iésions épidermiques différent
notablement de celles que nous venons de déerire
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Nous sommes ici en présence des lésions de Uépi-
derme aboutissant & la desquamation et non a la
vésico-pustulation. C'est-a-dire que, au centre de la
lésion élémentaire, 14 ou se produira la squame, on
constate - qu'un certain nombre de cellules du corps
de Malpighi présentent I'altération décrite par Cornil et
anvier, sous le nom d'atrophie du noyau par dilatation
du nucléole; altération importante dans les processus
de desquamation et différant totalement par son siége
anatomique et son évolution,de I'altération cavitaire qui
préside aux processus de vésico-pustulation. La couche
granuleuse peut faire complétement défaut. Dans d’au-
tres cas, elle s’atrophie plus ou moins complétement et
ses cellules sont bien moing chargées d’éléidine,comme
Pa remarqué justement le D* Suchard dans d’autres
affections squameuses.

La couche cornée de I'épiderme est souvent tombée.
Lorsqu’elle ne I'est pas, on constate qu'un grand nom-
bre de ses cellules ont gonservé leur vitalité, c’est-a-dire
qu’elles présentent un moyau et un protoplasme sc
colorant nettement par le carmin. Jai signalé, avec
le Df Vidal, il y a quelques années, cette lésion de la
couche cornée dans différents processus sgquameux (1).
Nous la retrouvens a la surface de certains chancres.
I1 existe en oufre dans le corps de Malpighi une cer-
taine quantité de cellules migratrices, mais en bien
moins grande abondance que dans le corps de Malpighi
des chancres pustuleux.

Fn somme, dans ce chancre sous forme de papule
séche, il 0’y a pas de processus de vésico-pustulation,
pas de réticulum épidermique, partant pas de fausse
membrane.

Ce chancre correspond donc & certains chancres des

(1)) H. Leloir et E.Vidal.— Recherches sur Fanatomie patho-
Lagique di Psoriasis, du Lichen, ete., in comples rendus de la
Société de biologie 1881-83.
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muqueuses qui, de suite (j'oserais presque dire primi-
tivement) présentent l'aspect rouge, une fois tombée la
mince pellicule épidermique correspondant & la squame.

Ala surface de cette variété de chancre desquamatif
des mugueuses, il n’y a jamais cu de fausse membrane
grisitre; jamais.de réticuliim épidermique. En un mot,
comme vous le voyez, sur ces préparations et ces des-
sins, le chanere papuleux sec de la peau correspond &
certains chancres érosifs des mugueuses, chancres dits
épithéliaux (chaneres maculeux de Besnier et Doyon),
ot la rougeur provient de la chute de la cuticule épi-
dermique superficielle, sans formationde fausses mem-
branes. Done, chancre papuleux sec-ou desquamatif de
la peau = chanere rouge primitif ou desquamatif des
muqueuses.

Il résulte de tout ce qui précéde,.que lorsque la peau
perd sa couche cornée, se rapproche d’'une mugqueuse
par suife de sa macération constante par la sueur, etc.,
comme cela s’observe sous les seins, dans les aisselles,
dans les plis génitaux cruraux, ete..., surtout chez les
personnes grasses, le chancre déla peau pourra singer
le chancre des muqueuses. BEf réciprogquement, lors-
(u’une muqueuse se rapproche de la peau par sa ten-
dance a la kératinisation, lorsqu’elle n’est pas conti-
nuellement humectée par des liquides quelconques, lo
chancre de cette mucueuse pourra simuler le chancre
de la peau et prendre 'aspect ecthymateux ou papulo-
squameux. Yous en avez yu quelques exemples celte
annge.

Certains.chancres nous fournissent en partie double
la démeonstration frappante de ce que nous venons de
dire. C’est ainsi que des chancres des léyres éten-
dus a la fois a la portion muqueuse et;a la portion cu-
tanée de cette région sont diun coté, du coté de la
peau, ecthymateux ou papulo-squameux, et d’'un autre
coté, du eoté muqueux, diphthéroides ou rougesuintant.

Les propositions précédentes ne sonf pas spéciales au
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chancre, mais s’appliquent également aux autres syphi-
ll(']l"S, et dailleurs méme a toutes les Iésions élémen-
t;nrﬁs (l(? la peau et .dvas mugueuses, non spécifiques
(Pu.stule.s de variole, vésicules d herpés, ete.) comme je
I'ai montré dans mes travaux de 1878-1880. ‘

2° Variétés d’origine néoplasique.—A. L'induration
au lieu d'étre moyenne ou grande, peut étre (-unsi(lérai
lflc. Ainsi Mauriac parle d'un chanere dont I'indura-
tion, grosse comme une pomme d’api, entrainait la
levre inféricure. J'ai vu dans le service de Fournier, en
1882, un chancre papulo-hypertrophique de la face ’du
volume d'une noix, saillant, énorme et dont i(:r \t()lls
reparlerai a propos du diagnostic. Car, mcssiet‘nw, ces

ig. l' — Ei Ghancre wletrens par nécrose partielle
P+ Uouthecornée. — m.4Corps do Malpichi. —
n. Néoplasme, syphiléme qui, nécrogd
centrales, produit ainsi 'ulcération 1,

du syphiléme. —
b. Bord du chanere. —
partiellement  dans ses régions

grosses nult.xmufons ont €ié prises parfois pour des
tumeurs malignes, des cancers. ete

2 ans cerfaine pa 1 N
B. Da.ltns c;arhuns as, par suite de la nécrose plus ou
moins éfe > syphilé i Lo
: 1-" endue du s)ph%lu.nlt:, le ehancre devient uleé-
reux. lernous‘devons distinguer plusieurs cas

a). 1"11‘;’;’&&«,)2 parméerose partielle dy syphilome
— Ou bien, il n’y a nécrose moléculaire .quo vd‘uno'
partie du néoplasme. Dans ce cas, il se pro(l‘uil‘a a
centre du chancre une ulcération plus ou moins pr(oL-l

LELOIR, 8
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reuse en évidoir cu en onhnnwir c'nmn]h_: :(?1::
s C:-U‘:S' \stater sur ces malades. T vx:ul‘_t-{l 'Ha_ o
IC' i (i)flh ;"(‘Q(IUU toujours alors lwcs \';11:.\&1}1)7.;10#“
T ]“O“‘l‘(‘] };\'Avhih‘_n'nw 1‘11‘11‘!mix'(' (veines Ct_z‘_rt,e],.l“ 1q
il dm'li th.‘; Icollulos endothéliales tmn:‘h"fn,’ ‘,_l_-«
PRI BF l)-““ l S et de la fibrine englobant ces
cellules lymphatiques < N erin
cellules ondotlxélu;los l,‘]{ 1\ m(}:lli. i DL
) E31ONS 5 FOmbose : : o
C CD"\.I kﬂull:bg}((i!&il(l]\z("nt Cun‘nn.ent, 17{\1" sujte d.o 1 ‘(‘{l;:;i
L2105 «ecomplet de la circulation sanguine ; de
o i m“'-l“fsl (lsx «)'xlwtr:u"s, les éléments (‘“1.]}11:111"'5. ‘; tl‘
g JEI t«_ ;:n' ¢ces vaisseaux .‘?Ulll!l“:‘n’lrllrdf‘?.
< g 3 .“h”‘-‘-“__‘\ . 1'1 it ¢lest ainsi que les éléments
leur nutrition ((Co1 m)lc ] Bree produisent
popaty 'd{}jlﬁa('rilrl:-:l;(xtlil«n%l-.,1(‘.('~.\'i«f-rmmnt aranulo "'_-'.lfiuf*'-.
45 tl“-"!‘ll‘]ll‘:u;:n; Cest ainsi que s n-}(‘l‘({.’s‘(flllllvs xtflw(llxls
Lontes syphilome ¢ etse produit la perte de
i s Q\lﬁl:h):lln: 1(;1{'«’:!['::11(1(- dlll (rlmn(-rv‘ulcéx:vu‘\’.
Summncc&l)ﬂlﬁit;ut Jes erossesindurations ‘1\‘:1 e n‘.(;ltllﬂ-
S e . cos lasions. waseulaires. Mon maitre,
sent OE lm.sc.n(i‘c,?,&,ihle?\lc;:i‘::tg((l'luns des gommes §-1'1!;'1-
]“' l“‘m“‘"\}l‘:}"-;;1\‘ \':x:l'.:'.nl:r.ircs absolument :m;zln'g'n‘(-.s .11\?_\
oo ('1031' tl:;i-léix-'mion qué Mous venons de (]\:Cl'l‘lt" ‘I
105}‘-"Ih\i Ld‘:u)w ic‘ chancre. Dong; ici encore, nou;:»(t{i;
{)11571-1;1-,iclexxtité murphnl0.,':-,'([\_1(: (lcls“;lplllxlllu‘n:;_ (15151 —
férentes périodes, identité sur laquelle ] ;
insisté.

Ileération par nécrose totale (IllS][]')h'l[l,i‘l'll.l? /u.'z.—
’,>'."Llic'(nllai':i?é'Igi;;t{-inbl:mco du S}'p]lil@]?l(‘ 'p_rn.n;‘\‘x:\lc
“l?l“b-.. £ '.xmm s'accentue encore dans vort:m.\nu(:
Onx l('b %0-1{)‘ 1S (.ﬁo le syphilome primaire se néerose L,“
o Pf'_ ’ll)'L i[nc><-om;1u- un véritable l)mwln]lu}l f"tm‘:
YTy Ot'\:‘:.mé q)fés son | élimination une _\'cm:\l\l«,
LIk hu'sv\an \ulelc (:-'<'-st Vuleération 1)&1‘r;unoll}ﬁsuxnenf
Sisieer i‘iml];lt'ktl‘t (.h: néoplasme. Ce l)lu}nl.\"“‘“i:" Ijl.w:
S Se Al \ e
‘L)l":tillll(v;ur;s, se rencontre dans les grosses sclere
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noueuses, il a &té

étudié par Clere sous le nom de

ramollissement aiou de induration. Vous en avez vu
quelques beaux exem

ples dans mes salles.

¢). Ulcération parnéerose totale du syphiléme pri-
maire avec nécrose partielle des tissus ambiants, —
Enfin, comme vous pouvez le constater sur cesmalades,
la néerobiose peut ne pas frapper seulement Je syphi-
10me primaire, mais atteindre aussi les tissus ambiants.
C’est Ie ramollissement total du néoplasme ave
biose des tissus ambiants. Iei, nous touchons presque
au phagédénisme. Cette variéts du chancre uleéreux
estau chanere cru ou non uleéreux, ce que la somme
ramollie, avec tissus ambiants, est

¢ nécro-

Iégére néerose des
a la gomme crue (1).

En résumé, Messieurs,

vousivoyez que le syphilome
primaire peut, comme les

autres syphylémes, étre non
résolutif. - Vous Yoyez qu'une partie ou la totalité du
syphiléme peut s¢ nécroser of s’éliminer comme dans
les gommes; et ces taits, bien que assez rares, n’en sont
pas moins d'une importance majeure au point de vue
de la pathologic générale de Ia Syphilis.
Done, lorsque te syphilome primaiy
il peut étre ulcéreux - a)
plasme; b) par nécrose tot
par nécrose totale du
des tissus ambiants,

‘eest ulcéreuy,
par neéerose partielle du néo-
ale dunéoplasme : e)' et méme

néoplasme avee nécrose Iéedre

EVOLUTION DU cHANGRE-
la durée du chancre est var
faut distinguer la durde

CICATRISATION, — Messieurs,

iable, et dans cette durée, il
de I'érosion et la durée de

_

I'in-

—

(1) Ths’acit, dans ces deux cas, de_née desfissus voisins di
syphilome, ucs primitivement et a distance,
vasculaires spécifiques, Je vous en ai
euxigme lecon.!

de NECroses non Sp¢ t‘i!ir!
secondaires i des

lésions
parlé dans ma d
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duration (du syphilome proprement dit). D'une fagon
générale la durée de linduration est beaucoup plus
longue que celle de 1'érosion. ' .

Dlailleurs, il est difficile de déterminer d'une fnqm_l
précise la durée moyenne-du chancre. Elle est de un a
deux et trois mois en moyenne.

Dans certains cas, la durée de 1'érosion t.'h;mul‘cu.sﬁ
est des plus  courtes. Ce sont, su.rl'ou‘t, lxv:s petits
chancres qui ont une aussi courte vie. Fournier parle
d’un-chancre qui;-du-début a la li‘u dura scul(,‘mul.xt
14 jours. Vous avez vu dans le service un ('ll;'l.l'lc:]‘c nain
également qui- dura 18 jours. Les chancres utérins dzsf
paraissent trés vite. Contrairement aux petits chancres
a petites indurations, qui ont une durée courte, les
grands chancres a grossesindurationsdurent longtemps.
Vous avez vu dans le service les érosions ou les ulct-r'u—
tions de ces chancres durer 9 semaines et plus. Diail-
leurs, les irritations, lamauvaise hygiéne viennent pro-
longer la durée de Vérosion ou de I'ulcération. I_,x.fs
c¢hancres-de la grossesse durenfilongtemps comme l'a
signalé, le premier, A. Guérin. FOlll'lliel: et Porak ont
publié dans la thése de Cernatesco (187;3) I'observation
d'un chancre survenu pendant le cours d'unegrossesse,

qui_dora 8 mois. |

D’autre part, il est certain que les soins lnju':u_lx ctle

traitement mercuriel a I'intérieur hatent la guérison, l:}
cicatrisation du chanecre. Quoi qu'il'en soif, voiei ee qui
se passe lorsque le chancre tend a la réparation. On
voit Vaspect de 1'érosion se modifier. Le f911<1 du chan-
cre se déterge de sa fausse membrane si ¢'est un ehan-
cre gris; si cest un chancre rouge, la teinte rouge som-
bre devient plus rose. Dans les deux cas, 1'(-1'osii0n‘ ou
P'ulcération chancreuse prend I'aspect de bon aloi d'une
plaie qui se| répare ; elle devient plus rose, elle ])‘om‘-
geonne légérement, la suppuration (Ic\'lc.nt pl'us. fran-
che ef, peu & peu, I'érosion ou l’u]uéml{«.m n fimif par
se cicatriser au bout d’un temps plus ou moins long.
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Peu de temps aprés le changement d’aspect de 1'éro-
sion, parfois peu de jours aprés, parfois plus tard, on
constate que l'induration diminue ; mais cette diminu-
tion de l'induration se fait bien plus lentement que la
cicatrisation de I'érosion ou de I'ulcération. L’érosion
est depuis longtemps cicatrisée, que I'induration, le
syphilome persistent encore. Peu & peu le syphilome,
Iinduration diminuent, ils fondent graduellement et
finissent par disparaitre ; mais il n’est pas rare de voir
I'induration persister des semaines, des mois et méme des
annéesapres la cicatrisation compléte du chancre. Vous
en avez vu plusieurs cas cette année dans mon service.

Bien plus, certains auteurs ont signalé la persistance
de I'induration 9 ans aprés la cicatrisation (Puche), 14
ans apres (Verneuil) et méme 30 ansaprés (Ricord). Ce-
pendant, je me demande si, dans ces cas de lonzue
durée de I'induration, il s’agit d’un véritable syphi-
lI6me. Je pense plutot qu'il s'agit dans ces faits de sclé-
roses, de productions detissus ecicatriciels a tendance
plus ‘owmoins kéloidienne, conséeutives ala résorption
interstitielle ou non du syphilome primaire spécifique.

Avantde vous parler de la cicatrice du chancre infec-
tant, je deisvous signaler une transformation possible
in situ du premier syphilome. Parfois, en général du

15% au 50¢ jour, on voit le chancre se transformer in situ
en plaque muqueuse. Cette transformation est plus
fréquente et plus hative chezla femme que chezl’homme.
Elle a ¢té signalée en 1845 par Davasse et Deville, et
étudice’ ensuite \par Ricord, Clere, Langlebert, etc.
Cettetransformation a constitué un des prineipaux argu-
ments sur lesquels sappuyait Ricord lorsqu’il niait le
caractere virulent et contagieux des accidents secon-
daires.

Voici done le chancre cicatrisé et méme le syphilome
complétement disparu. Le chancre infectant laissera-t-il
a sa suite-une cicatrice ? Ici, les opinions des auteurs
sont on ne peut plus contradictoires. Pour les uns,
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Rollet, Fournier, la cicatrice est exceptionnelle. Elle
manquerait 49 fois sur 50 (Fournier). Pour d’autres
auteurs au contraire, Horand de Lyon, Diday et Doyon
(Notes a lear traduction de la syphilis bactérienne du
professeur Neisses, inannales de dermatologie 1884),
Montfaz, ete.,la trace du chancre serait perceptible pen-
dant toute la wie. It cette persistance J’un vestige tout
particulier serait pour le. chanere infcctant un des bons
signes dilférentiels d’avec le chanerc qui n’infecte pas,
d’avec la chancrelle de Diday: Nous voici done bien
loin de I'opinion de Fournier. Diailleurs Baumeés, Ri-
cord, Langlebert, Clerc, Jullien, efc., considérent la
cicatrice du chancréinfectant comme relativement assez
fréquente. Dans’son excellent traité de la syphilis,
Lancereaux dit quedle’chancrd inféctant est stivi d'une
cicatrice durable dansiles deux tiers.des cas.

I nousestdiflicile de naus prononceren présence d’o-
pinions aussiabsolues et aussi contradictoires émises par
des syphiligraphes de/ la valeur de Rollet et Fournier
d’une-part, et de Horand, Lantereaux, Diday et Doyon
d'autre part. Des recherches nouvelles fondées: sur un
grand nombre de faits nous paraissent nécessaives. Jo
les poursuis en ce moment en cherchant avec le plus
grand soin c¢hez tous les syphilitiques hommes qui
passent dans mon service l'existence ou labsénce de
la cicatrice. Voici une statistique des malades avant oié
atteints de chancres infectants des ormanes L:énitaux
observés dansmes salles des hommes pcmlanlt ce se-
mestre. Cette statistique repose sur un teop: petit niom-
bre de faits pour qu’il nous soit permis d'en tirer la
wmoindre conclusion. Jevous 1a donne cependant pour
vous montrerque le chancre infectant laisse. en somme,
assez souvent a sa suite,des cicatrices. Sur 50 cas, nous
voyons 24 fois se produire une cicatrice, ce quifait
une cicatrice- pour deux chancres. Dans ces 24 cas. Ia
cicatrice persistait 2 fois apres 15 ans ; 1 fois apres
b ans ; 1 loisaprés 4 ans ; 1 fois aprés 4 ans et demi 2
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1 fois apres. 2 ans et demi ; 4 fois apres 2 ans ; 2 fois

apres | an et demi ; 1 fois aprés 1 an. Dans les autres

caselle étaif plus vécente. Donce sur un total de 50 syphi-
litiques anciens de notre salle des vénériens, 13 fois le
chancre infectant o été suivi de cicatrice persistante
au bout d'un espace de temps: variant de 1 a 15 ans.
Ce qui nous donne en tout 13 cicatrices durables,
permanentes et nettes sur 50 cas ; quant aux 11 autres,
les cicatrices sont encore trop récentes pour gue nous
soyons en droit de les considérer comme permanentes.
Néanmoins, wva étendue de quelques-unes d’entre
elles, je suis persuadé que plusieurs de celles-ci seront
permanentes.

En effet, dans cette étude des cicatrices, il faut dis-
tinguer entre cicatrices existant enéore quelques mois
oa quelques années apres la disparition du chancre, ou
passageres, et cieatrices permanentes durant toute la
vie. Il ne faul pas oublier qgue les chancres cutanés
sont plus souvent suivis de ecicatrices que les chan-
cresdes muquenses. Il ne faut pas oublier non plus
que la manie des cautérisations peut déterminer des
cicalrices qui, ém elles-meémes, ne peuvent donc étre
considérées comme des cicatrices de chaneres infectants,
Enfin, je nien finirais pas si je voulais vous signaler les
causes mulliples d'erreurs, la difficulté qu’il y a & se
faire une @pinion dans une (uestion aussi importante.
Quoi (qu'il en soit, je peuse que la question dela cicatrice
du chancre peut actuellement fout au moins se résu-
mer dans les proportions suivanfes : La cicatrice peut
éire nulle y le fait s'observe surtout dans les chancres
érosifs, trés superficiels, & indurations minimes eten
particulier dans le chancre des muqueuses. La cicatrice
peut étre minuscule ; elle peut ne pas étre plus grande
gu'une petite téte d'épingle. Parfois, elleest plus grande;
mais dans ces deux cas, elle .est toujours tellement
superficielle, qu’il faut, ainsi que je vous l'ai montré,
regarder la cicatrice a la lumicre oblique pour la voir
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Ceci est surtout nécessaire pour les cicatrices lisses,
trés superficielles,consécutives au chanere des muqueu-
ses. Souventla cicatrice conséeutive au chancre cutané,
bien gu’aussi ‘superficielle; se voit plus facilement par
suite d’une pigmentation, d’'une teinte bronzée plus ou
moins accentuée quise fait 4 son niveau, teinte bronzée
bien signalée par Ricord, Clere, ete.

Dans des ¢as plus rares, le chancre infectant est suivi
d’une_gicatrice plus nette. Cicatrice qui, jaurais da
vous le direy affectera toujours la forme du chancre
dont elle provient. Cette cicatrice peut étre consécutive
i un chancré véritablement ulcéreux. Mais parfois elle
suecede & un chancre nulleément ulcéreux, simplement
érosif. Dans'¢e dernier cas, elle est consécutive a l'atro-
phie interstitielle du derme, dans.lequel s'est déve-
loppéle syphilome primaire ; elle se produit sans ulcé-
ration ; elle est comparable aux cicatrices.que 1'on ob-
serve parfois 4 la suite de la résorption d’'une gomme
ou d'un tubercule eutané non ulcéré.

Infin, comme I'a gighalé Jullien, la cicatrice du chan-
¢re peut étre saillante, Jeéloidienne. J'ai eu l'occasion
de pratiquesd’examen histolegique d’une cicatrice sail-
lante consécutive a un chancre infectant de la face
interne du prépuce. Vous voyez sur ces préparations
que cette cicatrice est.constituée par un tissu tout a fait
comparable a celui descertaines kéloides de la peau
dont voici d’autres préparations. Dans un aulre cas (il
s’agissaitici d'un chancre infectant du, repli balano-
preputial)yle tissu scléreux de la cicatrice était assez
riche en vaisgeaux. Ily aurait, & mon avis, plusieurs
variétés cliniques a établir dans ces cicatrices kéloidien-
nes ou mieux saillantes (kéloidiennes scléreuses, kéloi-
diennes vasculaires).

Je devrais noter en terminant les poussées parlois
successives de réinduration, de congestion se produisant
au niveau de la cicatrige du chancre et dont vous avez
pu voir quelques beaux exemples. J'y reviendrai plus

121 —

tard. Je vous dirai seulement que parfois, sans cause
appréciable, il se produit de véritables poussées con-
gestives du coté de ces cicatrices, surtout des eicatrices
saillantes, poussées congestives trés curieuses et que
j’ai observées chez plusieurs malades (1).

(1) Dans 2 cas, j'ai vu une eieatrice:minusenle,devenir en deux
jours saillante tomme un haricot., Il n'y avait pas I3 de néo-
plasme vrai, mais une sorte de congestion localisée. Cetlgpoussée
congestive était survenue sans cause appréciable: Dans ces-eas,elle
&l:'-rL'])YleHihil plusieurs fois en 3 ans (4 et 5 fois). Elle disparais=
sait sans traitement aubout de 8 jours, sans induration consécu-
tive, Dans ces 2 faits,elle fut suivie quelques jours aprés $en appa-
rition de syphilides (papules dans'an cas, tubercules dans unautre).
— Cela indiquerait-il le réveil du virus? f




NEUVIEME LECON

SoMMAIRE ¢ Chapitre FI1. Du 'syplilome primaire (Chanere sy-
philitique, Suile). Complications 'du chanere. Les complica-
tionsdu chancre sontrares en somme. Moins fréquentes chez la
fepmmettpue chez Uhomme., — Inflaspmation : légere, compliquée
de phimosis ; — lymphangitique, cérysipélatense, phlegmoneuse.
— (Edéme mou.— (Edeme dur : Ses complications, son traite-
ment. — Gangréne. — Phagédénisme, — 11 est rare. — 11
peut étre cause d'erreurs de diagnostic, — Paralléle du phagédé-
nismedu chanere simple avee celui du chance infectant. — Cica-
trices conséeutives: — Calarrhe érosil on non des mugueuses.
— Eczéma. — Herpés. — Ses| vaviétés. — Folliculites. —
T'roubles fonctionnels dépendant du siége du chancre, — Ulcé-
vations post-cicatricielles. Réecidivesvdu chancre. — Chanere
redux. Lie chancre redux (de la période dite primaire) peut étre
un syphilome résolutif ou non, Il stinule absolument 1o ehancre.
Deseription, importance, — [nlurations secondaires ow de voi-
sinage, par_propagation ou a distance. Leur descriplion. Elles
peuyent clre résolufives ou non. Elles peuvent simnler le
chancre, Leur nature.” Uompardison des chaneres redux, des
indurations’ segondaires; avet le pseudo-chanere induré des
sujals syphilitiques. Ces différentes lésions (chancre redux,
indurations sccondaires, pseudo-chancre induré) seraient parfai-
tement réunies sous/le tilve : « syphtlomes chancriformes ». —
Avanlage de cetle dénomination., — Considér s géenéralps
sur les syphtlomies chaneriformes ad point de vuo de leur évo-
lution, de leur aspect, de leur nature, ete., ete. Ils peuvent so

monirer ot ou tard,—étre non résolutifs ous-résolutifs, Llappa-

ritiondes syphilomes chancriformes des perigdes tardives semble
annaneempacioisiun véveil de la diathése. Exemples. Importance
de la connaissance des s; lémes chancriformes au pointde vae
de la pathelogie générale de la syphilis. — Du chancre mixte.
Ses variétés.

COMPLICATIONS DU CHANCRE.

Messieurs,
D'une fagon générale on peut dire que les complica-
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tions du chancre infectant sont rares. Elles sont moins
fréquentes chez la femme que chez I'homme (Fournier)
et cela se congoit au point de vie des organes génitaux
tout au moins; puisque la femme ne peut pas présenter
les complications du phimosis et du paraphimosis. Le
chancre induré, surtout lorsqu’il est mal soigné, irrité
par des cautérisations intempestives, la matiére fécale,
I'urine, la saleté, ete., peut s'enflammenr. L'inflammation
peut ¢ire légere et s’annoncer seulement par une teinte
un peu plus rouge, un peu. plus vineuse du chancre, par
le gonflement, la tension des tissus et 'apparition d’une
douleur plus ou moins vive. Vous en avez pu voir der-
nierement plusieurs exemples dans notre salle des
vénériens et constater combien I'engorgement inflam-
matoire cui entoure le chancre dans ces cas-la, différe
par sa consistance pateuse de Uinduration de dureté
cartilagincuse que l'on percoit en palpant le syphi-
lome.

Cette inflammation peut étre la cause d'un phimosis
inflammatoire. Ce phimesis est surtout aceentué lors-
que le chancre siégeant au niveauide lorilice prépu-
tial vient rétrécir encore davantage ce prépuce atteint
de phimosis congénital. Qu'il soit simplement inflani-
matoire ou chanereux, ce phimesis produit souvent.des
balanites et balano-postites. Dans les cas légers ce sera
une balano-postite érosive ou ulcéreuse. Dans des cas
plus intenses, ainsi que vous l'avez vu chez un malade
de notre salle des vénériens (n° 1 Recueil dobserva-
tions, hommes).ce pourra-étre une balano-postite gan-
greneuse avee peénitis pouvant méme menacer la vie
du malade. Parlois, surtout chez 'homme, I'inflamma-
tion peut devenir lymphangitique,érysipélateuse, phleg-
moneuse et méme uleéro-gangreneuse, ete. Ces lésions
ontété bien étudiées par Mauriac dans divers mémoires
auxquels je vous renvoie.

Vous avez vu souvent, soit dans notre salle des véné-
riens, soit dans notre salle des vénériennes, le chancre
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infectant des organes génitaux, étre compliqué dun
cedéme mou parfois trés prononeé et pouvant donner a
la verge les aspects les plus extraordinaires (pénis en
battant de cloche; en vrille, etc.) Cet cedéme mou n’est
d'ailleurs pas spéeial au chancre des organes génitaux,
il existe aussi dans les chancres de I'ceil par exemple
et peut géner considérablement la vision, comme j'en
ai vu plusieurs beaux exemples, ily a quelques années,
dans le service du professeur Fournier & Saint-Louis.
Mais cet cedeme, lorsqu’il persiste, finit par déterminer
dans le tissu conjonctif sous-cutané des lésions histolo-
giques aboutissant & 'adeéme dur: Cet cedéme dur siege
surtout aux organes génitaux. Chezla femmeil tuméfie
les petites et les grandes lévres, surtout ces derniéres,
et donne & la peau de ces régions un aspect rugueux
analogued celui de lapeau d'une orange a gros grains,
ou & certaines variétés de faux éléphantiasis des mem-
bres inférieurs dont il se rapproche d’ailleurs au point
de vue anatomo-pathologique. Il en existe encore en ce
moment plusieurs cas dans notre salle Saint Come. Je
vous ‘en présente’un beau moulage di au talent de
M. Havrez (n° 118 du Recueil d’observations, [emmes).
Chez I’homme on voit- plus rarement survenir cet
cedeéme dur. Cependant vous avez pu l'observer assez
souvent chez des malades dont le chancre se compli-
quait de paraphimosis; dans certains cas il constituait
de magnifiques jabots sous-préputiaux (Mauriac), dont
voici encore d’excellents moulages faits par M. Havrez.
Ces cedémes durs qui ont été bien étudiés en 1878 chez
la femme parA. Martin, sont excessivement persistants.
Pour se débarrasser de la géne qui en résulte, les ma-
lades réclament souvent lintervention chirurgicale.
Leur traitement est des plus diffieiles. Toutefois, dans
quelques cas, les scarifications, surtout les scarilications
au moyen du galvano-cautére de Besnier ef la -eom-
pression élastique m’ont donné de bons résultats. Cet
wdéme peut, par formation de brides ou anneaux cica-
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triciels, déterminer des phimosis ou paraphimosis per-
sistants, ulcéreux ou non uleéreux. Je vous en ai expli-
qué le mécanisme sur quelques malades de nos salles
des hommes (1).

Le chancre infectant devient parfois gangréneux.
Cette complication parait surtout fréquente chez les
alcooliques. Elle peut ne porter que sur le syphilome,
ou envahir quelquefois les tissus ambiants. L’eschare
une fois ¢liminée, la solution de continuité se répare
comme une plaie simple. Nousen avons eu un cas cette
année dans notre salle des vénériens.

Le chancre infectant peut devenir phagédénique.
Cefte complication est plus rare que la gangréne.
C'est une complication rare, comme l'a dit Ri-
cord. Elle se rencontre surtout lorsque le chancre
s’est développé chez un sujet dont la constitution est
délabrée par l'dge, par l'alcoslisme, les exces, la gros-
sesse, le diabéte, ete. Comme l'a bien dit Basserau, ce
n’'egt pas la graine mais le terrain qui fait le phagédé-
nisme. Notons en passant que lorsque I'on se trouve en
présence d’un chancre phagédénique, il faut toujours se
méfier du chancre mixte (Rollet). Ce phagédénisme peut
étre serpigineux ou térébrant, il peut étre pultacé,
diphthéroide, et il se complique parfois d’hémorrhagies
graves. Ainsi que I'a bien fait remarquer Ricord, le
phagédénisme peut occasionner parfois des erreurs de
diagnostic, car il mange I'induration. Diday et Doyon
(Annales de dermatologie, annotations & la syphilis
bactérienne de Neisser, 1884) disent: « nous avons
observé depuis longtemps que, lorsque le chancre est

(1) Licedéme dur lymphangiticue n’est pas spécial au syphilome
primaire. Les syphilames sccondaires des arganes génitaux, de
I'eeil, ete., peuvent égzalement se compliquer d'cetleme dur. Il en
est de méme de cerfains syphilomes des périodes tardives. Ici en-
core nous voyons des complications semblables survenir dans le

voisinage des syphylomes des différentes périodes.
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phagédénique, I'éclosion des accidents secondaires n’a,
parfois lien qu'a un terme trés éloigné, & un moment o
on ne les attendait plus. Dans ce eas, le phagédénisme
aurait-il.détrait ou empéché 'éclosion d’une partie des
germes eb retardé ainsi I'infection générale? v Le pha-
gédénisme n'est pas spécial au chancre infectant des
organes génitaux, Fournier l'a signalé au niveau des
chaneres infectants du sein, Heurteloup a la langue,
Mauriae a lalévre inférieure, ete. De méme que pour la
gangrene; il ne faut pas oublier que les délabrements et
les cicatrices conséeutifs au phagédénisme ne sont pas
en rapport avee ce que l'on pouvait craindre devant
Vaspeet de Pulcération gangréneuse. La gangréne et le
phagédénisme duns le chancre infeetant, mangent sur-
tout le syphilome.

Notons, en terminant, que le phagédénisme du chan-
cre infectant, lequel dlailleurs est rare, je le répéte, se
laisse heureusement modifier par le mercure, contraire-
ment au phagédénisme du chanere simple (chanerelle)
lequel est beaucoup plus fréquent; et chez lequel 'em-
ploi du mercure est dangereux ().

Leehanere infeefant se complique parfois de catarrie
érosif ou mon des muqueuses (halano-postite, vulvite),
ow d’eczéma du tégumentvoisin chez les sujets prédis-
posés.

Une complication fréquente du chancre, complication
qui_vient parfois rendre le diagnestic plus difficile et
meéme masquer complétement le chanere infectant, ¢’est
Iherpés. Cet herpés peut étre un herpés préputial, vul-
vaire ou labial, ete.; il peut étre isolé, discret ou con-
fluent. Dans eertains cas, cet herpés peut éfre d'une
confluence excessive et couvrir les rézions génitales et

(1) Lephagédénismedu chanera infectant est I'analogue du pha-
gédénismeide certaines gommes. Clest encore une complication
commune aux syphilomes des différentes périodes ponrvu qu’ils
soient non résolutifs.

e

péri-génitales d'une éruption des plus denses. Je vous
en ai montré chez des femmes quelques exemples I'an-
née derniere dans nos salles Saint-Henri et Saint-Come.
Cet herpés est quelquefois hémorrhagique et peut méme
devenir ulcéreux et gangréneux. Le professeur Four-
nier a signalé I'herpes vulvaire et péri-yulvaire comme
symptomatique du chancre infectant du eol.

Enflin,ainsi que vous avez pu le voir quelquefois dans
le serviee, le ¢hancre infectant se complique parfois de
lésions de glandes tégumentaires d’'un diagnostic des
plus délicats Je ne puis insister sur ce point dont je
vous al souvent parlé dans mes eliniques.

Le siéze spécial du chanere infectant peut étre une
cause de véritable complication par suite de troubles
fonietionnels ou autres qu’il détermine dans son voisi-
nage. Je me bornerai A vous sienaler 1'cedéme, liritis
‘F«;le'l'xit}r\, la cemjonctivite purulente (Galezowski), la
destruction du sac laerymal (Degsmarres), etc., dans les
chancres de U'eeil. La dysphagie dans certains chaneres
de la bouche et de la gorge. Lies douleurs excessives
dans Pacte de Ia défécation dans certains chancres de
Panus. Daniel Molliére ef Julien ont signalé quelques
cas de rétréeissement du reefum consécutifs & des chan-
cres infectants, qui paraissaient provenir de la sclérose
ayant sueesdé alarésoption dusyphilome.

Le chancreune fois cicatrisé,on voit parfois se pro-
duire au niveaal de la.cicatrice une nouvelle ulcéra-
tion. Je laisse de cotéle cas ou cette érosion est de nature
banale : érosion simple, érosion herpétique, ou chan-
crelleuse(1). Mais parfeis, quelque temps aprés cica-
trisation faite du chancre; on voit celui-ci 'se rouvrir et

1) Ricord considérait ces réapparitions de 1'uleération chan-

ereuse, comme des chancres simples greffés sur desindurations de

sre infeetant  eicatrisé. J'en ai ohservé un hean eas il v a
quelques annédes dans le service du professeur Fournier. Le
nommé G., Louis, 27 ans, bijoutier, entre le 3| marz 1383, lit
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apparaitre de nouveau avec tousses caractéres. Cette ré-
cidivedu chancre a été niée par Ricord (Legons sur le
chanere, p. 143): «la cicatrice une fois faite le chancre
ne se reproduit plus; si plus tard un nouveau chancre
semontre sur le méme point, on peut affirmer qu'il estle
résultat d’'une contagionnouwvelle ». Elle a été cependant
signalée,il y a longtemps déja, par Hunter, puis étudiée
d’'une facon plus complete par Bassereau et surtout par
Clerc (I'raité des maladies vénériennes, page T2).
Mais c'est surtout Fournier qui ena fait une description
détaillée, a Taquelle je vous renvoie pour les détails
Fournier, Flude clinique sur Uinduration syphili-
tique; Avchives de médecine, novembre 1877). Voici
ce (ui se passe: En général, une douzaine de jours
apres la cicatrisation compléte du chancre, et le fait
s'observe surtout au niveau des chancres a induration
exubérante (Fournier), on voit le chancre s’ulcérer de
nouveau. Dans certains cas méme, on voit 'induration
augmenter encore la cicatrice une fois faite. Cette ulcé-
ration présente tousles caractéres de 'uleération ou de
I'érosion du chancre. C'est, comme 'ont dit & Fournier
certains. malades, le chancre qui revient. Selon Four-
nier, ce chancre redux serait un phénomene spontané.
Dans quclr(uv> ldlls quc jai observeés, le fraumatisme
simple (coif exagéré)-ou des umanons pathologiques
balanite eczémateuse) m’ont paru favoriser cette nou-
velle érosion. Ce chancre redux peut étre simplement
érosif,

Dans d’autres cas, le syphiléme peut devenir non ré-
solutif; s'uleérer, et simuler méme une véritable ulcé-
ration gommeuse. L'ulcération; dit Fournier, peut par-
fois « étre mnettement entaillée, présenter des bords

n® 63 de la salle Saint=Louisy Il a ewen 1875 un chancre infectant
du frein suivi de syphilides, ete,.., en 1880 nouveau chancre? du
gland. En mars 1882, chancrelle (inoculation positive) survenue
exaclement & la place du premier chancre.

— 139 —

nettement coupés a pic; elle figure comme une sorte de
puits dans le noyau de l'induration.... son fond est irré-
galier, inégal, chagriné, vermoulu.... Cette plaie sécréte
un liquide sanieux plutét que purulent, mal lié, dif-
fluent et chargé de détritus organiques »; plus loin,
Fournier nous dit, page 525 « Finduration peut parfois
se creuser au point de figurer une caverne au centre du
noyau.... » Comme cette description de Fournier rap-
pelle la dcxcmptlon de l'ulcére gommeux !

Dans ce que Fournier appelle chancre redux avec
ramollissement profond de I'induration et dont j'ai vu
il y a quelque temps un exemple remarquable, je trouve
encore une analogie frappante avecla gomme, avec la
gomme ouverte en écumoire, et dont les produits s'éli-
minent par de nombreux orifices.

Je ne veux pas insister davantage;.il résulte des faits
précédents auxquels je pourrais en adjoindre quelques-
uns des plus curieux, dont je vous ai déja parlé d’ail-
leurs, que, 4 la période dite primaire, le chancre redux
peut étre non résolutifet singer complétement la gomme;
de méme que lechancre infectant, que le premier syphi-
I6me, ainsi que nous l'ayons vu. La description du
chancre dit redux est done absolument comparable i
celle du ghancre infectant. Comme cc syphilome pri-
maire, le chancre redux peut étre simplement érosif,
1'é:~;oluul. Comme lui, il peut dans certains cas étre non
résolutil et ulcéreux, et cela par méecrose partielle, ou
par nécrose totale au méoplasme. Ces chancres redux
peuvent se cicatriser plus ou moins vite: Ils durent par-
fois l)lJSlClH‘s septennaires. En général, ils ne sonf pas
accompagnés d'adénopathie ou 'adénopathie antérieure
n'est pas augmentée par leur apparition. Ils peuvent
étre parfois successifs. Ils sont infectants.

Il se produit parfois, dans le voisinage du chancre
cicatrisé, des indurations de voisinage ou satellites dé-
crites par Fournier dansle mémoire précité. Tantot elles
ne sont que le développement et I'extension de proche

LELOIR, 9
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en proche de l'induration premiére.Ce sont les indura-
tions envahissantes signalées par Ricord et étudiées par
Rollet dans Particle Chanere du Dictionnaire encijclo-
pédiguie des seiences médicales, page 346. Dapres la
description de cet auteirr, vous verrez (u'elles ne sont
autre chose vraisemblablenient que des lymphites indu-
rées en plaques ou en cordons. Dans d'autres cas, elles
ge montrent a distance du premier chancre. Ces indura-
tions sont,indépendantes du chanere primitif. Elles sie-
gent surtout-au niveau du repli balano-préputial. Elles
peuvent s’excorier et simuler & s’y méprendre un chan-
cre érosif. Elles peuvent s’ulcérer et simuler un chancre
ulcéreux par ramollissement partiel ou total du néo-
plasme. Elles peuvent se montrer quelques semaines
apreés 'apparitinrdu chanere; elles peuvent se montrer
plus fard. Ce ne sont en somme, comme vous-le voyez,
que des syphilomes successifs chancriformes. Fournier
a remarqué qu’elles ‘coincidaient’ constamment avec
des lymphangites indurées. Ce ne'sont donc peut-étre
gque des syphilomes primaires lymphangitiques ré-
solutifs ou mon, anitlogues aus lymphangites gom-
meuses si bien étudiées par M. Verneuil et par mon
maitre Lailler. Vous en trouverez une description ana-
tomique succincte dans les legons de Cornil sur la
syphilis; page 47, et dans un mémoire de Verson, pu=
blié en 1869 dans les Archives de Virchow.

Vous voyez done encore que, deés le début de la syphi-
lis, il peut sé montrer des syphilomes non résolutifs
pouvant singerla gomme dans ses divers aspects. Ré-
ciproquement je vous ai déja dit et montré plusieurs
fois que dans les périodes tardives de la vérole (périodes
dites tertiaires) il peut survenir du c6té des organes gé-
nitaux des syphilomes singeant & s’y méprendre le sy-
philome primaire, le chancre. Ces syphilomes singent
le chancre non ulcéré, le chanere érosif; ils sont réso-
lutifs, ils restent secs, comme d’autres lésions cuta~

nées et muqueuses des périodes tardives de la syphilis
d’ailleurs. ;

‘ .Jc n'insiste pas davantage sur Iimportance de ces
faits dont vous avez pu voir de nombreux exemples dans
nos salles. Ils vous montrent que le syphilome ]nrimair;
peut singer les syphilomes des périodes les plus tardi-
ves de la vérole, les gommes ulcérées ; et que récipro-
quement dans les périodes les plus tardives de la vérole
JI. peu’t se montrer des syphilomes résolutifs sineeant d
s'y méprendre le chancre. Ces faits sont d’une impor-
tance majeure au point de vue de la pathologiec géné-
rale dela syphilis et viennent encore 2 I.'ilpp:.li de ce
que je vous ai dit dans ma premiére lecon (1). '

(1) Ces syphilomes auxquels je donne comme au chancre red
et & --n,'xl'l.uincs indurations de voisinage lewniom d.‘;» .;r.)/zil:; rlzl-x‘
c{i;:u,"m,‘w‘;n:w‘ ont été étudiés par Fournier (;11-;-1x§;'(-\-’1.1(> 1’1 :\
cine, 1868) et Hufehinson sous le nom de 11.\'0111lo.-q'lx'!‘m‘r-‘ i““.l‘. (-
des >»x,i«:1‘s syphilitiques. Je propose Uexpression ‘-I;- ;‘ll-hh;]/‘l_,'ll_‘c;
r'h{mlt/-i/uruu car elleme parait évifer toule erreur d’fl"lll;ll ‘-r d| "_"“‘
et indiquer de suite qu'ilne siagit pas la de chanere \'(’-ri'-.’hI(- m.u.n'
de syphilome simalant le chanere infectant ot pouvant -¢ 8 ”mh
dans les périodes diverses de la syphilis et non 1-:1\‘.w;*zl.l.“f)fm']“:l
ol siégeait I'accident primitif. Qu'ils se montrent 161 ot .1-1‘[-.;”(:111"#
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Le chancre syphilitique peut parfois étre compliqué
par la présence d'une chancrelle ou chancre simple.
(’est le chancre mixte décrit en premier par Rollet
et dont vous avez pu, cette année, voir de beaux exem-
ples dans notre salle des - hommes (salle des vénériens).
Ce chancre mixte peut tantét se présenter sous forme
d'un chancre infectant dont le centre est peut-étre plus
uleéré et plus vermoulu. Tantot, au contraire, il se pré-
sente sous forme d’une chancrelle des plus caractéristi-
ques qui évolue normalement sans rien présenter dans
son évolution qui puisse faire songer a la vérole. Puis
un beau jour cette chancrelle, qui était méme sur le
point de se cicatriser, change d’aspect, elle s'indure, elle
prend un aspeect papuleux, le syphilome primaire ap-
parait. Vous en-avez yu l'année derniére un exemple
intéressant chez le nommé F... (N*38 du Recueil d’ob-
servations. Hommes.)

Le chancre mixte peut présenter les différents modes
d’origine suivants : Ou bien les deux virus ont été dé-
posés simultanément et, dans ce cas-la, ce sera le
chanere simple qui se montrera d’abord et qui plus
tard seulement prendra les caractéres du chancre infec-
tant. Ou bien il s’agit d'unchancre infectant contaminé
par le virus du chancre simple, ¢’est un syphilome pri-

souvent avec l'apparition d'autres manifestations syphilitiques :
poussées de syphilides cutanées ou muqueuses, céphalée, et méme
parfois fisvre .. On dirait que le virus demeuré latent pendant une
périotle pliisiou moins longue annpnee son réveil par I'apparition
de ce syphilome chancriforme leguel est parfois suivi d'autres ma-
nifestations syphilitiques-diverses. J’ai observé de ceci plusieurs
exemples remarquables qui seront publiés dans la these de M. De-
clercq. J'ai vu ces syphilomes chancriformes se montrer en plein
traitement syphilitique - Vous concevez comment il se fait que ces
syphilomes chancriformes aient” pu._ étre pris pour de véritables
chaneres infectan(s et combien il faut se ‘méfier des syphilomes
chancriformes dans les prétendues syphilis donblées. Remarguons
en terminant que, dans ces syphilomes chancriformes, une des
principales causes d'erreur de diagnostic est leur siége génital.
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maire chancrellisé. Ou bien ce peut étre une chancrelle
sur laquelle le virus syphilitique aura été déposé, c’est
la chancrelle syphilisée. N'oubliez pas que ce chancre
m'ixtc peut devenir phagédénique et que ce phagédé-
nisme peut étre grave comme le phagédénisme du
chancre simple. Enfin n’oubliez pas qu'un chancre in-
duré d’aspect vulgaire peut étre unchancre mixte (Rol-
let). — Inoculez toujours dans le doute; ne vous abste-
nez pas (1).

(1) Vous avez vu il y a quelque temps l'utilité de cette inocu-
lation des chancres syphilitiques au porteur, pratique que j'ai insti-
tuée dans mon service dans le but de reprendre les recherches de
Clerc, de Tarnowsky, etc. Vous avez pu voir que cetle pratique
nous ménage parfois des surprises, et qu’un chancre en apparence
purement syphilitique peut étre parfois un chanere mixte (n° 56 du
Recuetl). :
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SOMMAIRE. — Chapilve ITI. —Du syphilome primaire (chanere
syphilitique). Suite. Diagnostic\du chancre. — (Lecon faite
le\ 43) mars '1885). ' — Diagnostic\du chanere. — A. 11 faut
chercher, il faut savoir trouver le chancre. — Deux cas
a_distinguer: a. Le chancre) pént |\ échapper par suife de sa
situation méme.’ Exemples. — "0,/ Le chancre peut echap-
per paree qu'il est masqué par dlagtres Iésions. — Exemples. —
B Leehanere une f9is vu, il faut le reconnaitre, le diagnosti-
quer, etle distingner d'antres lésions’ avec lesquelles il ln"'ll'l'ufl
¢tre confandus— Leé chancre peut ¢tre vu et ne pas étre dia-
gnostiqué. — Cela tient & son polymvrphisme, Denx cas a dis-
tinguer :a. Ou bien c’est par shile de insignifiance des Iésions

qui constituent le chancre‘que lé diaghostic peat éfre rendu dif-

ficile. Exemples. — 6. Ou bién st par les caracteres excessifs
des lésions yui constituent lé ‘shanere (Brosion ow uleération.
néeplasme) gqué le chancre 'peaksinduire le ¢linicien en orreur -

Excmiples:” Conclusion : 11 faut/chercher le chanere partout et

se.nclier toujours. — C. Il nedaut pas prendre pour un chanecre

une lesion différente. — (Ce paragraphe est la réciprogue et le
complément di | parageaphe précédent). — a. l)i:!}:n-;\lix: du
chancre avee ! um syphilome quelcongue. Une plaie "[ne]m,.;“{vm
indurée-artificiellement. Un orifice induré d’abees. — Uledra—
tions tuberculeuses, arsénicales. — Certaines affections furon-
culeuses ou anthracaides. —. Mes périfolliculites conglome=-
rées en placard. — Certaines folliculites des organes génitaux.
— Cerlaines diabétides génitales. — Chancre acarien. — Vul-
vite'érosive : Exemples divers.— 4. Diagnostit du' éhanere sy-
philitigue ayee la chanerelle. — Dilférences’ cliniques, — Dif-
férences anatomo-pathologiqies. — Examen comparalif des
produits de raclage de lasurface des deux chancres (Lmportance
diagnostique de cetexamen histologique « Signe du Raclage ».

— Du chancre simple papuleux. — Exemple. Importance de la

connaissance de cette-variélé, de- cliancrelie, — Queliques mots

sur l"inucnl;uh-n du chancre simple et du chancre syphilitique;

— Causes derreur possible: — Faux chancres d’inocitlation au

purteur de chanere syphilitique : Chancroides. nature de ces

lésions. Comment interpréter ces faits bizarres? Discussion.
¢. Diaghostic du chancre syphilitique avec I'herpes. — Tablean
des caracteéres cliniques différentiels (Fournier). — Signes
nouveaux el d'une grande utilité pratique a ajouter aux signes
précédents @ @ Signes de Uexpression du suc ». — Raisons

anatomo-pathologiquesde ces signes. Conclusion.

DIAGNOSTIC DU CHANCRE.

Nous arrivons maintenant a I'étude importante du
diagnostic du chancre. Aprésce qui précéde, cette étude
sera relativement courte. Toutelois, Messieurs, dans le
diagnostic du chancre, pour ne pas commeltre d’erreurs
considérables, il faut avoir toujours présente i I'esprit
la possibilité du chancre en quelque point du corps
que se trouve la lésion, quel que soit l'aspect de cette
lésion et chez quelque individu qu’elle se rencontre. En
un mot, Messieurs, il faut toujours songer au chancre.
Ici nous devons distinguer : il faut A. savoir trouver le
chancre; il faut B., le chancre une {ois trouvé, ne pas
prendre un chancre pour une lésion banale ow nullement
syphilitique.

A. Je dis qu'il faut chercher, qu’il faut savoir trouver
le chancre; en effet, Messieurs, le chancre échappe
souvent parce qu'il est caché. Et dans cefte recherche,
ainsi que vous le savez et ainsi que je vous le dirai
encore dans ma legon prochaine, I’'adénopathie primaire
est d’un grand secours. a. Dans certains cas le chancre
est caché, larvé, par suite de son siege méme. Ce peut
étre un chancre anal, uréthral, du col de 'utérus, un
chancre de la gorge, un chancre situé entre les orteils
comme- j’en ai publié un exemple curieux dont je vous
ai parlé dans mes précédentes legons. Pour éviter cette
erreur de diagnostic dépendant du siége du chancre,
vous n'aurez qu’'a veus rappeler que le chancre peut
siéger sur toute la surface tégumentaire externe ou
interne accessible a notre investigation. Vous devrez
non seulement examiner vos malades des pieds a la
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téte, mais les passer au spéeculum, examiner l'anus, le
nez, etc., dans leur profondeur. b. Dans d’autres cas, le
chancre est masqué par d’autres lésions, il peut échap-
per, car on n'y songe pas, on ne songe qu'a Uaffection
en apparence principale pour laguelle le malade
vient vous consulter. Clest ainsi que le chancre infec-
tant peut étre masqué par un intertrigo, comme vous
P'avez vu il y a plusieurs mois a propos d'un chancre de
I'anus; il peut étre masqué par une balanite simple, un
herpés plus ou moins confluent, une vaginite, des chan-
cres simples, ete. ete. Vous yoyez souvent venir dans
notre salle des filles publiques (Saint-Céme) et parfois
méme dans nos autres salles des femmes (Saint-
Henri); et dans nos salles des hommes, des mala-
des qui constituent de véritables musées patholo-
giques, de véritables « hommes orchestres » de la der-
mato-syphiligraphie; ils ont la gale, des pous, de I'her-
pes, une vaginite ou une chaudepisse, de l'intertrigo
purifluent, etc., ete. Et... le chancre infectant se trouve
comme noyé au milieu de toutes ces lésions. Le phimo-
sis simple ou inflammatoire vient encore souvent cacher
des chancres infectants, et il sera parfois nécessaire
d’attendre la résolution de linflammation avant de
poser un diagnostic certain. Vous en avez sousles yeux
un bel exeniple. Enun mot, Messieurs, il faut toujours
chercher derriére la lésion apparente et ne pas voir
qu’une seule Iésion,

B. Lorsque le chancre est vu, si vous vous rappe-
lez bien les symptémes du chancre tels que je vous
les ai décrits, si vous cherchez 1'adénopathie carac=
téristique dont nous’ reparlerons, en -général vous
ferez le diagnostic. Mais dans certains cas le chancre
peut étre vu et ne pasétre diagnostiqué. Cela tient a son
polymerphisme.

Iei nous devons encore distinguer deux cas: a. ou
bien ¢’est par suite de I'insignifiance de 1a 1ésion que ce
diagnostic est rendu difficile. C’est un chancre minus-
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cule, un bobo insignifiant et alors on le confond avec
une érosion simple, une écorchure, une balanite (comme
cela arrive souvent pour le chancre maculeux de Bes-
nier et Doyon). On le prend pour une érosion herpé-
tique, pour un petit chancre simple, pour un aphte,
nous y reviendrons. On a pris ces chancres pour de
simples fissuresa I'anus (Ricord, lettres sur la syphilis),
pour une simple ophthalmie, pour une ulcération den-
taire (Capuron), pour une brilure légére (vous avez vu
que le chancre labial de la tireuse de seins qui a été la
cause de la terrible épidémie syphilitique de Tourcoing
avait été pris par cette femme pour une simple « échau-
dure de pommes de terre.) » Dans certains cas ce chan-
cre peut simuler une minuscule plaque argentée, une
plague des fumeurs par exemple. R. W. Taylor (com-
munication au congrés de l'association dermatologique
américaine, 30 aotGt 1883) a publié une note intéres-
sante sur I'aspect particulier que peut prendre le chan-
cre induré tout & fait au début de son développement.
Dans ees cas, le chancre n’était autre chose qu’une tache
grande comme deux ié¢tes d'épingle, d’aspect argenté,
non surélevée, sans fissure ni relief, méme a la loupe.
Il semblait que le malade elit été cauférisé légére-
ment & ce niveau au moyen d'un erayon de nitrate d’ar-
gent. (Mon ami le D" Boeck, de Christiania, a observé
aussi cetfe lésion comme début du chancre mduré).
Plus tard, la tache argentée s'étendit dans les deux
cas de Taylor : au bout de quelques jourson vit surve-
nir I'induration, puisl'adénopathie et enfin six semaines
apres, la roséole. Méfiez-vous donc deslésions planes,
petites, argentées, simulant une minuseule cautérisa-
tion au nitrate d’argent (1).

(1) Je me demande si,dans ces cas de Boeck et de Taylor,le virus
a ce moment n'avait pas un sidge presque uniquement épithélial, Je
dois rapprocher cette forme du syphiléme argenté, des syphilomes
argentés minuscules ou superficiels absolument semblables d’aspect
que je vous ai monirés chez quelques-uns de rios malades a la face
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b. Parfois, aucontraire, ¢ est par les caractéres excessils
de son érosion, de son ulcération ou de son néoplasme,
que le chancre peut induire le clinicien en erreur. Dans
ces cas-la; le syphilome primaire a été assez fréquem-
ment pris podr une tumeur maligne. Riccrd, dans ses
lettres sur la syphilis; nous raconte avoir été appelé en
consultation pour amputer une verge atteinte d’un pré-
tendw épithélioma que quelques pilules de proto-iodure
firent rapidement disparaitre. Mon ami le D Merklen a
publié Fobservation d’un chancre de 'amygdale simu-
lant un épithélioma de cette région. Hue (France médi-
cale 1883) a publié unicas analogue. J'ai vu en 1382,
dans le service du professeur Fournier, un chancre
papulo~hypertrophique de la lévre supérieure tellement
considérable, quun médecin le prit pour une tumeur
maligne et proposad la malade delui enlevercette pré-
tendue tomeur; La malade refusa parce que ses moyens
ne lui permettaient pas de faire pratiquer cette opération.

Le chirurgien lui-demandait 100 francs. Jai vaen 1880,

quand-j étais-interne’ de 'mon regretté maitre Maurice
Raynaud, un chancre de lamygdale pris pour une
angine. diphthéritique. Mon ami le DT Brocq a publié
dans la thése de Pivaudran (Paris 1884) 'observation
dun chanere de Pamygdale pris pour une amygdalite
gangreneuse. !

Je posséde l'observation d'un malade que j’al suivien
mars 188%, dansle service du professeur Fournier, atteint
d’un chancre de la commissure palpébrale de I'eeildroit,
chancre large environ comme: une piéce de 50 cent., a
hase fortement indurée. Ce chanere fut pris par un chi-
rurgien distingué pour une fistule lacrymale. Cette pré-
tendue fistule fut incisée et cautérisée par le chirur-
oien! Enfin ces chancres ont pu étre pris pour des chan-

inférioure do la langue, Mais ici il s’agissait-dé syphilomes de la
période dite secondaire. Le diagnostic etait impossible. Iti encore
le syphilome singe le chancre.
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crelles, pour des gommes ulcérées ou non, ete., ete. Je
n’en finirais pas si je voulais énumérer les lésions di-
verses et variées avec lesquelles le chancre a pu étre
confondu. Donc, Messieurs, cherchez le chancre par-
tout et méfiez-vous toujours.

C. Réciproquement, Messieurs, il ne faut pas prendre
pour un chanere une lésion différente, car bien des lé-
sions peuvent simuler le chancre. En vous signalant
quelques-unes d’entre elles, je vous indique que ler-
reur inverse peut étre commise et ce paragraphe est
done la réciproque et le complément du paragraphe
précédent. a. Des syphilomes quelconques peuvent étre
pris pour unchancre, surtout lorsqu’ils siégent aux orga-
nes génitaux. Les syphilomes survenant n’importe &
quel dge de la vérole peuvent singerle chancre. Je n'y
insiste pas, je vous en ai suffisamment parlé plus haut
a propos des syphilomes chaneriformes. Vous avez vu
dernicrement & notre polyclinique quune érosion sim-
ple de la rainure balano-préputiale, indurée par suite de
cautérisations intempestives, peut simulera s’y mépren-
dre un chancre infectant et que, dans ces cas-1a, il faut
savoir attendre avant de pouvoir poser un diagnostic. Je
possede l'observation d’'unmalade vu par moi en octo-
bre 1383 dans le service du professeur Fournier, lequel
portait, auniveau.de la 7° vertébre cervicale, une plaie
simple de la largeur d'une piéce de 20 sous, conseé-
cutive & des f{rottements continuels par des far-
deaux qu'il portait sur la partie supérieure du dos et
ducou: Or, Puleération de cette plaie simple rappelait a
s’y méprendre une ulcération de chancre cutané et ce
qui venait encore rendre le diagnostic plus difficile,c’é-
tait la présence d'une chaine de ganglions présentant
tous les caractéres des ganglions de la période primaire
et qui se rendaient au triangle sus-caviculaire. Le pro-
fesseur Fournier lui-méme hésita pendant quelques
jours. D'aprés Zeissl la plaie qui est consécutive a I'o-
pération de la circoncision pourrait parfois simuler
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Paccident primitif de la syphilis. Vous comprenez 1'im-
portance de ce fait.

Je vous-ai montré, il y a quelques mois, dans notre
calle Saint-Come, des orifices indurés d’abcés vulvai-
res, périvulvaires, et dela glande vulvo-vaginale, qui
auraientpu étre pris, a un examen superficiel, pour un
chancre infectant. Tout récemment encore, je vous al
montré chez une malade dela salle Saint-Henri un ori-
fice uleéré d’abeés péri-anal qui simulait tellement un
chancre infectant que le diagnostic ne put étre porté
que quelques jours apres. Cette 1ésion a été moulée par
M. Havrez (n° 89 du Recueil d’observation. Femmes.)

On a vu des ulcérations tuberculeuses de la langue
et 'de la verge simuler un chancre infeetant (Jullien).
Vous savez (ue, dans le cours de Pintoxication arseni-
cale,il peut survenir des ulcérations au niveau des orga-
nes génitaux qui simulent & s’y méprendre des chan-
cres infectants ou des papules érosives. Ces uleérations
ont 6té étudiées par Blandet et surtout par Bazin (affec-
tions cutanées artificielles, 1862, page 64), mais ces
chaneres arseni¢aux, comme on les a appelés, ne s’ac-
compagnent pas d’adénopathie ; ils sont multiples, et
coincident avec d’autres éruptions plusou moins earac-
téristiques. Certaines affections furonculeuses ou an-
thracoides de la peau peuvent parfois également singer
le syphilome primaire. Bazin et Mauriac en ont publié

des exemples.

Certaines variétés de périfolliculites conglomérées de
la'peau constituant une forme spéviale de dermite dont
j’aile premier donné la deseription clinique et anatomi-
que (H. Leloir, Annales de dermatologie, 1884, sur
ane variété particuliére de périfolliculites conglomérées
en placard) ont pu parfois présenter une certaine analo-
gie avec le chancre infectant.

Je vous présente un malade qui porte sur le prépuce,
4 sa surface cutanée, une lésion folliculaire d’une
glande sébacée, lésion qui présente une certaine ana-
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logie avec un chancre infectant ecthymateux. M. Ha-
vrez en a fait I'exeellent moulage que voici (n° 117 du
Recueil d’observations hommes).

Jai observé, il y a quelque temps, chez un de mes
clients que je soignais pour-un diabéte, une ulcération
assez profonde de la rainure balano-préputiale gui re-
posait sur un véritable néoplasme, surune véritable
induration du volume d’une noisette et qui aurait pu
parfaitement étre prise pour un syphilome ulcéré,n’était
sa longue durée, son évolution spéciale et 'absence d’a-
dénopathie. Le professeur Verneuil, auquel je menais
ce malade pour le faire opérer par lui, me dit avoir ob-
servé parfois des indurations analogues chez des diabé-
tiques. J'opérais ce malade avec le professeur Verneuil
et examen histologique de la-callosité enleyvée me mon-
tra que j'étais en présence d'une tumeur présentant les
caractéres histologiques de cerfaines kéloides de la
peau. Je ninsiste pas sur celte observation intéres-
sante dont je vous ai déja parlé d'ailleurs.

Comme le disent trés bien Besnier et Doyon dans
leurs annotations a la traduction de Kaposi : « En divers
points, notamment a l'aréole du mamelon et au pénis,
lirritation acarienne se propage au réseau vasculaire
superficiel du derme,au point de produire de véritables
indurations, lesquelles peuvent s’ulcérer (chancre aca-
rien) et simuler des chancres syphilitiques (chancres
nains). » Vous en avez vu de beaux exemples dans mon
service, mais vous avez vu aussi que la présence d'au-
tres lésions de la gale, mon signe de l'expression du
suc, I'absence d’adénopathie ou, lorsque celle-ci existe,
son caractére inflammatoire, ete., permettaient toujours
de poser le diagnostic. Ce diagnostic peut étre parfois
rendu un peu plus difficile lorsque I'on se trouve en pré-
sence de la gale aprurigineuse, forme de gale qui n'est
pas aussi rare qu'on le pense. (Cette variété de gale a
été bien décrite dans une thése que j'ai inspirée a mon
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éléve et ami le D” Jouanaud : De la gale aprurigineuse,
Paris, 1883

Dans les cas précédents, un examen minutieux per-
mettra'le plus souvent de trouver dans les caractéres
propres de la lésion et dans I'adénopathie concomitante,
si celle-ei existe, des caractéres différentiels. Mais il est
des cas ou le (hagno.snc est impossible, puisque des
syphiligraphes des plus éminents ont pu se tromper.
C’est ‘ainsi que Fournier nous raconte, dans ses lecons
sur la syphilis ¢hiez la femme, avoir été commissionné
avee le DY Bergeron pour examiner une pefite fille con-
dérée comme ayant été victime d’un attentat & la pudeur
et infectée pendant cet attentat, Cette petite {ille portait
ala vulye une Iésion que Fournier et Bergeron, apres
un examenminutieux,considérérent absolument comme
un chancre-infectant. Heureusement, ils refusérent de
doriner un cerlificat, et I'évolution ultérieure de I'affec-
tion leur démontra ensuite qu'ils étaient en présence
non pas d’'un chancre infectant; mais d'une forme par-
ticuliere de wulvite érosive:

Je termine cette étude du diagnostic du chancre par
son diagnostic différentiel avec deux affections qui sou-
vent sont confondués avec lui et dont le diagnostic est
parfois des plus difficiles. Je veux parler du diagnostic
du chanere infectant avec le chancre simple (chancrelle)
et avec I'herpes.

b. Diacnostic avee le chanere simple. — Laissant de
coté les signes diagnostics tirés de ee fait que le chan-
cre simplene siége pourainsi dire jamais a la téte, lais-
sant de coté les signes tirés de I'évolution ultérieure de
la Iésion, de la confrontation, je mets devant vos yeux
le tableau suivant tiré des lecons de Fournier sur la
syphilis chez la femme, tableau danslequel les carac-
téres différentiels du chanere simple et du chanere in-
fectant sont admirablement résumés.

Chancre simple. Chancre syphilitique.

I. Presque toujoursmul- (Souvent unique, rare-
T .
Nombre de 1é- tiple, souvent méme { ment multiple, jamais
sions. conflue nt ; { confluent;

| 10 Ulcére vrai; creux, | 4° Lésion habituellement
excaveé ; plate, souvent élevée

et papuleuse; rare-
ment ulcéreuse ;
2°Bords apic, abrupts, | 2° Pas de bords, con-
décollés ; tour adhérent, souvent
élevé en couronne ;

3* Fond inégal, an- |3° Fond lisse, verni, lui-
fractueux, vermou- { sant, irisé¢;
lu ;

to Teinte jaunitre, |4° Teinte grise ou rouge
d’'un ton clair, ani- (chair musculaire ) ,
me ; d'un ton sombre, fon-

X cé ;

9° Séerétion abon- | 5° Séerétion minime, sé-
dante de pus véri- ro-sanigéuse plutot que
table. purulente.

Physionomie de
l'ulcére.

Base molle ou ne pré- ; Base indurée a des de-
sentant qu'une réni- \ grés divers.
tence inflammmatoire '
diffuse.

Pas de bubon ou bu- { Bubon eonstant (indo-
IV. ‘ bon inflammatoire , lent, non inflamma-
Ganglions. ) (simple ou e¢han- toiregde plus souvent

greux). poly-ganglionnaire).

I1T.
Etat de la base

V.
Criterinm expé-

Pusinoculable au ma- | Pus mon inoculable au
mental.

lade. malade.

Selon moi, on peut ajouter a ces signes différentiels
que le chancre infectant n’est pas transmissihle (jus-
qu’ici tout au moins) aux animaux, tandis quela chan=
crelle peut étre transmise & certains animaux; bien
que avec difficulté d’ailleurs. En outre, dans certains
cas, je pense que 'examen histologique des produits de
raclage de la surface de la région peut étre d'une cer-
taine utilité au point de vue du diagnostic. S'il s’acit
d’un chancre infectant a érosion grise, diphthéroide,
vous trouverez, ainsi que je vous l'ai montré dans les
produits de raclage, des débris de fausses membranes
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provenant de I'altération cavitaire d’une partie de I'épi-
thélium qui recouvre la surface du chancre. Dans le
chancre simple, au contraire, comme il y a ulcération;
comme jamais a la surface de cette uleération il n’existe
de réticulum épithélial, vous trouverez simplement dans
les produits de raclage des eellules lymphatiques plus
ou moins altérées, des débris dissociés de tissu con-
jonctif du derme, mais pas de fausse membrane, pas de
réticulum  épithélial (1).

Lies préparations et les dessins suivanis vous mon-
trent combien "la chancrelle difféere au point de vue
histologique “du chancre infectant. Comparez cette
figure qui représente une coupe de chancre simple,
comparez-la avec les figures précédentes de chancre
infectant et les earactéres différentiels anatomiques de
ces lésions vous sautent immédiatement aux yeux.

Mon maitre, le professeur Cornily a parfaitement éta-
bli le parallele des caractéres anatomiques du chancre
infeetant et du chanere simple ‘dans ses lecons sur la
syphilis. Voici cequ'il dit : « D’un'coté, dans le chancre
infectant, nous notons la sclérose du tissu dermo-papil-
laire et I'épaississement des parois des vaisseaux. L’épi-
thélium superficiel et le corps muqueux sont en partie
conservés.... laiséerétion, peu abondante, contient un
nombre relativement minime de cellules lymphatiques.
Au contraire, dans le chancre simple, nous avons un
cratere béant résultant de la destruction rapide, com-
pléte des couches superficielles et profondes de 1'épi-
derme, et de la fonte suppurative progressive des cou-
ches papillaires et dermicques. Les papilles, le tissu
conjonctif du derme ef le tissu sous-dermique se trans-
forment en un tissu de bourgeons charnus dans lequel

(1) Liutilite de ce signe que j'ai le premier/indiqué enmars 1885,
dansune legon clinique publiée en décembre 1885, dans le Progres
médical, a ¢t¢ ultéricurement vérifiée par le Dr Balzer (Société
de biologie, mars 1886). — J'ai proposé de donner a ce moyen de
diagnostic le nom de « « Signe du raclage ».

les vaisseaux ne sont nullement selérosés, dans lequel
la charpente fibreuse se dissocie ot se détruit. »

Vous voyez donc qu'entre les deux chancres la diffé-
rence est absolue : I'un est une tumeur, un syphi-
16me érodé ou ulcéré; Iautre est un ulcére. Ccpenltllam
dans certains cas, rares d’ailleurs, et dont vous avez [)L;
celte année voir un bel exemple dans le service. le
cl'mncrg simple, par suite de circonstances qu’il Pes’tc a
detern.nm.er, peutprendre l'aspect papuleux (1). Dans ces
cas, ansl que vous l'avez vu chez notre malade. les
chancres simples se présentaient sous la forme (I(; pe-
tites p:lpuh_zs rouges, grandes comme des lentilles. Les
unes n etaient nullement érodées; les autres présen-
tatent a leur centre soit une petite pustule, soit une éro-
sion grisatre cupuliforme.

L’(:x‘cellente aquarelle que je fais passer sous vos
yeux, faite par M. Nollet, éléve du service, donne une
idée exacte de ces Iésions & ceux d’entre vous qui n'ont
pas vi le malade. Mais les papules de ce chancre simple
n'etaient pas indurées, mais Pon trouvait en outre 3 la
face interne du prépuce et dans la rainure balano-pré-
putiale des chaneres simples caractéristiques, mais lels
u-an_glipns inguinaux engorgés 1'1’of'f'r:-1icnt, pas les
caractéres ’(l(.a l'adénopathie primaire, et enfin inocula-
tion des lésions papuleuses nous a donné un résultat
positif. La description de ces chancres simples Il)apu-
R Ay ey Ve Py 2 VL 2

Vs 28 ssible 2 des cas de genre ai
pu servir d’arguments aux unicistes, C-ctct(ci (;}()T;:\:Zﬁj]nt
sera publiée.

_Dans le diagnostic différentiel précédent du chanere
simple avee le chancre infectant, j’ai peu ‘insisté sur ce

(1) J'ai inspiré & I'un de s ¢le
J a1 mspiré A I'un de mes éléves > Dr B: s
st s St ;. c]l( es, M. l(‘. D' I‘%‘mdo, une thése
\ chancre simpie papuleux. These de Lille 1886,
LELOIR. 10
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caractere différenticl majeur de la possibilité constante
de I'inoculation du chancre simple a son porteur et de
la non-inoculabilité du chancre infectant & son porteur.
Oui, Messieurs; mille fois oui, on peut dire que toujours
le ehancre simple; la chanerelle, est inoculable & son
porteur; ct cela, non pas une fois, deux fois, cent fois,
mais 4 l'infini ; je n'cnwveux pour preuve que les auto-
inoculations d’Auzias-Turenne, de Lindwurm (qui, pour
arriver a la syphilisation qu'il’ ¢herchait en vain, s'ino-
cula plas de 2,200 chancres).

Vous avez pu d’ailleurs vous-mémes constater dans
mon service que jamais la chanerelle d'inoculation ne
mangue lopsque Finoculation est bien faite. Au con-
traire, le chancre infectant n'est pas inoculable &4 son
porteur, et cette derniére proposition peut étre posée
comme une regle absolue, ainsi que vous avez pu Ie
constater. également dans le service (!). Donc, Mes-
sieurs, oui, encore mille fois-oui, ce caractére de la non
auto-inoculabilité du chanere infectant est d'une impor-
tanee majeure et peut étre considéré comme pathogno-
monique. Cependant, il faut vous méfier d’'une cause
d’erreur possible. Dans eertains cas, le pus du chancre
infectant inoculé & sen porteur peut produire une pus-
tule, laquelle peut ou bien avorter au bout de quelques
jours ainsi que vous en avez vu des cas dans mes salles,
ou bien se rompre ct laisser a sa suite une sorte d’uleé-
ration plus ou moins persistante. Cette ulcération con-
sécutive peut parfois simuler un chancre simple a tel
point que Clere, qui le premier a attiré attention sur ce

(1) Duns certains cas exceptionnelsun chancre infectant pris au
début somble avoir été réinoculé & son porteur : cas de Wallace,
Lindwurm, Puche, Beck, Bidenkap, Diday, 1 de Sperino, 1 de
Bumm, 5 de Pontoppidam de Copenhague (voir 2 ee sujet ladegon
de Diday, sur I'éradicalion de la syphilis (Semaine médi-
cale, 1884) ; et le travail de Pontoppidam, de Copenhague (An-
nales de Dermalologie, 25 avril 1885, page 193.)

fait, lui a donné le nom de chancroide. Ricord,dans ses
legons sur le chancre, a publié quelques observations
qui tendraient & prouver que ce chancre & base molle
des sujets syphilitiques peut, ou bien se transmettre
sous forme de chancre simple, ou bien se transmetire i
un sujet sain sous forme de chancre infectant.

Je ne veux pas insister plus longuement sur cette
question, qui a été le point de départ de nombreuses
argumentations de la part des unicistes, Il me parait
probable que la question peut se résumer de la fagon
suivante ; lorsque l'on tient compte de Iexistence
et de la fréquence assez grande du chancre mixte
démontrée en premicr par Rollet ; lorsque I'on se rap-
pelle les expériences deE. Vidal, de Pick, ete.; sur les
lésions conséeutives & linoculation. de eertaing pus et
ll.'-. tres intéressamtes. recherches de Tarnowsky sur
Pirritation et Pappel des syphilémes.

Je m’explique : Lorsque I'inoculation du chancre sy-
philitique au porteur produit ehez celui=ei une uledra-
tion rappelant celle du chancre simple, il est probable
que le chancre sur lequel onf été recueillis les produits
@’inoculation n'était autre chose qu'un chancre mixte.
Si alors on inocule les produits de ce chanere & basc
molle, dece chancroide, de ce chancre d’inoculation. i
ui sujet sain, deux cas pourront se présenter: ou bi;:n
1‘_inuuuluti|_m donnera naissance seulement & un chancre
simple; ou bien le chancre d’inoculation au sujet sain
sera suivi de syphilis constitutionnelle, Dans ce dernier
cas, 1l est plus que probable que le chancre simple d’ino-
culation chez le premier sujet porteur de chancre mix(e.
a déterminé par sa présence, par irritation, I'appel d’un
s‘\.'phil('unc plus ou moins perceptible c]ixiiqucment. Il
Wy apasla, & proprement parler, de chancre nouveau
mais appel d'un syphilome par irvitation, On com'oi’t
tres bien que des parcelles de ce syphilome plus ou
moins apparent, et parfois peut-atre du sang, puissent
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reproduire un chancre infectant lorsqu’on les inocule &
un sujet sain.

Lorsque Pinoculation des produits de sécrétion d’un
chancre syphilitique produit sur le porteur de ce chan-
cre une pustule ecthymateuse éphémére pouvant étre
suivie parfois d’une érosion ou d’une uleération plus ou
moins durable, comme vous en avez constaté des exem-
ples dans mes salles, que se passe-t-il? Il se produit un
phénomene analogue & celui que I'on observe en inocu-
lant du pus de pustule d’ecthyma ou d’impétigo, comme
I’a bien montré E. Vidal, puis Tanturri; ou lorsque I'on
inocule un-pus quelconque, comme I'a bien montré mon
ami le professeur Pick (de Prague). En un mot,il se pro-
duit une pustule d'ecthyma simple, une suppuration
intra-épidermique par inoculation de pus simple. Vous
en’ avez vu des exemples dans mes salles et & ma
polyelinique.” Ce sont 1a des lésions qui n'ont rien
de spécifique; mais I'on congoit trés hien que cette 16-
sion simple puisse, par son irritation, selon les remar-
ques.de Tarnowski, déterminer in situ Pappel dun
syphilomes; et que les produits de ce syphiléme, mé-
langés a ceux de cette suppuration intra-épidermique
simple, puissent, quand on les inocule & un sujet sain,
produire un chanere infectant. Ce sont 1a des (Juestions
trés intéressantes que nous étudions en ce moment
comme vous le savez, dans notre service, et qui pour-
raient donner matiére & une thése. Vous voyez que le
diagnostic différentiel du chancre simple avec le chan-
cre infectant nous a entrainé un peuw loin.

¢). Abordons maintenant un diagnostic non moins
difficile, je veux parler du diagnostic du chancre in-
fectant avec Uherpés. Ce diagnostic différentiel est de
la plus haute importance comme vous le constatez
presque journellement. Le tableau suivant, tiré des
legons de M. I'ournier, vous sera d’un grand secours,

— 149 —

Herpés, Chanere.

1* Pas de relentisse- ;10 Adénopathie cons-
men! ganglionnai- tante (indolente, dure,
re ; persistante, générale-

\ ment poly-ganglion-

naire) ;
I'roissignes dif 20 Base indurée :
féventiels )
]v!'(‘%«]lll' Cons=
tants,

2° Base souple, sans
induration ;

3¢ Contour polyeyeli- | 3¢ Contour ne présen-
que de l‘erosinn., tant jamais les seg-
constitué par des ments réguliers des
segments réguliers petites circonférences
de petites circonfé- propres A herpes :
{érences ;

lo Limitation rapide ; ¢ 10 Limitation moins ra-
- . pide ;
Evolution. 20 Cicatrvisation hitive; "30 Cicatrisation plus len-
’ te (en général),

e Lésion prurigineu- (1% Leésion absolument
se (ardew, feu local indolente ,  aprurigi-
au début) ; neuse ;

20 Erosions_hubituel- | 20 Lésion souvent iuni-
lement mulfiples ; que ou multiple & un

degré moindre que
herpes ;

3¢ Erosions d'é¢tendue \3° Lésion en général
minime, souvent mi- plus  étendue  que
liaires ; I'herpes :

i° Erosions générale- [ 4¢ Lésion en général
meni  plus superii- moins superficielle que
cielles que le chan- I'herpés.

| cre.

Signes non
constants, de
valeunr moindre.

Cause dlerreur | Comcidence possible de. I'herpas et du-chauere,
@ eviter, 1

Mais, Messieurs, dans certains cas, assez fréquents
comme vous P'avez vu, lorsqu'il s'agit d’herpés solitaire
a érosion unique, véritable herpés chancriforme simu-
lant eertains chaneres nains, une partie des signes énu-
mérés dans le tahleau précédent pourront vous manquer
et le diagnostic devenir des plus dilficiles. Vous avez
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méme vu récemment (ue I'herpés génital peut retentir
sur les ganglions inguinaux (1).

Dans ces cas, je considére comme trés imporfant de
rechercher-avec soin les caractéres suivants, dont je
vous ai montré la grande utilité sur un bon nombre
de malades de mes salles des femmes et des hommes,
signe qui n’a pas été indiqué, que je sache, par les
auteurs. [J'ai publié sur ce sujet une note dans le Jour-
naldes connaissances médicales: H. Leloir, sur « deux
caractéres eliniques d'une grande utilité aw point de
vuedu diagnostic du chancre syphililique avec l'her-
pes, ete. (Journal des connaissances médicales,
3 avril 1885).

Voiei ces signes :

Prenez un chancre nain, pressez-le entre vos doigts
aussi longtemps que vous voudrez, vous ne ferez pas
sourdre plus de liquide & sa surface qu’'il n’y en a ordi-
nairement. C'est a peine si cetto surface sera yernisscée
par une mince couche de liquide.

Prenéz.auw contraire une érosion d’herpés, d'herpés
solitaice dans le-cas aetuel, pressez-la entre vos doigts,
et vous ferez sourdre & sa surface une gouttelefte d'un
liquide séreux, transparent, de couleur ambrée, ana-
logue a la-§érosité de certains eczémas. Essuyez cétte
gouttelette, pressez de nouveau, vous ne tarderez pas
voirsourdre unenouvelle gouttelette de liquide. Essuyez
encore, puis pressez encore, nouvelle gouttelette. It
ainsi de suite. Cecity, Messieurs, veus me Vabserverez
pas dans le chancre; dans la wvaristé ' de echancre
nain qui peut étre confondue avec cette variété d’her-
pes solitaire chancriforme.

(1) Dans plusieurs ecas il a produit un engorgement ganglionnaire
non douloureux, multiple, mais ne présentant pas peut=¢ire la
dureté spécifique. de l'adénopathie du chanere infectanl. Dans un
cas, chez une femme de notre salle Saint-Come, il7a produit une
adénopathie suppurée da pli inguinal droit,
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Done, dans le chancre, pasou peu de suintement, ce
suintement n'est pas exagéré par la pression, une fois
essuyé, il ne se reproduit qu'avec la plus grande diffi-
culté. Dans 'herpés, au contraire, suintement ; suinte-
ment bien plus abondant, augmenté par la pression et
o reproduisant abondamment par la pression un grand
nombre de fois. Vous pouvez vous-mémes juger de la
valeur de ce signe sur les malades que je fais passer
devant vous.

Ce fait me semble pouvoir étre interprété histolo-
eiquement de la fagcon suivante. Dans I'herpés, par suite
de 'hyperémie neuro-paralytique, il y a cedéme hype-
rémique localisé et plus ou moins accentué du derme,
parfois de I’hypoderme, efe., dilatation vasculaire. Dans
le chancre, rien de semblable, il y a néoplasme dur
avec sclérose-vasculaire parfois. Done; dans T'herpes,
lorsque vous comprimez la base de la lésion élémen-
taire, vous faites sourdre & la surface de I'érosion le
liguide de I'cedéme localisé du tégument, le suc de la
lésion, si j'ose m’exprimer ainsi. Dans le chanere au
contraire, rien de semblable, il n'y a pas de liquide
d’cedéme, il n'y a pas de sue que vous puissiez expri-
mer 4 la surface de la lésion, il n'y a qu'un néoplasme
dur, résistant, incompressible el sanssuc exprimable
pour-ainsi dire (1.

Parfois, Messieurs, ainsi que vous l'avez vu chez
quelques malades de nos salles, T'eedéme Tocalisédu
derme peut produire sous I'érosion herpétique, une
sorte d'induration simulant de frés prés I'induration
superficiclle de certains chaneres naing, induration dont
la limitation peut trés bien induire le clinicien en

1) Lorsque le ehanere syphilitiqgue xepose sap un tlissu @déma-
tie, commevous Vavez vu dansplasieurs eas de chanere du pré-
puce, le liquide de 'eedéme suinte par 1'érosion chancreuse. Clest
I une cause d'erreur de diagnostie dont il faut se mélier, comme
i vous avdéja dit,
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erreur. Mais si vous saisissez entre les doigts cette
pseudo-induration de I'herpés vous arrivez, au hout de
quelque temps, par une pression forte et prolongée a la
malaxer; & la-modeler pour ainsi dire entre vos doigts,
a la déformer, & Paplatic. Saissez au contraire I'indura-
tion du chancre, serrez-la autant et aussi longtemps

que vous voudrez, vous n’arriverez pas i la modeler, -

vous ne la déformerez pas. On pourrait donner & ces
signes le nom de « signes de lexpression di suc. »
Les signes précédents dont je wviens de vous donner la
raison anatomo-pathologique, sont applicables au diag-
nostic de tous les syphilomes avec certaines lésions de
la peau pouvant les simuler, ainsi que je Iai montré
dans une note sur la nature et I'anatomie pathologique
de Pérythéme polymorphe publiée en avril 1884 a la
Société anatomique. (Progrés médical, 1884).

Enfin; Messicurs, parfois la biopsie, en vous permet-
tant de faire I'examen histologique de la lésion, vous
sera d’une certaine utilité au point de vue du diagnostic
différentiel. Remarquons en passant que, contraire-
ment & ce guie nous avons vt pour le chanere sim-
ple, Vexamen des produitsde raclage de la surface
de Uérosion ne pourra pas vous servir dans ce diag-
nostic différentiel. Car, dans le chancre syphilitique
gris; de méme que dans I’érosion herpétique grise, il'y
a formation d’un réticulum épithélial par altération
cavitaire a la surface de I'érosion.

Aprés cette longue étude, Messieurs, vous pourriez
vous croive en droit de poser toujours d’une fagon
absolue le diagnostic du chanere, Eh bien, n’oubliez
pas que le syphilome primaire singe bien des lésions et
que bien des lésions singent le syphiléme primaire.
N’oubliez pas, surtout s'il s’agit d'un cas de médecine
légale, que, ainsique I'a bien it Fournier; « on ne peut
poser le diagnostic du chancre par le chanere. » Les
caracteres de I'adénopathie eux-mémes ne suffisent pas
non plus, comme nous le verrons, pour poser ce diag-
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nostic. En un mot, méfiez-vous, et si’on demandait de
vous un certilicat médico-légal, attendez avant de
donner votre opinion l'explosion des accidents secon-
daires.
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T\‘n\r.\nmn. — Les ]{l/lr];/l.‘tlil[lrr'.\' ala 1::31'im14' diu .\‘_-/[v/li/x'u/lf'
primatre. (Ndénopathies, lymphangites primaires). — Marche
du virus syphilitique. — Racines du chancre.

A. — Desadenopathies primaires. Fréquence ; Date d’appa-
rifion ; sigge ; nombre ; ¥olume; consistanee ; indolence ; aphleg-
masie. — Adénopathies anormales dans leur aspect et leur
dvolution: {BExemples). — Ou g’arréte_ladénopathie primaire 7
Envahissement suceessif et de proche en proche des ganglions
(Exemples). | — Persistance de I'adénopathic. = Importance
dinguostique de Lalléngpathie ; lorsque le chancre existe encore;
lorsque le ehanere a disparu (Exemples),

B. — Des lymphangiles primaires. — Fréquence ; siége, ca-
racteres cliniques. — Sont-elles spéciales aux chancres des or-
ganes'génitaux? — Lymphangites-des gros vaisseaux lympha-
tiques. — Lymphangites réticuldives, — (Hdéme lymphangi-
tique. — Ces lymphangiles sont presque (oujours aphlegma-
siques, — Comparaison\ clinigtie et anatomo-pathologique entre
les' lesiops des Iymphatigaes & la période du syphilonie pri-
maire/ et les lésions-dés lymphatiques aux périodes ultérieures
de la syphilis (Exemples).

). — Marche du virus syphilitique. — Comparaison enfre
la marche du virus syphilitique et la marche du virus tubercu-
leux dans les expériences d'inoculation. — Le syphilome pri-
maire est-il un aceident local, un foyer virulent ou s'¢labore le
virus ou non? — Racinesdu chancre ;— l.}'lilln]l.’lliqll('s; vas-
culaires sanguines ; conjonclives. — IL’orzanisme est-il infecte
d'une fagon générale dans les premiers jours de 'apparition du
syphiléme primaire ? — Discussion.

Messieurs,
Voici done le ¢hancere étudié complétement et suivi

dans son évolution. Aprés I'étude du chancre vient celle
de son satellite fatal, Vadénopalhie.
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A. Messieurs, 'adénopathie n'est pas une complica~
tion survenant par hasard, c’est au contraire le corol-
laire, le satellite fatal, obligé, nécessaire du chancre.
Cette adénopathie s’accompagne fréquemment de lé-
stons des vaisseaux lymphatiques, que nous aurons
éoalement a étudier.

[/ApENopraTHIE, a dit Ricord, accompagne aussi
fatalement le chancre que I'ombre suit le corps. En effet,
Messieurs, 'adénopathie peut étre considérée comme
constante ou du moins presque constante. Jullien, en
réunissant plusieurs statistiques, nous montre que I'adé-
nopathie a manqué, ou pour mieux dire n’a pas été cons-
tatée, seulement 37 fois sur 1367 chancres.!] est trés dif-
ficile de déterminer d'une facon précise la date d’appari-
tion de I'adénopathie. D’aprés-Fouenier-elle,se montre
en général dans le deuxiéme septenaire (ui suit le
chanere. Peut-étre, et cela parait probable, se montre-
t-elle plus tot; mais, en tous cas, elle n’est guére appré-
ciable avant le septicme jour. Il m’est arrivé plusieurs
fois de voir des malades; et des malades trés maigres
(par eonseéquent chez lesquels l'exploration des gan-
glions était facile) au troisiéme ou quatriéme jour de
leur chanere. Ils n’avaient pas d'adéngpathie ingui-
nale.

Sieége. — Ladénopathie se montre au niveau des
ganglions ou se rendent les lymphatiques partant de la
région ol siége le chancre. Ainsipar exemple, ¢comme
vous l'avez constaté dans nos salles, ¢’est au niveau des
ganglions inguinaux qu’il faut chercher I'adénopathie
des chancres des organes génitaux. C’est au niveau des
canglions sous-maxillaires que siége 'adénopathie d'un
chancre de la lévre. C'estd Vépitrochlée que siége adé-
nopathie des chancres de la main.

Chez un étudiant dont je vous ai déja parlé, ¢'est au
creux poplité que se trouvait un gros ganglion lequel
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m’a fait découvrir un chancre situé entre les orteils. —
Ou siégeait I'adénopathie des chancres du sein chez les
malades de notre service ? C’était & I'aisselle.... Je pour-
rais multiplier ces exemples.

Messieurs, cette adénopathie primaire est en général
une adénopathie poly-ganglionnaire. Dol le nom de
pléiade que lui a donné Ricord. Chez les malades que je
vous présente atteints de chancres de la verge, vous
voyez que l'adénopathie inguinale se présente sous for-
me d'un chapelet de trois a six ganglions. Mais vous
concevez bien que, selon la juste remarque de Fournier,
Padénopathie est fatalement monoganglionnaire, dans
les régions ou un seul ganglion est I'aboutissant exclusif
d'un seul département tégumentaire,

Chez la petite fille que je vous présente atteinte d’un
chancre de la eommissure labiale, il n’existe qu’un seul
ganglion sous-maxillaire, mais en revanche ce ganglion
est volumineux. D’ailleurs, dans la pléiade ganglion-
naire il y a presque toujours un ganglion plus volumi-
neux que-les autres. (Vest sans doute le ganglion o
aboutissent directement les” vaisseaux lymphatiques
partant du- chancre, c'est’le ganglion anatomique de
Yicord.

Quant aa volume de cette adénopathie, c’est, comme
le dit Fournier, une adénopathie minime. ou moyenne
comme développement si on la compare aux canclions
de la strume, du cancer, ds 'adénie, etc. Le volume du
ganglion oscille entre celui d'un gros pois, d'une noi-
sette, d'un euf de pigeon. Parfois, ces ganglions peu-
vent étre beaucoup plas gros, tel est le cas d’'un homme
de notre salle des vénériens, qui présentait des gan-
glions inguinaux gros comme des ceufs de poule. Les
adénopathies sous-maxillaires sont souvent  volumi-
neuses, tel est le cas de cette petite fille que je vous
présente, qui porte un ganglion sous-maxillaire unique,
mais gros comme une mandarine. Vous avez vu des
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suin“, gros comme de petites oranges.

La consistance de cette adénopathie présente quel-
que chose d’assez caractéristique. C'est une dureté sui
generis, cartilagineuse, chondroide, élastique. On croi-
rait, dit Ricord, l'induration du chancre transportée
dans les ganglions. Et en effet, Messieurs, il s’agit bien
ici d'un syphiléme, d'un syphilome ganglionnaire. Tou-
tefois, ne vous abusez pas sur la valeur de cette
consistance. Cette dureté ne présente qu'une valeur
diagnostique relative ; elle peut ne pas étre nette chez
les syphilitiques, et d’autre part vous avez souvent
constaté dans nos salles des adénopathies de consis-
tance presque similaire chez des sujets nullement sy-
philitiques.

Les ganglions sont indépendants les uns des autres
et des tissus voisins. Ils roulent sous le doigt. Cela tient
a 'absence de réaetion inflammatoire ambiante. II ne
s'agit pas ici d'inflammation ganglionnaire spécifique,
mais de syphilome ganglionnaire. Cette adénopathie est
indolente. Il n’existe & son niveau ni douleur spontanée,
ni douleur provoquée. Aussi les malades ignorent-ils
souvent Pexistence de cette adénopathie, aussi faut-il la
chercher pour la trouver.

En effet, Messicurs, cette adénopathie est une adéno-
pathie aphlegmasique. Elle ne s’accompagne ni de rou-
geur, ni de douleur, ni de chaleur, elle n’aboutit pas a
la suppuration. Je le répéte encore, ¢’est un syphilome
ganglionnaire; ce n'est pas une inflammation du gan-
glion. Cette absence de phénoménes inflammatoires ex-
plique I'absence d’adhérence, I'indépendance des gan-
glions qui roulent sous le doigt, 'absence de suppura-
tion et de douleurs, la dureté spéciale de l'adénopa-
thie, etc. De tout ceci résulte un fait d’une grande va-
leur diagnostique : le bubon suppuré témoigne contre
I'hypothése syphilis, contrairement & ce que pensent les
malades.
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Tels sont les caractéres ordinaires, j'oserais presque
dire constants, du syphilome ganglionnaire primaire.

Cependant, dans certains cas, cette adénopathie peut
se présenter sous. un aspect anormal. L'adénopathie
peut manquer ou, pour.mieux dire, ne pas étre cons-
tatée. Nous avons vu qu'elle n’a pas été constatée dans
37 cas sur 1367. Dans ces ohservations, il faut distin-
auer, car l'absence de-eonstatation n’est pas la méme
chose qu'absence d’adénopathie. Or adénopathie peut
échapper par suite de 1'état lymphatique du malade dont
les ganglions étaient engorgés antéricurement. Elle peut
échapper par suite de 'embonpoint excessif de certains
sujets. Le phagédénisme et d’autres accidents inflam-
matoires peuvent en outre masquer 'adénopathie. Mais
dans eertains cas (3 fois sur 265), I'adénopathie a man-
(qué totalement (Fourniu') Y aurait-il eu dans ces faits
absorption directe du virus syphilitique par le sang ? 11
serait intéressant d'étudier avec soin dans des cas ana-
logues la date d’apparition et1'évolution ultérieure des
accidents secondaires. Nous y reviendrons.

L’adénopathie peut éire anormale par son volume.
Elle peut étre minuseule. Elle peut étre énovme. Les
wunglions! peuvent devenir gros comme des oranges.
Vous l'avez constaté chez quelques-uns de nos ma-
lades, et en méme temps vous avez pu observer (ue
parfois ces ganglions devenaient douloureux et tendaient
a s’enflammer. Je vous ferai remarquer en passant que
le volume de T'adénopathie n’est pas toujours en rap-
portdirect ayee celui du chancre. Je vous ai montré ré-
cemment un malade atteint d’un chancre nain de la
verge, et qui présentait une adénopathie inguinale con-
sidérable (1), On voit quelquefois les ganglions se grou-
per en une masse -constituée par plusieurs ganglions

(1) Les ganglions ¢laient gros comme des ceufs de dindon, Cas
dane 315 du Reeueil d'observations, service hommes.
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réunis entre €ux par des cordons lympathiques trés
¢paissis, comme 1'a bien montré Bassereau.

Trés rarement, mais vous en avez pu voir cependant
quelques exemples (N° 266 du recueil d’observations,
hommes), les ganglions peuvent s'enflammer et sup-
purer. Cette inflammation simple se montre & la suite
dirritations diverses (marche, faticue exagérée, irrita-
tion du chancre, herpés, blennorrhagie, ete.). C'est, en
somme une adénite inflammatoire simple, greffée sur
un syphilome ganglionnaire. Cette adénite inflamma-
toire simple peut ne pas s'abeéder. Dans d’autres cas, il
se [ait une suppuration ganglionnaire qui évoluera abso-
lument comme une adénite suppurée ordinaire.

Parfois les ganglions syphilitiques pourront s’abeé-
der parce que le chancre est un chanere mixte, ce ne
seraalors que ladénite du chancre simpley greffée sur
un syphilome ganglionnaire. Cette adénite du chancre
simple pourra done, comme les adénites chanerelleuses,
étre inflamigatoire simple ou chanereuse.

Chez les scrofuleux, les ganglions lymphatiques sc
réunissent que lqueloxs en masses volumineuses. Puis
ces ganglions se ramollissent, perdent leur dureté. Ils
finissent souvent par s’abeéder, s'ouvrir a Uextérieur,
laissant a leur suite des fistules, des orifices séerétant
pendant longtemps un pus de mauvais aspect. (est lc
ganglion syphilitico-strumeux. Ce“sont les écrouelles
syphilitiques de quelques médecins. Il serait intéressant
de rechercher si le pus qui s'écoule de ces écrouelles
peut étre inoculable en série aux animaux, et s'il con-
tient des bacilles. J’en ai vu il y a qmlqu« s années,
pluw urs exemples inféressants. Dans un cas méme,
ces écrouelles bi-inguinales, accompagnées de fistules,
(’engorgements des ganglions iliaques, ete. ncauqtc-
rent une opération chirurgicale grave qm Iut pratiguée
par mon ami le D* Reverdin (de Genéve).

Messieurs, on a beaucoup discuté pour savoir si l'adé-
nopathie primaire se limite au premier groupe de gan-
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glions ou aboutissent les lymphatiques partant du chan-
cre. Cette discussion est réellement oiseuse. La clini-
que, I'analogie, I'expérimentation, la pathologie géné-
rale, tout nous porte a croire que cet envahissement
ganglionnaire se fait successivement et de proche en
proche. D'ailleurs, dans trois autopsies, Fournier a pu
prouver anatomiquement gue Padénopathie primaire
de chancres génitaux ne s était pas limitée seulement
aux ganglions inguinaux, mais avait envahi les gan-
glions iliaques. (Cependant;, il faut remarquer, ecomme
le dit Jullien d’aprés une statistique de Horteloup, que
les ganglions iliaques sont assez souvent pris chez des
sujets non syphilitiques.)

Jaivuen 1879, dans le service de mon maitre Lail-
ler, un malade atteint de chancre infectant.de la verge
chez lequel survint, pendant la période primaire, un
engorgement tellement considérable des ganglions ilia-
ques, que cette tumeur, grosse comme une téte de fee-
tus; simulait par-son aspect une tumeur maligne du
bassin et fut méme prise pour telle par quelques chirur-
giens. Il me parait certain que cet envahissement des
ganglions lymphatiques se fait de proche en proche.
J'ai vu'des eas de chaneres céphaliques ou les ganglions
des régions sus-elaviculaires ou sterno-mastoidiernes
paraissaient se prendre les uns aprés les autres, un a
un, comme si le virus syphilitique était passé lentement
et successivement d’un ganglion dans Pautre. -

L’évolution du syphilome ganglionnaire primaire est
trés lente, beaucoup plus lente que celle du chancre ;
c'est-d-dire que le chancre étant disparu depuis long-
temps, I'adénopathie primaire persiste encore avec tous
ses caractéres. En général, vous trouverez encore l'adé-
nopathie primaire deux, trois et méme six mois apres
la disparition du chancre, comme vous pouvez le cons-
tater sur la série de malades que je vous présente. Voici
méme d’autres malades chez lesquels I'adénopathie pri-
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maire persiste encore huit mois, onze mois et méme
trente mois apres la disparition du chancre.

Vous concevez de quelle importance diagnostique
est la persistance de ce compagnon fatal, (ui survit au
chanere. — Au bout d'un temps variable, lentement.
spontanément, d'une facon latente, on voit diminuer, se
résorber et finalement disparaitre, le syphilome gan-
glionnaire.

L'adénopathie primaire présente donec une im-
portance diagnostique considérable. Ici nous devons
distinguer deux cas :

1° Lorsque le chancre existe encore, elle peut étre
d'une grande importance diagnostique, soit que le chan-
ere se trouvemasqué par suite de son sidge méme, soit
quil se trouve masqué par d’autres lésions, (Vest ainsi
que l'adénopathie sous-maxillaire pourra vous mettre
sur la trace d'un chanere céphalique plus ou moins dis-
simulé. C'est ainsi que,cherchant en vain le chancre ou
son vestige chez un étudianten médecine, couvert de
syphilides cutanées et muqueuses précoces, ce fut un
gros ganglion du creux poplité qui me fit demander an

jeune homme d’enlever bottine et chaussette, et me fit

découvrir entre deux orteils un magnifique chancre cu-
tané passé complétement inapergu. Vous avez vu plu-
sieurs fois dans le service I'engorgement caractéristi-
que des ganglions inguinaux nous faire émettre Jo dia-
gnostic « chanere infectant probable » chez des malades
dont les chancres du gland se trouvaient masqués par
un phimosis avee wdéme considérable du prépuce. Dans
d’autres cas, bien que le chancre soit vy, on hésite.
L'examen des ganglions vient souvent enlever toute
hésitation. Dernicrement encore, l'un de vous hésitant
devant une petite érosion de la verge, qu’il prenait pour
une chancrelle, fut élonné de me voir poser le diagnos-
tic de chancre infectant d’aprés 1'état des ganglions.
LELOIR. 11
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Clest ainsi que des médecins atteints de chaneres du
doigtferaient bien de titerleurs ganglionsépitrochléiens
avant de considérer leurs lésions comme une pré-
tendue-tourniole..C’est ainsi encore que le chirurgien
dont je wous'ai parlé d&ja n’aurait pas pris et opéré pour
une fistule lacrymale un chancre de I'angle de Peeil. 11
est vrai que ce chirurgién semblait ignorer la valeur
diagnostique de I'adénopathic primaire, puisqu’il incisa
en ‘outre un zros ganglion parotidien, secondaire a ce
chancre de I'ail.

2" Le chanere disparu, l'adénopathie primaire cons-
titue un sizne d’une grande importance diagnostique.
Clest; selon la' remarqite de Fourhior, un témoin pos-
thume du'chancre. C'est 'adénopathie qui nous fait dire
qu'un/chanere a da sidger: dans telles régionstégumen-
taires dont les lymphatiques abouatissent a tels groupes
aanglionnaires. Yous en avez vu cette année de beaux
cas.dans le service./Vous vous souvenez de ee petit
garconrchez lequel I'engorgement des ganglions ingui-
naux nous a.mis sur'la trace d’un chancre anal; yous
vous souvenez.de ce boulanger couvert de syphilides
papulo-crustacées (ui niait tout chancre avec la meil-
leure’ foi' du monde, et chez lequel 'enzorgement de
quelques ganglions de I'aine nous montra qu’il avait
eu il y a quelque temps un chanere du prépuee. Chez la
petite-fille de notre salle Saint-Henri que je vous pré-
sente, c'est un gros ganglion sous-maxillaire qui nous
a montré la porte dentrée du virus gyphilitique au ni-
veau de Ja commissure Iahiale gauche, et qui nous a
permis de déeouvrir que cette petite fille avait été in-
feetée en buvant dans un bol souillé par les lévres cou-
vertes de plaques muqueuses d’une de ses camarades
d'atelier. — Le recueil observations du service comn-
tient bien daufres faits de ce genre. Je termine cette
série d'exemples par I'anecdote suivante, tirée de ma
pratique privée. Un client vient il y a quelque temps me

trouver, le trone couvert d’une raséole eonfluente, ete.
Il na, dit-il, jamais eu de chanere. Je l'examine des
pieds a la téte; de chancre, nul vestige. Je vais 2 la
chasse aux ganglions. Je trouve un gros ganglion sous-
maxillaive, dur, roulant sous le doigt, et je finis ainsi
par trouver un chancre de la gencive.

Doue, Messieurs, n’oubliez pas ce préecpte de Ricord,
allez & la chasse aux ganglions,

B. Lymphangites. — Messieurs, ce ne sont pas seu-
lement les ganglions ol se rendent les vaisseaux lym-
phatiques partant de la région ou siége le chanecre qui
se trouvent pris a la période primaire. Vous concevez
tres bien que, théoriquement, les yvaisseaux lymphati-
(ques qui conduisent le virus du chancre aux ganglions
doivent étre pris. En effet, ceslymphangites sont assez
feéquemment perceptibles cliniquement pendant la du-
rée du premier syphildome, et peuvent méme persister
apres lui. Si ces lymphangites ne sont pas cependant
aussi constamment pereeptibles cliniguement que
Uest Padénopathie primaire, il nlen résulte pas pour
cela qu’elles manquent au point de vue anatomigque ;
elles sont seulement tellement minimes qu’elles échap-
pent & nos sens.

Les lymphangites partant du chancre se rencontrent
une fois sur cing, a dit Bassereau. Il me parait proba-
ble que leur fréquence aurait été considérée commo
plus grande par ce grand syphiligraphe, s’il avait aussi
compté dans ses statistiques leg lymphangites réticu-
lées et les eedémes lymphangitiques. Ces Iymphangi-
tes se rencontrent surtout dans le cas de chancres des
organes génitaux. Cependant ellies s'observent aussi
dans les chancres d’autres régions du corps. Ef je me
souviens avoir vu, en 1878, quand j'avais I’honneur
d’étre interne de mon maitre le prolesseur Vulpian a
I’hopital de la Charité, un chancre infectant du dos de
la main, accompagné de deux heaux cordons lymphan-
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gitiques de l'avant-bras. Cette lymphangite de la pé-
riode primaire peut se faire soit dans les gros vaisseaux,
soit au contraire se produire dans les petits vaisseaux
et”se présenter sous laspect de lymphangite réticulée
ou d’cedéme lymphangitique. Les deux formes coinci-
dent d’ailleurs fréquemment; comme vous le constatez
journellement dans mes salles.

Les lymphangites des gros vaisseaux lymphatiques
donnent & la palpation la sensation de ficelles dures
partant du chancre et roulant sous le doigt. Parfois ces
espaces de ficelles présentent sur leur trajet des nou-
ures qui correspondentaux valvules des vaisseaux lym-
phatiques. Il peut y avoir ainsi plusieurs cordons en
général plus ou moins paralléles, souvent il n’existe
qu'un seul cordon. Le type de ces lymphangites est la
lymphangite dorsale de la verge que vous pouvez cons-
tater avec unegrande netteté sur les 8 malades que je
vous présente. Cette lymphangite dorsale de la verge
a ¢télongtemps considérée comme une phlébite de la
veine dersale de la+verge, ou bien comme un épais-
sissement du tissu conjonetif entourant Dartére et
la  wveine. dorsale; ‘Auspitz et Unna soutiennent
méme eneore cette opinion. Mais Bassereau a bien
montré anatomiquement, il y a plusieurs années, qu'il
s'agit la d'une lymphangite (1). Il ne faut pas oublier
non plus que souvent l'artére et la veine dorsale de la
verge se trouvent englobéesavec le lymphatique ou les
Iymphatiques quiles accompagnent dans une sorte d’é-
tui de tissu eonjonctif atteint d’cedéme inflammatoire.
D’ailleurs il se¢ peut-fort bien (ue suivant les cas; sui-
vant que 'absorption se fait surtout par le sang ou par
les lymphatiques, il yait plutot phlébite que lymphangite

(1) Cefte démonstration faite il y a longtenips par Bassereau,
vient d'étre vérifice de nouveau anatomiquement par le professeur
Newmann, de Vienne (Société Royale de médecine de Vienne,
20 mars 1885),
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dorsale de la verge. Parfois ces trainées lymphangi-
tiques se trouvent groupés sous forme de cordons apla-
tis ou de réseaux. Ceel s'observe surtout dans le pli
génito-crural. Vous pouvez sentirsur ces deux malades
des espéces de ficelles réunissant les ganglions ingui-
naux. Ce ne sont autre chose que des cordons lymphan-
gitiques.

Il se montre souvent au voisinage du chancre des
lymphangites réticulaires présentant la forme de pla-
ques ou de noyaux gros comme des pois ou des hari-
cots et simulant par conséquent les indurations secon-
daires dont je vous ai parlé a propos des complications
du chancre. Ceslymphangites réticulaires en plagues ou
en nodules peuvent étre accolées au chancre ou, au con-
traire, en étre distantes. Elles s’accompagnent souvent
d'un cedéme parfois accentuénderla région; cedéme qui
dans certains cas persiste, devient pourainsi dire chro-
nique et aboutit a 'eedéme dur et i la déformation des
parties. Je vous en ai montré de beaux exemples a la
verge et aux grandes et petites lévres. En voici de nou-
veaux cas.

De méme que l'adénite primaire ou syphilome gan-
glionnaire, ces lymphangites qui accompagnent le sy-
philome primaire sont en général indolentes, aphleg-
masiques; elles passent souvent inapercues, il faut les
chercher, elles ne suppurent pas. Enun mot, elles pré-
senfent les caractéres ordinaires des syphilomes des
périodes primaires.

Dans des cas frés rares on & vu les noyaux Iymphan-
gitiques s'abceéder, ou l'ona vu se former le long du tra-
jet d’'un vaisseau lymphatique induré un abeés, lequel
finissait par s'ouvrir en donnant issue a un liquide séro-
purulent. Ces abeés ont parfois donné naissance a une
listule pouvant étre. cathétérisée, fistule lymphatique
difficile a guérir et durant longiemps: (Ricord, Basse-
reau, Lailler, Horteloup, Jullien, ete.}.

Messieurs, il est intéressant de comparer rapidement
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leés lésions des lymphatiques & la période du syphilome
primaire avec celles que 1'on observe dans les périodes
plus tardives de la syphilis, dans les périodes dites se-
condaires et tertiaires.

Vous savez que peu & peu, successivement, lentement,
on voit dans les premiers mois qui suivent 'apparition
du chancre se prendre suceessivement tous les gan-
glions de I'économie. Or ces zanglions ainsi engorgés
présentent des caractéres eliniques absolument sem-
blables & ceux de ladénopathie dite primaire. Palpez
les ganglions lymphatiques cervicaux de ces différents
malades audébut de la période dite secondaire et vous
retrouvez sur ces ganglions tous les caractéres que je
vous ai indigqués a propos de 'adénopathie dite pri-
maire. Comme les ganglions de "adénopathie primaire,
ils sont durs, ils roulent sous le doigt, ils sont multi-
ples;ils sont aphlegmasiques. Comme eux, cé sont des
syphiléomes ganglionnaires résolutils pouvant parlois
persister longtemps et survivre de plusieurs mois et
méme. d'un ou deux ans aux éruptions syphilitiques
avec lesquels ils' coincidaient. Comme 'adénopathie
primaire, ils peuvent exceptionnellement subir la dégé-
nérescence syphilitico-strumeuse, comme eux ils peu-
vent dans des cas trés rares s'enflammer, s'abeéder,
exemple: les abeés rétropharyngiens d’origine gan-
glionnaire bien décrits par Fournier; exemple, le nommé
B.....; que vous avez vu encore derniérement, et chez
lequel des ganglions sous-maxillaires secondaires se
transformérent en un adéno-phlégmon qui nécessita
I'intervention chirurgicale de mon eolléaue et ami le
professeur Follet. — De méme que I'adénopathie pri-
maire, ces adénopathics sccondaires peuvent s’accom-
pagner de lymphangites en cordons ou de lymphan-
gitesréticulées presque toujours également résolufives.
Enfin \il' n’est pas jusqu'a l'anatomie pathologique
comparée de l'adénopathie primaire et secondaire qui
ne vienne encore accentuer cette ressemblance. Lisez
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dans les lecons de Cornil sur la syphilis la description
histologique des ganglions primaires et secondaires et
vous verrez (ue leur structure histologique est laméme.
Vous verrez que 'état lobulé que présentent les gan-
elions syphilitiques quand on leur a enlevé leurs cap-
sules, tient, comme I'a bien montré Cornil dans les deux
cas: a 1'6|);1is>i.~;s«,.~m.en1-dc la capsule ganglionnaire, a
I'épaississement du tissu conjonetif des cloisons fibreuses
étendues de la capsule au hile, a la tuméfaction du tissu
réticulé fin du ganglion, et al'angmentation du nom-
bre des éléments des sinus lymphatiques; comme vous
pouvez également le constater sur ces préparations. En
un mot, vous voyez qu'il s'agit ici d’adénites et de Iym-
phangites, spécifiques, on mieux de syphilomes des
canglions lymphatiques, syphilomes en général résolu-
tifs.

Dans les périodes plus tardives de la vérole, alors
que se montrent les syphilomes nonrésolutifs, il se pro-
duit parfois des syphilomes ganglionnaires et des lym-
phangites gommeuses, non résolutives en général, bien
déerites par mon maitre Lailler. Je vous en ai déja
parlé. J'aurai a y revenir plus tard (1),

Messieurs, nous avons va touf a I'heure que les gan-
glions & la périade du syphilome primaire se prennetst
successivement ebanatomicquement.

(1) Ces adénites et lymphangites de périodes dites secondaires

ey texliaires peuventy sey rencontrer primilivement;-sans- paraiire

tirer leur-origine d'une lésion tégumentaire, d'un syphilome fégu-
mentaive-visible ou appréeiable cliniquement tout an-moins {adé-
nites de la période dite secondaire ; éerouelles syphilitiques pro-
prement dites des périodes tardives, cfe.).

Dans dantres cas au coniraire, elles sont en rapport avec une
l¢sion spécifigue du tégument (adénifes cervicales symptomatigues
de-papules cronteuses du cuir chievelu /& laspériode dite secon-
daire, lymphangites partant d'un foyer gommeux, cfe.). Dans ce
cas elles sornit symplomatiques ef comparahles en enfier aux adéni-

tes ef lymphangites symptomatiiques da syphilome primaire.
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(. 1° Marche du virus. — Ces faits cliniques et ana-
tomiques ont une grande importance théorique. Ne d¢-
montrent-ils pas, en effet, que le virus syphilitique che-
miie lentement du chanere aux ganglions voisins, puis
aux autres ganglions par Iintermédiaire des vaisseaux
lymphatiques qui l'absorbent lentement? In on mot,
I'absorption du virus ne parait-elle pas.se faire lente-
ment et de proche en proche par les lymphatiques?

Cette opinion est d’'aillears completement d’accord
avec ' la pathologie générale. Inoculons, par exemple,
un animal sous la peau aveedu virus tuberculeux. Nous
voyons €galement ge prendre le ou les ganglions qui
aboutissent au foyer d'inoculation, 4 ce tubereunlome pri-
maire gui présente’ avee le cliancre syphilitique une
telle analogie, que mon ami le D Hippolyte Martin, au-
quel nous devons des recherches si importantes sur la
tuberculose, lui a donné le nom de chanerc tubercu-
leux. J’ai moi-méme inoculé bien des fois et de bien
des fagons diverses especes animales avee des produits
tuberculeux, et j’ai bien souvent été frappé par 'exis-
tence  de ces lymphangites et de ces adénites spécili-
ques cxistant au niveau des lymphatiques aboutissant
4 mon foyer d’inoculation, & ce que, par comparaison
ayecle syphiléme primaire, j appellerais volantiers le tu-
bereuléme primaire.

J’ai observé des faits analogues dans mes inocula-
tions expérimentales de lupus, (Veir Leloir, Nature du
lupus vulgaris. Communication au Congrés interna-
tional (des seiences médieales de Copenhaguc; Progrés
médical, 1884), et iai été frappé de I'analogie qui existe
dans certains cas entre ces inoculaticns tuberculeuses
expérimentales, ces inoculations de lupus et ce que la
clinique et de coupables expériences nous ont montré
chez 'homme. S1 j’osais pousser plus loin la comparai-
son, ie dirais que le fuberculéme primairve expéri-
mendtal correspond aw syphiléme primairve, Que les
lymphangites et adénites parfant de ce tuberculome
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primaire correspondent aux lymphangites et adénites

compagnes du chancre.

Les différences de durée dans 'apparition des acci-
dents de ces deux maladies virulentes ne sont méme
pas toujours aussi grandes (u'on pourraif le croire au
premier abord. J’ai souvent vu le chancre tuberculeux,
premiére Téagtion du virus au mniveau du point ino-
culé, ne se montrer qu'une huitaine de jours ef plus
aprés linoculation. J'ai souvent vu dans mes expé-
riences U'explosion de la tuberculose plus ou moins gé-
néralisée ne se montrer (ue six semaines et méme plus
aprés l'apparition du tuberculéme primaire (1).

Vous voyez que dans ces condilions nous sommes
loin de l'opinion de Ricord, qui faisait du chancre infec-
tant le premier des accidents secondaires. Vous voyez
(ue pour mnous le syphiléome primaire et -ses racines
doivent étre’ considérés, pendant un certain temps,
comme un aceident local. A ceux qui n'admettraient
pas cette opinion, a eeux qui voudraient faire du syphi-
lome primaire le refentissement local d'unm état gé-
néral, nous rappellerons seulement que les lésions
tuberculeuses des différents tissus ef viscéres, méme
lorsqu’elles étaient on ne peut plus localisées, onf été
bien longtemps considérées comme des manifestations
locales d'un état général, et que cependant, depuis
quelques années, personne ne peut plus nier les fuber-
culoses locales.

(1) Rappelons ici en terminant que Bumm (Vierteljahresschyift
[itz: Dermatologie, 1882) a montré gque le wvirns syphilitique
exisfait dans les ganglions par l'inoculation de parcelles de ces
ganglions & un sujel sain,

Rappelons encore (ue, dans les périodes plus tardives de la vé-
role, les ganglions Ilymphatiques seraient pour Virchow, Kir-
clihofer, et¢., de véritables enfrepots: de wvirus syphilitique.
Les © fluxions  ganglionnaires (Billroth) seraient la cause du
retour du virus dans le sang, et de l'explosion de nouveaux
accidents syphilitiques. Tly aurait la d'intéressantes recherches @
faire.
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2° Racines du chanere.—Done, Messieurs., il parait
trés probable que les Iésions des vaisseaux lympha-
th[l‘l:*.\'. au début de la période primaire tout au
moins.,.constituent une des racines du chanere ;
racinas.sa’ développant vite sans doute, raecines s'éten-
dant sans doufe ripidement au loin, mais enfin ra-
cines {1}, v

bone, je pense que le chancre ot ses racines sont,
aw début, des'decidents locatix, CCest de cette sorte do
pieuvre enchdssée dans les tissus que le virus diffuse
dans Ie reste de Porganisme. -

Mais, Messicurs, les lymphatigues constituent-ils la
seule racine du chancre? Non; probablement. Il est
possible que Tes vaisseanx sanguins voisins du chancre,
dont les altérations ont ¢té bien décrites par Auspitz
ob Unna, Cornil; ete,, doivent aussi, dans -certains-cas,
¢tre considérés comme los racines du chancra. On peut
supposerique, ainsi (qué 'a surtout bien montré pour
Linfection purulente, mon maitre regretté le professeur
Parise (de Lille); et ainsi que Weigert 1'a bien montrd
pour la tuberculose miliaire aizué, linfection peut se
!';m'c" aussi direetement dansle sang lorsqu’il existe une
]."hle_'/u/n, st phititique. comparable & la phlébite sup-
puree que Parise vous-4 montrée dans toutes ses autop-
stes.d'infections-purulentes, ot comparable aussi & la
phlébite tuberculeuse que Weigert a constatée dans la
plupart des cas de tuberculose miliaire aigud.

Enfin, il est vraisemblahle quaux deux racines précé-
dentes on doive en ajouterrume troisidme, ¢lest<a-dire
I’("-nvz:lni.ss«-mu.*nt de proche en proche du tissu conjonctif
par le'virds syphilitique, comme o professait notre com-

“]I 1] est possible que,dans certains cas, ces lymphangites,. lors-
q.:h-ll(\ Siegent au niveau de ceriains wros vaisseaux lympha-
tiques, soient comparables aux lymphangites' tuberculeuses dont
Pimportance pathogénique a été bhien mise en 1 mniére par Ponfick
dans certaines tuberculoses miliaires aigués.
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patriote, le regretté Kiiss (de Strasbourg). Les indura-
tions de vecisinage, certains syphilémes chancriformes
des périodes primaires, sont des manifestations qui plai-
deraient en fayeur de cette théorie. D'ailleurs, le ‘tissu
conjonetif n'est autre chose que lorigine du systéme

lymphatique (Ranvier).

Il serait intéressant de pouvoir déterminer si les va-
riétés dans la rapidité d’absorption du virus et partant
les différences que 'on observe dans I'apparition des
phénomenes d'infection générale, ne sont pas en rapport
avee les variétés (passez-moi I'expression) radiculaires
précédentes. Cette hypothése est séduisante, mais pres-
que impossible a vérifier, car toutes les racines préei-
tées doivent coexister dans la majorité des cas, si ce
n’est toujours.

Done le chanere, Messielirs, est un foyer virulent.
Donc ce foyer virulent doit étre considéré comme 1'une
des sources de l'infection générale de l'organisme. Il
n’est pas la réaction locale d’un état général ; il n’est pas
le premier des accidents secondaires.

Est-ce & dirve que, larsque le chanere se monire,
Uorganisme ne soit pas infécté ? Peut-on considérer
cette apparition précoce du syphilome primaire comme
dépendant seulement de T'accumulation eonsidérable
du virus en un point du tégument, bien qu’il existe
déja du virus disséminé dans le reste de I'organisme 132
Ou, au econfraire, le chanere au débii ev ses racines
sont-elles uniquement un foyer dans lequel se multi-
plie le virus, foyer local d'ot part U'infection générale?

Vous voyez que je penche vers- cette denxiéme hypo-
these. Mais je suis éclectique. Le chancre, au début,
semble étre un foyer local, mais ses 7acines le sont

(1)) L& ]r]lR crande abondance du virus au niveau du point
d'inoculation, la pullulation plus précoce du microbe spécifique en
ce point, son siége plus superficiel et en partie épidermique

pourraient expliguer I'apparition précoce du syphilome primaire ?
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aussi. Or, comme ces racines peuvent étre trés nom-
breuses et étendues, comme nous ne savons pas d’une
facon précise I'époque a laquelle elles se développent,
il est difficile de dire ot s’arréte I'infection,

D'ailleurs, s'il était prouvé que le virus syphilitique
puisse, dans certains-cas, pénétrer de suite ot directe-
ment dans le sang; si, comme le dit le professeur Neis-
ser, les bactéries de la syphilis arrivaient parfois direc-
tement et immédiatement dans la ecirculation générale,
le chancre devrait-étre considéré comme un premier
syphilome-dont 'apparition précoce dépendrait seule-
ment de Faccumulation plus considérable du virus en
un point dutégument.

Quoi qu'il en soit de la discussion précédente ., le
chancre parait étre ua foyer ou le virus pullule, ou le
virus se mulliplie. Donc, quand on le peut, il faut enle-
ver le -chanere, —mais il faut l'enlever avec ses ra-
cines, comme le dit si bien Diday. (Semaine médieale,
1882.) Mais comme lés ganglions constituent une des
principales racines du chancre,-il faudrait aussi les en-
lever. Vous voyez dlici les difficultés pratiques d’une
pareille méthode: Cependant, ainsi que nous le verrons
tout/a I'heure, eertains auteurs (Biimm, ete....) les ont
enlevés (1).

(1) Diday et Doyon,dans leur annotation a la Syphilis baeté=
rienne de Neisser, sont partisans de cefte « éradication de la
syphilis », (Diday). Ces deux éminents syphiligraphes lyonnais Ont
enirépris avecle professenr Arloine de Lyon' une strie diexpé-
riences (en opérantsur une maladie analozine & la syphilis pour
connaitrafexperimentalement la limite du temps on lexcision des
ganglions€onserve encore le pouvoir de prévenir 'infeetion géné-
rale). Mais, en admettant que ces expériences faites avee le virus
tuberculeux leur donnent des résultats, il serait dilficile d’établir
une comparaison-exacte au point-de vue du temps enfre labsorp=
tion par veie lymphatique du virus tuberculeux 6l Fabsorplion par
voie Tymphatique du virus syphilitique,

DOUZIEME LECON.

SOMMAIRE. — Flat général de l'organisme pendanl la période de
syphilome primaire. — Liorganisme est-il infecté (out entier a
cette période on non? — Période dite de deuxiéme incubation.
— Sa durée. — Cette durée peut-elle étre modifiée dans cerfaines
conditions? Dans quelles eonditions? Exemple. — Importance
pralique de la connaissance de cette période de deuxieme incu-
hation.

Pronostic du chanerve = [. Auw point de vue local; II. Au
point de vue général.

A. Pronostic tiré de laspect mauvais du chanere. — Sa
valeur. — Syphilis graves précédées d'un syphilome primaire ul-
céreux. — Exemples. — Discussion. — Etiologie des syphilis
graves.ct des syphilis malignes précoces. — Pronostic immeédiat.
Pronostic davenir. Exemples el discussion. — B. Pronostic liré
de Uaspect bénin du chanere. — Pronostic immodiat. — Pronos-
tic dayenir, — Exemples. — Diseussion. — Canclusions générales.

Messieurs,

Quoi qu’il en soit de la discussion précédente, il est
certain que,eliniguement, 'organisme ne présente pas
de signe réactionnel indigquant une infection générale
lorsque le chancre semontre. Et pendant une longue du-
rée encore(30a 40 jours environ),le syphilome primaire
et I'adénopathie qui 'accompagne sont les seuls signes
d'infection qui existent. C'est la période primaire & la-
quelle quelques auteurs ontdonné le nom de deuxiéme
incubation.

Lorsque éclate le feu d’artifice du début de la période
dite secondaire, le syphilome primaire peut certes
exister encore. Mais s'il existe encore, ece qui est loin
d’étre larégle, il est envoie de réparation, de disparition.
Done, cette période dite de deuxiéme incubation qui,
selon moi, serait micux appelée période du syphilome
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aussi. Or, comme ces racines peuvent étre trés nom-
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tion par veie lymphatique du virus tuberculeux 6l Fabsorplion par
voie Tymphatique du virus syphilitique,
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Messieurs,

Quoi qu’il en soit de la discussion précédente, il est
certain que,eliniguement, 'organisme ne présente pas
de signe réactionnel indigquant une infection générale
lorsque le chancre semontre. Et pendant une longue du-
rée encore(30a 40 jours environ),le syphilome primaire
et I'adénopathie qui 'accompagne sont les seuls signes
d'infection qui existent. C'est la période primaire & la-
quelle quelques auteurs ontdonné le nom de deuxiéme
incubation.

Lorsque éclate le feu d’artifice du début de la période
dite secondaire, le syphilome primaire peut certes
exister encore. Mais s'il existe encore, ece qui est loin
d’étre larégle, il est envoie de réparation, de disparition.
Done, cette période dite de deuxiéme incubation qui,
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primaire, s’étend de la date d’apparition du syphilome
primaire a la date d’explosion des phénomenes de la
période dite secondaire.

Nons. venons de-voir que nous ne Savons rien Sur
Létat génerval de Dovganisme pendant cette période
du syphiléme primaire. Car si le virus existe déja
dans le sang en ce monient, ¢e qui n’est pas encore dé-
montré d'une fagon absolue pour le début de cette
période; /il éstien tous cas certain qu'il ne réagit pas sur
I'état général de Torganisme par des phénomeénes cli-
nigquement appréciables (1).

Ruant aux altérations du sang (diminution des glo-
hules-rouges; ete.) décrites par - Ricord et Grassi, puis
par Wilbouchewitch de Moscou (1874),et Keys (1876), je
n'al pasid& vous en parler ici. Car, bien que ces re-
cherches aient été faites sur des sujets encore porteurs
de leurs chancres et dont un ¢ertain nombre ne présen-
taient pas ‘encore de lésions tégumentaires, il n'en est
pas. moins vrai que ces sujcts Gtaient au début de la
période. dite-secondaire. Ainsi Fournicer nous dit dans
ses-annotations aux lecons «le Ricord sur le chancre,
lorsqu'il relate ala page 189 de ce livre les recherches
de Grassi et Ricord «une remarque de la plus haute
importance, c'est'que les malades qui ont servid ces
expériences se trouvaient tous 4 une époque trés voisine
du début de Uinfection, ¢’est-d-dire & une période ou la

{1} La démonstration de 'absence d'infection générale an début
du-chancre, Ta durée de eetle période ne/pourront éire délermindes
d'une fagon précise que lorsgu’un grand nombree dinocilations do
chancre faites au porteur des le début de apparition du chancre

auront démoniré l'inanité oula valeur des hypothéses précédentes.

Si P'on peut établiv comme régle que le chancre n'est plus inocu-
lable au porieur & une ceridine période de son  deévelappement
(quelle époque?) il m'en est pas meins vrai que dans quelques cas,
tres rarves d'ailleurs.dont joivous ai'parle dang Ja dixiéme lecon,
le chanere infoctant a pu étre inoculé a son porteur. La ||!u'~~"!uvn
est done loin d'étre actuellement résolue, et mieux vaut ici rester
dans un doute méthodique qu’affirmer hativement.
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pénétration da vicus dans P'économie et son irradiation
dans Porganisme se révéle par des phénomenes de
chloro-anémie, qu'en général on ne rencontre pas dans
un stade plus avancé dela vérole (faiblesse, lassitude,dé-
coloration des téguments, palpitations, migraines, etc). »
Done, dans ces cas, les malades n'en étaient plus a la
période du syphilome primaire, mais au début de la
période secondaire; & cette époque ou comme le disait
Swediaur « les malades sont atteints d’'une fiévre d'une
espece lente, avec un pouls faible et accéléré, avant que
le virus syphilitique existant dans le systéme du corps,
produise des éruptions a la peau, ou autres ellels
visibles. » Nous étudierons donc ces lésions sanguines
avec la période dite secondaire dont elles constituent le
début, dont elles annoncent l'exanthéme, comme - la
fievre annonce Téruption danswune ficvee éruptive,

Combien de tempsdure cetlie période due syphtlome
primaire ow de dewxigme inewbalion? lci encore,
Messieurs,'expérimentation et la clinique nous viennent
répondre d'une facon préeise et nous apprennent que
la durée moyenne de cette période est de 40 & 50 jours,
, de 45 jours (Fournier).

Telle est la régle générale. Mais, dans eertains cas,
cette durde peut étre plus longue ou plus courte. On I'a
vue descendre a 35 jours (Fournier), a 28 jours (Diday),
a 25 jours (Mauriac). On I'a yue monfer a 60 jours
‘Fournier), a 7) jours (Diday), a 90 jours (Mauriac), a
100 jours (inoculations expérimentales de Lindwurmj,a
130 jours (inoculations 'de I’Anonyme du Palafinat), &
159 jours (inoculations de Rinecker), a 170 jours (inocu-
lations de Vidal). Quelques-unes des condilions qui
modifient la durée de cette période du syphilome
primaire seinblewt pouvoir éire délerminées dans
certains cas. On a dit qu’elle était plus courte chez les
sujets affaiblis, cachectisés. C’est 1a unc opinion qui nc
s‘appuie sur aucun fait suffisamment précis, et je vous

de 6 & 7T semaines
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ai montré plusieurs fois, dans mon service, des malades
vigoureux a incubations courteset des malades cachec-
tiques & incubations longues.

En revanche, nous possédons quelques données sur
les conditions qui paraissent augmenter la durée de
cette période du syphilome primaire. Diday et Doyon,
Neisser ont signalé le phagédénisme comme pouvant
retarder Pexplpsion des accidents secondaires. Il sem-
blerait que cette périede soit: plus. longue chez les
syphilitiques soumis de bonne heure au traitement
spéeifique, et Keyes a vu dans ce cas la période de
deuxiéme incubation durver prés'de cquatre mois. Il
semblerait que le froid puisse prolonger également cette
durée et je ¢rois en avoir observé un exemple a Paris
pendant le rigoureux hiyer de 1879 (la période primaire
dans ce cas a duré plus de trois mois). D'apres certains
médcecins, la premiére incubation serait souvent plus
longue dans les pays froids (Norwege, etc). L’on songe
involontairement devant ces faits aux belles expériences
de Pasteur, aux recherches de Gibier, sur 'action de la
température extérieure dans la multiplication de la
bactéridie charbonneuse chez les animaux (poule,
grenouille).

Une maladie intercurrente peut retarder d’une facon
parfois notable I'explosion des accidents secondaires.
Exemple: Le malade que vous avez vu (n° 106 du re-
cueil d'observations, hommes) dans notre service, chez
lequel une fiévre jaune semble avoir retardé de-neul
mois l'explosion des aecidents secondaires. — Cette
observation, comme vousle savez, est aussi trés impor-
tante au point de vue de la gravité de la syphilis chez
les paludéens (j'y ai insisté dans une clinique sur ce
sujet). La voici résumée en deux mots :

Observation recueillie par M. Masson, inferne du service : Ju-
lien © .., 30 ans, peigheur de” lins, trds vigoureux, s'engage. 2
'age de vingt ans, au service de la Hollande pour les Indes néer-
landaises. Il débarque & Java en 1876. En 1877, fievres paludéen=
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nes type tic-l:m. qui furent traitées dés le début par le sulfate de
'l.','.”,““o' mais (fui revenaient encore de temps en lcml;s (en 1*_\"
11\."‘1—(\‘(,'3'\‘1. 82, 83, 84, etc). En janvier 1882, il <"~11;(1"11'l'1( e
chancre infectant de la face dorsale de la \'(‘l‘i’t‘: dans l'n‘ m'i x”‘“'
balano-préputiale & gauche. Cechancre a laissé I'H‘.t" l'it"lll"ic“ JIII'JN
chatre ' superficielle, En méme temps, il y eut on”m";mnr':ﬂ J Tu'l-
rluuln'?".(i‘!lx des ganglions inguinaux. Environ nn_ mhuie >'1'l’ “I”"f
aprés l'apparition du chanere, il était encore complétement i‘n‘rlvf, “T
de tout accident secondaire; (Lo malade esl trés intelligent ot ‘,'lfl't
.'-!A\'f\r\-(-‘ minuticusement). Or, & cette époqne, ¢'e -iw];ro un ;;?‘
aprés: I'apparition duschancre, il contracte la Ii.(’-\'ro ]'"mﬁ(\ Il I'\'L
garder le lit huit mois. Pendant cotte époque, il i'aflir‘n'm ("L.I S ‘)rl'l-
quement, il s’est observé, et on I'a observé avee soin ii 1;0‘;:1'1]%
survenu aucun’aceilent secondaire, Ce n'est qu’a la li-n de i«'t. L'-n:n-
\'.':h".x’cv{lcn de cette fievre jaune, c’est-A-dire huil a 'r;ﬂ.u/' Mois
aprés Papparition du chanere que se montra la roséole sy )l ?il'.
tique (que le malade attendait chaque jour, sachant ‘ fros I;i:':l L)’:l-‘
xt's.('mnzls':uln‘s du régiment ¢e qulest la vérole). ﬂnolnl(nes 'ﬁll.lL"
apres, céphalée, plagues mugueuses de:la ,'.r().rﬂ‘eL ot de ‘l‘.'inul:
([;},l,fla[{.t llcf \chcvcn.\:. ele. Les accidents s_\‘philil?quos lx]!(?x:iL'lll:;
émIprz ires graves, comme vous l'avez pu constater dans nos

1’0.1%1' terminer cette question de la période de
deuxiéme incubation, remarquons qu'il n'existe pas dé
rapport précis entrela durée de Iincubation du chnr;cre
(,-t‘cc”c de I'époque d’apparition des accidents Qeco‘n—
daires. Il n’y a pas non plus de corrélation préciéé entre
la nature du liquide virulent et Ia durée de I'incubation
(4'\n(m_\_'mc: du Palatinaf). Nous ne savons pas non( plus
st les incubations longues mdiquent une vérole frr'ln‘ )
et réciproquement. A - &

.I)()qc, retenez-bien ceci; la période du syphilome
primaire dure en moyenne 45 jours. 11 est inutile d’in-
sister sur I'importance du faitau point de vue théorique
pratique, médico-légal, ete. B

Pronostic.

Le pronostic hanc i
pronostic du chamr'c en tant quaccident local est

en geéneéral peu sérieux. Néanmoins, il peut, dans certains
LELOIR, ‘ 12 |
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cas, étre 1'origine de troubles fonctionnels, d’altérations
d’organes importants, d'ulcérations, ete., dont je vous
ai parlé a propos des complications du chancre. Il en est
de méme de Padénopathie primaire.

Mais, au pointde Yue du pronostic général, o’est tout
A fait autre chose. C'est la vérole avec toutes ses conseé-
quences,

I. PRONOSTIG TIRE DE L'ASPECT MAUVAIS DU GHANCRE,
—A.Syphilis malignes, précoces ou graves, précéddes
d'un syphiléme primaire ulcéreux. — L’aspect mau-
vais du chanere peut annoncer parfois que la vérole est
sur un mauvais terrain. Mais eet aspect mauvais n’in-
dique pas pour cela certainement qu'il y ait virulence
plus grande comme I'avait pensé Diday en 1863. « Le
chancre, a dit Basserean, est Ja pierre de touche de
Porganisme ». Mais, jusqu’ici, il est difficile d’affivmer
d’une facon certaine qu’il est la pierre de touche de la
virulence. Ainsi que le remarquent Besnier ¢t Doyon
dans leurs annotations & la_traduction de Kaposi, « la
méme raison tout-individuellequi fait l'accident initial
excessif, fera également excessifs les accidents consé-
cutifs. »

(est ainsi (ot vousen avez vu de nombreux exemples
dans nos salles) que l'aspect grave de certains chancres
ot des accidents qui leur succedent immédiatement
paraissent dépendre de l'altération de I'organisme con-
sécutivea différentes causes cachectisantes, a différentes
causes entrainant ce que l'on appelle la misére physio-
logique ; ainsi, par exemple, P'dge avancé du sujet, la
grossesse, les convaleseences longues, peut-étre la
scrofulo-tuberculose (Hardy (1), les traumatismes, peut-

(1) Vous venez de voir récemment daris mon 'service un | lieau
cas de syphilis maligne précoce, ayant débuté par un chancre for-
tement ulcéreux. Dans ce cas, ontrouve seulement, gomme pouyant
expliquer la gravité précoce d’ane pareille vérole, des signes Gvi-
dents de tuberculose pulmonaire. — Voici brievement résumée
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étre 'les émotions morales, Dubue, Ory, Jullien. L’al-
coolisme, comme vous le constatez tous les iom';‘ riuns
mes salles, est une cause puissante de syphilis i u(:(‘-i(lunt:ﬂ:
graves, et tenaces, des le début, comme l'ont fait remar-
qgerll ya longtemps Hardy, Ricord, Lailler,Vidal, Bes-
nier, Fournier (1). Ainsi que je vous l'ai Qignaléj dans

cetle t)l):‘(sl'\‘:m--u reciieillie par mon aide de clinique, M. Taver-
.. ST1OM 1 3 3 :
nier ¢ (Recueil d'observations. Hommes.)

; ¢
G. l vingt-quatre ans, n'est ni aleoolique, ni paludéen, il se
nourrit bien, ne fait pas d'exces et ne présente rien de ])'ll'li:'llli.('l'
a vx|»|-f1“ dans ses antéecdents héréditaires ; mais il a :-u étant
jeune, des gourmes, des glandes. 11 tousse depuis quelque l.-~m(p<
el je constate aux sommets des poumons des signes ncc(‘xlxlu»('% «le
tuberculose ‘pnllm.nuir(,-. Il ¥y a six mois, coit ;llslrf‘t‘l. Un 1;1~vi~'.
:1111_'«5.]:|‘|r|u'n'.niun dans la rainure 'H\[ﬂlh‘b-l)l'élﬂlliﬂl(}Vll'”ll chan"r;‘
“Il:lu .lL.i(-..lil.:".\:ip:\l:ilf;s:-lllllllf' lih':: _"“"““'i"l.” lros lJl'OfunLlO: grmu[(‘. comme
REpicco n frane environ IT vint me consulter des le début de
sa syphilis. Des le début, je lui prescrigis un traitement spécifi ue
énergique, (Voir n® 169 du calier de la I)ul\'rlini(-{uc.) ——1- \I‘!l"l'l‘(',;
cela, il lui survint, environ deux mois :11»1‘(_'; le début 11:1 (']‘1'1;;(-3‘('
de nombreuses gommes et plagards tuberculoux alcores ‘<1‘u' 1
membres, etc. Ne vonlant pas entrer & I'hopital, il alla »L.”-m”“::
le nl.;c%ﬁn‘ (,,':'u‘ml: r]lfi lui preserivit, & 'intérieur, de i'J\ululro (tl‘o
‘];;ji(l?~‘zlllllljll. vlc]. l-..l‘n lm‘x.lAY en t!c"pi! dece n‘u-il(-munl (‘nr‘l';’h[llt‘,.\'lli\‘i
le d¢ ut du chanere, les lésions spécifiques persistérent, se
lllllll:ph‘t'l’(}nl. il fut'obligé d'entrer dans mon service, e n(';ll(‘.lll‘-
ment, eing mois-aprés le début du chapere, cet hmm.m" prufmnd(;
ment cachectisé présente sur la surface cutanée une t|‘uinrm e i'
vastes placards ulcérés de syphilides 2ul.au'(;uln-cru'mcu*c’; Llﬂ(li‘
neées :\‘lllzll'l‘]}(‘ un peu serpigineuse (forme lll])(‘I'ClIIA'J-:IlC("‘X" x‘lln
gangréncuse de Bazin, Hardy). I a une gomme duvoile ||ll‘;'lil'\-"
(]l‘\'. maux de téfe violents, uné figvre intense (400}, et l]]'-ll‘[’;' '-ml\‘
traitement institué dés son enirée dans mes salles, il l'ui est ‘<v:1‘: ;
dans les ]jl‘(_‘llli{'l‘t;.\‘ semdines d¢ nouvelles 1)1)IIHSCL‘$ de frv\uulmc‘ei“l”
cérées. Faut-il, dans ce cas, attribuer la gravité ti"?lﬂ«“ ! \';l-‘
syphillis & la tuberculose pulmonaire dont \“«!—El'l(“l)l' le hml‘l\);]l‘l“:/. I:':

ne puis 1 ;}I‘Iu‘n!«‘!'. mais en tous cas je ne frouve rien d’autre pou-
vant expliguer cette malignité précoce. Je me ra n(:-llc avoi ; I
1876, a Necker, dans/le service de mon maitre l]ll] L e
o bl A e mon maitrd ardy, un cas ana-
.—“A- \'1 propos duquel ce grand clinicien nous it une legon
(1) Voici un bel exemple de syphilis foaettée par 'alcool, que

j'ai observé en mai 18841, dans service di
ai 1884, dans le service du professeur Fournier 3
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plusieurs cliniques, il est certain que I'impaludisme joue
un réle important dans I’ éthiologie dessyphilis malignes,
précoces. Mon attention a été attirée sur ce fait en 1882
par les prolesseurs Verneuil et Fournier. Depuis cette
époque je me suis oecupé beaucoup de la question in-
diquée par Martineau et Ott. Je posséde & cet égard de
nombreuses ohservations des plus probantes et je vous
répéte ici ce que jai dit dans une de mes elinigques an-
térieures intitulées: Syphilis et paludisme, il semble
trés probable-que lintoxication paludéenne chronique
soit uné cause d'ageravation de la syphilis (1).

(seoroes Pos, Arente-deux ans, muliatre, vigoureux et sans anlé-
cédents pathologiques, musicien de son (Gtat, boit ¢énormément de
tout. mais surtout de Fabsinthe (dix verres par jour et plus). Pitui-
teé. tremblements des mains, Le 7 mazs 1884, apparifion sur le
pubis-dun chancre crouteus (contracté a Paris). Cechanere a laiss¢
une cicalrice-accenluée, large comme une picce de un franc. Un
mois et demi aprés Papparition du chancre, début d'une pousscée
tros intense ot généralisée de rupia syphilitiguea magnifiques cron-
tesastracées recouvrant des uleérations rondes, grandes comme
des pitees dé 3 francs] a bords taillés & pic, entamant la moitié du
demme. Amélioration rapide pacde traitéement spécifique.

(1) Voici hrieyement résumées plusiours belles observations de
syphilis ayant débuté pavun chancre fortement ulcéreux, paraissant
arrravées par intoxication paludéenne chronique. Jeles choisis
parmi les:iobservations nombreuses que jai recucillies sur ce sujet
(je ne parle que de celles ot le chanere élail trés accenlué el de
mauais aspect). Je yous résume ici bridvement les observations
dont j'ai déja parlé dans ma clinique @ Syphilis et paludisme.

ITenri W..., vingt-sept ans (n® 181 du recueil d'ebservations,
Lomimes; obseryation recucillic par M. Masson, interne du seryice),
a contracte, en 1879, les fievres intermittentes au Sénégal; Paeces
revenait tous les deux jours: Il ful traité par-le sulfato de quinine
dos le début, mais les fievres n'ont pas disparu et il les avait encore
dans nos salles, (Le malade est entré dans nos salles le 13 janvier
1885). En 1881, en France, il contracte un chanere infectant, for-
tement induré; En4882, nombreuses pustules d’ecthyma. profondcé-
ment uleéreux sur la cnisse droite. Quand il entre dans nos salles,
il est extrémement cachectisé et est atteint de phargngitespcéeilique
uleéreuse é¢tendue, et de syphilis cérébrale (céphalée intense, hémi-
parésie, iroubles de la vue, ete.). Il est repris de'ses figvres inter-
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Ce qui semble montrer que la qualité, la virulence
plus grande du liquide inoculé, ne sont pas d’une facon
certaine en rapport avec l'aspect excessif, avec l'aspect
mauvais du chanere, c'est que l'on voit des sujets

mittentes. Guérison au bout de deux mois par un fraitement spé-
cifique énergique, associé.au sulfate de quinine, arsenic, quingni-
na, ete, I est & noter que chez c¢e malade le traitement spécifique
n’a commencé A mordre qu’apreés l'institution du traitement de la
fievre intermittente.

T... (Théodore), frappeur, (n°173 du recueil dobservations-
hommes. Observation recueillie par M. Tavernier). Homme vigou-
reux. Rien de particulier a noter dans ses antécédents personnels
ot héréditaires. Pas d'alcoolisme jusqu’en 1879, En février 1869,
chancre infectant uleéreux suivi d'accidents spécifiques (papu-
les, ete.). Cette syphilis fut fortement traitée dés le début et d'une
facon eontinue. Environ deux ans aprés le début de la syphilis, il
contracte les fievres intermitientes (fitvres guartes). Ces fidvres
durent cing mois environ et guérirent ou du meins disparurent sous
Pinfluence du sulfate de quinine. — Tl semblerait qu'a partic de ce
moment la syphilis se Spit aggravée, 1l survient une poussée d'ec-
thyma syphilitique ule@réux ayant laissé de nombreuses cicatrices
profondes, surtout aux membres inférieurs. Quelques mois apres,
le malade fut atteint d'ozéne avec nécrose dela eloison et élimina-
tion de séquestres.

A partir de ce moment, le malade désespéeé d'éire atteint d'une
syphilis anssi grave, se mit a s'enivrer continueéllement pour oublicr
son chagrin; Lasyphilis, fouettéo sans doute déja par le paludisme,
s'aggrave encore sous 'influence de 'alegol. 11 survient une per-
foration de la voute palatine. Puis, malgré un traitement spécifique
énergique, uneé énormeé gomme en nappe siégeant i la partic pos-
térieure du bras; enfin un an aprés hypérostose gommeuse du 'on-
tal el nécrose conséeutive ayant laissé une profonde cicatrice. En
1881, hypérostose de presgue tous les os des membres et pett-6iro
début d'une hépatite syphilitique: Enfin, en 1885, quand il ‘entra
dans nos-salles, il était dans‘un ¢tat de cachexie profonde, il pre-
sentait encore sur la peau des uleérations crouteuses d'ecthyma
profondément uleéreux, et en outre des phénomenes trés acecentués
de syphilis cérébro-spinale sur lesquels il est inutile d'insister ici.
Sous l'influence. d'un traitement mixte énergigue aidé par 'inges-
tion du café noiry du sulfate de quinine. efe.;.son état s'améliora
rapidement at-an bout de six semaines environ, il quiftait mon
service presque compleétement guéri,

Voici en outre quelques observations analogues que j'ai recueil-
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atteints de vérole trés bénigne en apparence, commu-
niquer des véroles trés graves et réciproquement. C’est
d’ailleurs la une loi de pathologie générale. Ne voit-on

pas_des-scarlatines, des diphthéries des plus légeéres

lv',“\" alors que j'avais I'honneur d'étre chefde clinique du professeur
Fournier, & I'hopital Saint=Lonis.

Jacques 8....quarante et un ans, d'une bonne santé ordinaire, ne
présentant Tien & noter de particulier ‘dans ses antéeédents, con-
tracte en-1866.des fisvres intermitientos tres intensesala Rocholle.
En 1879, ehanere infectant de la face cutande du prépuce, ayant
laissé & sa suite une cicatrice assez prononcée. n 1880, an
trés, doulbureuse et/gomme ulcérée de'la euisse cauche, aceidents
pour lesquels il fut soigné dans le service du professeur Fournier,
En mars 1883, il rentra dans le service pour de nombreuses petites
gommes cutanées.ulcérées, survenues sur les mains, les jambes,
dans l'aine, .

I"r(:'lcf'rft‘ K. quarante-trois ans, 'a contracté, en 1864, dos fio-
vres intermittentes a lal Maptinique, Celles-ci durérent pliusicurs
années. En juin 1883, il contracte un chanere infectant uleérenx
de I'annulnil;o droit. Ientre & I'hépital Beatjon dans le service du
l’l(u‘l(‘l.ll‘ Jouilly ; des son entrée, oninstitue un traitementspocifique
energique. L.e2% juillet] érupfion conflluente et generalisée de pas
pules, accompagnée’ d'un ‘syphilome non résolitif ail niveau de
P'épanle gauche! I/ ¢ruption dure deix mois. 11 quitte alors I"hopi-
tal Beanjon. Quinze jours aprés ga sortie. il v rentra pour un sarco-
cele syphilitiqite, double.On le remit an traitement s[rétilinpﬂ~'
malgré ce trailement, apparition, en octobre 1883, de ‘_rumnu‘:;
crues sur les bras, puis d'une gomme suppurée au niveau du coude
droite Malgré un traitement spécifique. cnergique et continu, il se
développa de nouvelles ot nombreuseseommes suppurées du <’l»-x'n;v‘
el de 'hypoderme (plus de trente gomnes}; une glossile scléreuse
Il entre alors: dans 16 service du professetir Fousnier, en iznn'im.'
18842 Aprés unitraitement /e dous  mois-environ par l'iymlinrﬂ Ig
Hg. et le quinquina, il quitte I'hépital guéri, Je ne I'ai plus 1'1"\'11
depuis. :
al_,%\(l,:l.l]‘il,l,ljpl‘,;;:l:;vl,],‘,::.!,,_“'.lﬂf:xr :\}1'-«.,‘ _-1:111.10. bonne santé lmi.imr‘l.lﬂ. ni
: qie ni ¢ » & conlracté, al’agede quinzeans, les fidyres
wtermitientes & Vile de la Reéunion. Elles furent trajtees pat le
sulfate de quinine et ne gaérirent qwau hout de dels ans. "cpm.n.-
dant, & chaque changement de ¢limat. los ficvres inlr-l'milhvu!z’-a. le
reprennent. Le 1er aout 1882, il fut atteint d’un chancre infectant
ulcéreux dufourreau de la verge contracté a Paris, qui a laissé A sa
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donner naissance & des diphthéries, & des scarlatines
des plus graves et souvent mortelles ?
En un mot, si 'on admet la nature parasitaire de la
érole, on peut supposer que le virus syphilitique, un
comme virulence, produit des effets variables comme
intensité, s'il est ensemencé dans un organisme plus ou

suife une cicatrice hrune, large comme une pieee de un franc. Il alla
de suite consulter le docteur Piogey,qui lui preserivit un traitement
mercuriel. Vingt-cing jours aprés le début du chancre, poussée
d’ecthyma syphilitique ayant laiss¢ des ecicatrices netles. Un mois
apres, gommes cutanées uleérées au niveau desjambes. Il continue
a suivre un traitement spéeifique, et cependant, quatre mois aprés
le débul du chanere, il lui survient, en différents points du corps
et A la face, une douzaine de placards de syphilides tuberculeuses
ayant laiss¢ & leur suite des cicatrices d'un brun violacé intense.
Il faut noter quepdeux mois aprésde début-duchanere, il était en-
tré dans le service dw docteur Guibout, pout des douleurs trés
vives du genou zauche, avee tumeur a ce nivean. Il prit, pendant
les cingmoisdesonséjour dans ce service, jonrnellement?grammes
dSodure de potassium et une pilule de proto-iodured | centigramme.
En janvier 1883, il quitta le service incomplétement guéri et ne
tarda pas a otre atteint de périostoses accentuées des tibias, du
eubitus gauche, de douleurs dans les coudes, d'hydarthrose du ge-
now ganche avee empatement, peri-articulaire, Ces aceidents 'amd-
nent, en mars 1883, dans le service du professeur Fournier, ot
je constate chez lui, outre les lésions préecitées, un élat cachectique
trés accentué, une rate énorme, des placards de syphilides tuber-
culenses disséminés sur toute la surface cutanée. Aprés trois mois
de-traitement par liodure (2 grammes), le quinquing, lewcafé, il
quitte le servicé complétement guéri.

Joseph O..5 28 ans, d'une honne santé habituelle, a contracté
les fidgvres infermiltentes dans I"Amérigue du Sud, a I'age de dix-
hait ans. En 1880y & Pavis, il contracte un chancre infeetant, dong
il existe encoré une cicatrice. Deux mois aprés le chancre, pla-
cards disséminés de syphilides tuberculo-ulcéreuses (57 placards).
Cette éruplion dura deux ans, malgré un traitement spécifiqque
énergique preserit par le docteur Horteloup.

Tl ¥ a deux ans, début d’vine pharyngite ulgéreuse, snivie bientot
d'une laryngite uleéreuse. Il entra, en juin 1884, dans le serviece
dun professeur Fournier, ot je constate, outre les lésions précitées,
une destruction compléte de Uépiglotie, une ulcération grisifre au
niveau des cordes vocales supérieures qui sont épaissies.
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moins propre & sa culture. En outre, on peut supposer
que l'aspect plus ou moins grave du syphiléme primaire,
indique seulement que le terrain de culture est actuelle-
ment propice a la prolifération du parasite et & I'appa-
rition des acecidents qui en sont immédiatement la
conséguence, mais n'implique en rien un pronostic
d’avenir si le terrain de culture est ultérieurement mo-
difié.

De 'méme, d'ailleurs, Yaspect bénin du syphi-
lome primaire annonce seulement, qu'actuellement le
terrain de culture n’est pas propice a la pullulation
du microbe ; mais n’indique nullement qu’il ne se pro-
duira pas plus tard des foyers de culture produisant des
accidents graves, soif par le sidge méme des foyers de
prolifération microbienne (syphilis cérébro- spinale,
pharyngo-nasale, viscérale, ete;), soit par la.diffusion et
la_grande prolifération du microbe (syphilis maligne,
cachectisante, ete.) (1).

Cependant, ainsi que je vous I'ai dit dans mes confé-

(1) Quant a la gravité des véroles exotiques, «ui pourrait étre
invequée comme objection & la théorie de I'aspeet variable du
chaneresdcépendant da terrain, et on faveur de la théorie de la
gravité de la syphilis.dans ses premicres manifestations dépendant
de la nature du wirus ; il ne faut pas oublier que les syphilisgraves
contractées dans les pays chauds, par exemple dans les colonick,
se déyeloppent en général ‘chez des sujets déprimés par les fati-
gues, la mauvaise hygione, los maladies infercurrentes, ete.

Il existe cependant des cas ot il semble que 'on ne puisse rat-
tacher la gravité de certaines véroles dites exotiques & I'étaf de
debilitation. plus ou moins accentuée dans leguel se trouvait le
sujet. Ainsi par exemple les detx cas suivants, que Jjlai recueillis
pendant mon clinicat & Phopital Saint-Louis.

Georges O..., vingt-sept ans, journalier, sujet trés vigoureux,
sans aucune tare pathologique, ni paludéen, ni alcoolique, a fait
en Cochinchine; ete.. guatie ans et six mois. de service. Quelques
Jours avant de rentrepd(il y a dix=huif mois)en France; il contracte
& Saigon, avee une indigéne, un ghancre inféetant survenu vingt
Jouts apres les rapports. Ce chanere ulcéreux a lajsse a la face
dorsale de la verge, au niveau du bord adhérent du prépuce, une
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rences sur les syphilis malignes précoces, les conditions
pathogéniques des véroles graves sont encore bien loin
d’étre éclaircies. Si dans certains cas la nature du
terrain a pu étre invoquée, il est aussi des cas ou l'on
ne frouve rien, absolument rien qui puisse expliquer la

cicatrice ronde, grande comme une pitce de cinquante centimes,
profonde. Dés I'apparition du chancre, le malade a ét6 sonmis au
traitement mercuriel. Arrivé & Toulon, on lui fit & Phopital mili-
taire jusqu'a cinquante injections hypodermiques de peptone mer-
curique ammonique. Dix jours aprés son enfrée I'hapital, c'esi-
a-dire trente jours aprés Vapparition du chanere, roséole confliiente
généralisée. Vingt jours aprés cette ros¢ole, apparition de pla-
cards de syphilides tuberculeuses qui disparurent au bout d'un
traitement de cing mois par le sirop de Giberf, pour reparaitre
quelque temps aprés sa sortie de 'hopital militaire de Toulon et
persister jusqu'a son cnirée a Phopital - Saint-Liouis;, malgré un
traitement mixte énergique et prolongé. Quand il entra salle Saint-
Louis, lit muméro 77, 16 16 fovrier 1884 dans 1e service du profes-
seur Fournier, il présentait un vaste placard de syphilide tubercu-
leuse étendu & toute laiface; sur le corps et en partieulier ais
épaules, aux coudes, a la face externe du bras droif, un grand
nombre de placards de syphilides tuberculo-eérustacées. Lésions
analogues au pli fessicr et a I partie postérienre de la téte. Nom-
breuses eicatrices consécutives & des Iésions antéricures.

Jean Li...; ex-marin de I'Etat francais, enirc le 16 décembre 1889
salle: Saint-Liouis numéro 78, dans le service du professeur Four-
nier. C'est un homme trés Vigoureux, sans aucune tare pathologi-
que, ni paludéen, ni alcoolique. 11 y. a dix-neuf mois, il contracta,
& Java, doux chancres uleérenx de 1a vereo; ayant laissé a4 lenr
suite de profondes cicatrices. Deux mois apres le début du chan—
cre, gommes suppurées de la jambe droite, de la rézion sacrée;de
la région pariélale droite, avant laissé a lenr suite des cicalricos
profondes. En méme: temps, ceéphaléo atroea, étourdissements,
verfiges et méme chufes avec perte de connaissance. Douleurs
trés vives dans les os des membres, eommae suppurée de la voilfe
du palais suivie diine perforation de celle-ci. Plus fard, ozéne,
uleération gommeuse de la narine ganche. CUe maladene fut soigne
que gquelqties mois aprds le dehuf do chanére, cer il n'osait se
declarer malade de peur d'éfre puni. Quand eafin la Reine Blan-
che aborda & Singapour ce malade fut eénvoy¢ a I'hopital o il fut
soigné par les médeeins anclais. (est seulement. alors qu’il fug
soumis au traitement spécifique.
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gravité précoce de la vérole par le mauvais état du
terrain. Je n’en veux que I'exemple suivant:

En juillet 1882, mon ami, le D* Caron, de Lille,
m’envoie un jeune -homme de 23 ans, de robuste cons-
titution, sans aucune tare pathologique personnelle ou
héréditaire, devie trés réglée. En aott 1879, perdant
sa virginité dans une maison publique, pour féter par
une) nuit d’orgie sa réception au baccalauréat, il con-
tracte un chanere accentué, ulcéreux, qui laissa & se
suite une cicatrice mnette. Des le début du chancre, le
jeune homme fut soumis au traitement hydrargyrique ;
malgré ce fraitement en aout 1879, poussée d’ecthyma
ulcéreux sur les bras, qui fut suivie de cicatrices pro-
fondes.OnTui donna de 'iodure. En 1880, arthrite et péri-
arthrife gommeuses du poignet gauche. Puig, malgré ce
traitement spécifique, céphalde intense et persistante
et graduellement apparition d’arthrites et péri-arthrites
gommeuses et d’hypérostoses, amenant I'impotence
presque compléte des membres, au niveau du genou
droit, du poignet gauche, du coude gauche. Quand je
le'vis em juillet 1882, Pépaule droite commengait & se
prendre etle patuvre garcon était profondément cachec-
tisé. Malgré le-traitement énergique auquel il fut sou=
mis, ¢ette syphilis articulaire et osseuse augmenta, j'ai
appris depuis qu’aprés avoir consulté 4 Paris un grand
nombre de médecins, dont plusieurs ont voulu I'am -
puter, ce jeune homme est mourant.

Autre, exemple, ee malade de la polyelinique que
vous avez vu-il y a quelque temps (n® 95 du recueil
d’observations-hommes de la polyélinique) et qui, atteint
d’un chancre infectant ulcéreux, il y a 17 mois, pré-
sentait, malgré un traitement continu suivi dés le début,
de vastes syphilides tuberculo-ulcéreuses des lévres,
survenues- des la premiére année du chancre:

Autre exemple recueilli par moi dans le service du
professeur Fournier :

Emile N..., trente-cing ans, employé, entre le 21 juin 1884 salle
Saint-Louis numéro 66, dans le service du professeur Fournier.
Homme vigoureux, de tai ne, sans auncune tare patholo-
gique, ne fait aucun excés. Ea février 1884, un chanere uleéreux
de la couronne du gland (cicatrice creuse). En avril, poussée de
syphilides papuleuses trésprononcées. A son entrée dans le service,
il est couvert, sur toute la surface cutanée, de syphilides tuberculo-
eronuteuses uleérées. L'éruption est surtout confluente au trone et
aux bras, Céphalée intense.

Faut-il expliquer dans ces cas I'aspect mauvais du
premier syphilome et la gravité précoce de pareilles
syphilis par I'excessive virulence du produit inoculé ?
Ces faits sont-ils en faveur de la théorie de la gravité de
la syphilis dépendant de la nature du virus ? Ne peut-on
pas ¢galement se demander avec Auzias-Zurenne et
comme je l'ai entendu faire & Neeker, en 1875, par mon
maitre le professeur Hardy dans une clinique remar-
quable, si 1'absence de syphilis chez les parents, chez
les ancétres du sujet, n’est pas la cause de la gravité
de cette vérole par suite de inoculation du virus sur
un_terrain absolument vierge ? Nous ne pourrions
émettre ici que des hypothéses. J’aime mieux vous ré-
péter ce que j'ai dit & propos de quelques syphilis ma-
lignes précoces de nos salles : je ne sais pas.guelle est
la cause de la gravité de la vérole chez co sujet si bien
portant antérieurement.

Enrésumé,le chancre étant vu,on peut dire seulement
etencore ayec réserve: voici un syphilome primaire
grave, il est probable que les premiéres poussées syphi-
litiques seront intenses. Que sera la syphilis plus tard ?
Nous n’en savons rien. Il est possible qu'elle devienne
bénigne et qu’elle s'éteigne (1).

(1) J%aivi en 1878 nn bel exemple de ce/modad’évolution. Un
li o

jeune homme aleoali le

infectant énorme,ulcérouy, accompagné
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et d'adénopathies bi-inguina

les des plus vo uses. Des les six
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11 est possible que cette syphilis demeure grave, Enfin
il est possible, ce qui est plus rare drailleurs, qu’elle
soit tres légére deés le début (1). Jai suffisamment
insisté, je pense, sur les syphtlis graves consécutives
A des chancres inlenses.

Mais, Messieurs, si au contraire vous vous frouvez
en présence d'un syphilome primaire bénin d’aspect,
peu accentué, non ulcéreux, en conclurez-vous pour
cela que les accidents ultérieurs seront bénins? Certes
hon. Vous réserverez votre pronostic et vous ferez
hien. Vous n'oublierez pas que nombre de véroles et des
plus graves sont conséeutives a des chancres des plus
bénins en apparence. Je n'en veux qu’un exemple en-
tre mille et je le prends dans mes salles :

Edonard D..., couché actucllement dans le lit numero 20 de
notre salle des véncriens, charbonnier, vingl-cing ans, est un

gommes ulcérées multiples et profondes, en méme temps il a un
sarcoctle syphilitique, des hypérostoses volumineuses des cubilus.
Un mois aprés, il est atteint d’une syphilis cérébrale grave, maux
do téte intenses, troables de la parole, troubles de ' la mémoire,
diplopie, ef enfin hémiplégie incompléte du cote droit. Grace & un
traitement énergigque, ces aceidents disparurent au bout de (rois
mois, et depuis sept ans c¢ jeune homme, bien que continuant &
mener unc vie assez agitée, bien qu'ayant suivi un {raitement anti-
syphilitique des plus irréguliers, teaitement abandonné d’ailleurs
depuis quatre ans,a ¢té completement indemne depuis lors de tout
accident syphilitique et jouit actuellement d'une sant¢ florissante.

(1) Ainsi, par exemple, ce petit gargon (nunéra 47 du cahier
d’observations hommes de la policlinique), que nous avons vu cn
decombre 1884 ot qui ¢tait alteint d'un chancre infectant phage-
dénique de l'anus (venu on ne sait comment) tellement ul(-(-:w-\‘lx,
gue, un moment, je me demandais. s'il ne s'agissait pas ou d un
chanere simple phagédénique ou d'uné gomme wn peu phagédéni-
que. ;

Les premiéres poussces syphilitiques furent des plus bénignes
chez cet enfant ; il n'eut qu'unc roscole des plus discrétes, Je vous
fais remarquer en passant qu’il était fortement sirumeux.
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lomme tres vigoureux, mais un peu alcoolique. Il n'a jamais été
malade. 11 est entré, en janvier 1883, & Saint-Sauveur pour un pefit
chancre infectant de la face interne du prépuce (petit chancre pa-
pulo-érosif rapidement guéri), n'ayant laissé i sa suite auncune ci-
catrice. Ce chancre fut suivi de papules mugueuses et de syphili-
des érythémateuses et papuleuses. Des le début de sa syphilis,
céphalée intense ayant persisté jusqu'a sa rentrée a Saint-Sauyeur
Io 6 décombre 1884, et cela malgré un traitement mixte institud
Jos le début. Il est rentré dans le service le 6 décembre 1884
pour - une blennorrhagie, et ne tarda pas a quiter 'hopital,
malgré notre avis, Bn février 1885, il rentre dans le service pour
une série de troubles du coté de l'urination, qui au premicr
abord auraient pu faire croire & un rétrécisscment de Purethre;
mais apres examen je conclus & des troubles de 'urination prove-
nant d’une lésion spinale au début. Je vous fisméme une legon sur
ce malade. vous disant que nous ¢tions en présence d'un faux
urinaire, et que ces troubles intenses di coté de la mixtion, ainsi
que quelques légers troubles de la sensibilite et de la mobilité du
col¢ de la jambe gauche me faisaient redouter une complication
grave du coté de lamoelle. Pour arréter ¢ette myeélite;je prescrivis
aussitot un trailement spécifique énergique. Malheureusement, le
malade voulut de nouveaiguitter I'hopital, malgré notre avis. J'eus
beau Ini dire quiil était. menacé d'une paralysie, il se erut
guéri et capable de reprendre un travail. Le 20 mars 1885, il
rentre de nouveau a Uhopital. Lies troubles urinaires ont augmenteé,
paraplégie incompléte. Je le soumets au traitement spécifique
énergique et il se produit une amélioration notable ; mais malgré
mes exhorlations 1¢ malade se croyant guéri quittesde nouveau le
service. Oe que je prévoyais est malheureusement arvivé, et le
19 avril 1885 ce pauvre homme rentrait dans le service atteint d'une
paralysie compléle, absolue des membres inféricurs, avec paralysic
des sphincters,disparition de lasensibilité,avec cedeme desmembres
inférieurs, et bientot eschares énormes des régions sacrée el tro-
chantériennes. Grice & un traitement spécifique énergique; aidé
par-des cautérisations le long du rachis, etc., nous avons:pu, en
partie, enrayer cette myeélite, et actuellement le malade peut re-
muer facilement son membre infériour gauche, il peut se leyer, 1a
sensibilité est revenuc en partie, la paralysie des sphincters a dis-
paru; mais le pronostic n'en est pas moins encore trés sombre.

Done, si 'on peut dire que souvent le chancre grave
indique une vérole grave, immédiatement ou dans ses
premiéres poussées tout au moins ; on peut dire aussi
que souvent le chancre léger sera l'origine d'une vérole
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grave, sinon immédiatement ou dans ses premieres
poussées; tout au moins plus tard, dans la période
tertiaire par exemple. En fait de syphilis, comme en
toute autre chose d’ailleurs, I'avenir n’est a personne.

TREIZIEME LECON

Traitement de la syphilis & la période du syphildome

primaire.

SOMMAIRE. — De la destruction du chancre comme moyen abortif
de la syphilis. — Traitement local et meédical du chancre.—
Traitement général.

Messieurs,

Tout d’abord, je réponds & la question la plus impor-
tante, & celle que nous avons souvent discutée devant
vous. Peut-on détruire le chanere?

Qui certes; et le fait est connu-depuis longtemps ;
et Jean-Louis Petit raconte que, étant en 1693 & I'ho-
pital de Lille, son maitre, M. Corbis, lui dit que, en cas
de chancre récent du prépuce, il coupait tout Ie bout du
prépuce et évitait par la de passer le malade par les
grands remédes,puisque le virus n'avait pas encore in-
focté la masse du sang. Depuis Benjamin Bell, Hunter,
Ricord, Auspitz et Unna, Pick, etc., cette destruction
a été faite bien des fois. J’ai moi-méme excisé ou vu
excisér bon nombre de chancres, et lé plus souvent le
chancre excisé ne reparaissait plus. Je vous ai dit que
je considérais Ie médecin comme autorisé & enleverle
chancre quand il se trouvait dans les conditions sui-
vantes : 1° Chanere au début. — 2° Chanere situé dans
une région ol Vexcision peut se pratiquer trés facile-
ment et sans aucun danger (petites lévres, prépuce). —
3° Chancre non encore accompagné d’adénopathie. —
4° Chanere unique, ou tout au moins chancres pouvant
tous 8tre enlevés facilement. — 5o Sujet non diabéti-
que, non albuminurique, etc. — Je rejette absolument
I'emploi des caustiques, car avec eux on ne sait pas ce
qu’on fait. I1 faut,comme vous me l'avez vu pratiquer, ex-
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ciser et exciser largement, en saisissant le chancre avee
des pinces a griffes, et I'enlever brusquement d’un coup
de ciseaux courbes oud'un coup debistouri. Aussitot]’ ex-
cision faite-on peut appliquer une érignc si c¢’est néces-
saire et panser avec déla charpie trempée dansde 'eau
phéniquée. Le plussouvent ce dernier mode de panse-
ment suffit et sur les petites lévres ou le prépuce, par
exemple, la légére hémorrhagie ainsi produite ne tarde
]'as ‘& s’arréter. Vous avez vu que, dés le lendemain, la
plaie était en bonne voie de cicatrisation et quelques
jours aprés entierement cicatrisée. J'ai suffisamment
excisé ou vu exciser de chancres pour ne plus redou-
ter les complications signalées par quelques auteurs
qui n'admettent pas la destruction du chancre. Tel est
ézalement 'avis de mon maitre Cornil et de bien d’au-
tres syphiligraphes éminents parmi lesquels le profes-
seur Pick, de Prague. En somme, la plaie en quel-
ques jours est complétement cicatrisée, les réindura-
tions, les réapparitions du syphilome primaire au ni-
veau de la surface d’opération sont chose rare, lorsque
I'opération est-conduite d’apres les régles précitées, La
cicatrice est des plus minimes.

Dong ce traitement par excision est légitime dans
certains cas, et peut-étre ¢vite-t-on ainsi aux malades
diverses complications du chancre. En tous cas on le
débarrasse d’'une lésion toujours incommode, et l'on
diminue incontestablement les chances de propaga-
tion de la syphilis pendant la période primaire.

Mais; me direz-yous, en enlevant ainsile chancre fe-
rez-vous avorter la syphilis? Ici, Messieurs, je suis
d’autant plus embarrassé que j'ai publié en 1881 un
travail sur la destruction du chanere comme moyen
abortif de lasyphilis, o, multipliant les raisons théori-
(ques et autres, je considérais cette destruction comme
inutile. Je ne reviens pas sur cette discussion; la
(uestion n¢ peut élre jugée actucllement que par ’exa-
men de faits nombreux : acta non verba. Je vous ren-
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Vois & ce travail publié en 1881 dans les Annales de
dermatologie; vous ¥y trouverez la discussion d'un
grand nombre de faits, 1'état de la question en 1881.

Eh bien Messieurs, je dois 'avouer, je suis un peu
ébranlé en ce moment, je n'ose plus affirmer d’une fa-
con absolue qu’il est impossible d’empécher la vérole
en enlevant le chanere. Déja prévenu pendant mon in-
ternat de 1878 a Lourcine par mon maitre Cornil. le-
quel considére dans ses lecons faites i l‘hOpitaf de
],mzrcine, le chancre comme un foyer d’infection local
(l‘«'?u le virus pénétre dans I'économie tout entiere ;
J'ai commencé & étre ébranlé par la si curieuse, si vi-
vante lecon que Diday a faite en mai 1884 a l’iu}pitul
de !a Charité dans Pamphithéatre du professeur Hardy
(voir la Semaine médicale, mai 1884). J’ai fini palp
douter, par hésiter, surtout apres le congrés internatio-
nal des sciences médicales de Copenhague quand jai
cnte_.mlu I'importante communication de mon ami le
professeur Pick, de Prague, et surtout aprés certaines
discussions familiéres que j'ai eutes avee lui lorsque,
\'u?]ant me convaincre, je lui posais des objections
quen mon for intérieur je trouvais exagérées, pﬁur me
penetrer davantage de I'esprit de mon savant contra-
dicteur (1). J’ajouterai en terminant que mes nombreus
ses inoculations expérimentales de tubercule ot de
lupus chez les animaux (bien que en science comparai-
son ne soit pas toujours raison, assez souvent cepen-
dant), m’ont amené & un doute méthodique.

(1) Le Dr Jullien (Congres de Copenhague 1884) pense dgale-
men! qu'il ne faut pas étre absolu dans de pareilles qneétim: (V~L
r|}n_~.l'cxcisirm du chancre peut, dans cerfains cas, empécher ou
«]‘nmunm‘ Vinfeetion. Il a publié dans les relations du Congres do
Copenhague (Voir Viepteljahresschaift fur lIl,,’l‘)’/'t(l/OZbQ?” ;.Li}fl
.ﬂ'.{/}:hi/is 1884, p. 448), un cas de syphilis (r8s atténuse par ‘I)'e.\‘ci‘«
slon l]}l chancre, syphilis tellement atténuce que 15 mois :q':r«'-s
m, le sujet s’étant de nouveau soumis a la contagion, con-
tracta de nouveau la syphilis, v =

LELOIR. 13
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Mais alors, me direz-vous, que faites-vous des exci-
sions de Rasori, de Fournier, faites dés les premieres
vingt-guatre heures apres I'apparition du chancre et sui-
vies néanmoins de. syphilis? Vous-méme n'avez-vous
pas publié au dernier Congrés de Copenhague {(voir
Vierteljahresschrift fitr dermatologie und syphi-
lis 188%), un cas d'excision du chancre quatorze heures
aprés son apparition et suivie, néanmoins de syphilis.
Vous nous en avez méme parlé dans une précédente le-
con (6° lecon). Nous n'y comprenons plus rien. Ni moi
noit plus, Messieurs. Tout ce ‘que nous pouvons dire
¢est que, dans les cas que vous me reprochez (me ren-
dant Ia pareille de ce que j'ai fait, celui qui a frappé par
I'épée périva par I'épée), le virus était déja passé. Jus-
('ow ? je n’en sais rien. Mais certes au dela de la sur-
face d'excision.

Mais, Messieurs, reprenons les faits publiés. Je ne
remonte pas jusqua Jean-Lonis Petit, jusqu’a Hunter,
je ne.yous parlepas desfaits de Ricord, car a cette
épogue toutle monde était uniciste. (Notons cependant
que l'idée de Yexcision, comme le dit bien Diday, est
dorigine francaise). Je cite seulement les fais suivants
empruntds enpartic 4 mon mémoire de 1881, en partie
a la lecon de Diday, et qui paraissent constituer des
exemples authentiques de sucees dus a l'excision : 2 cas
de Hunter, 1 de Langenbeck, 1 de Kuzlinski, 1 de Kol-
liker, 4 d’Auspitz et Unna, 2 de Pospelow, 3-de Rydi-
aier; 2 de Pick, 2 de Spillmann, 2 de De Amieis; 2 de
Rienecker. Soit un total-de 22 faits, lesquels, comme
le dit Diday, triés impartialement parmi nombre de cas
douteux (des centaines, il est vrai), constituent cepen-
dant un chiffre assez imposant. Dans sa derniére com-
munieation au Congrés de Copenhague (Vierteljah-
resschrift fir- dermatologie und syphilis 1884), le
professeur Pick a ajouté quelgues nouveaux faits heu-
reux i Lactif de cetieméthode.
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. I'?nlm,.]w vous relate le cas suivant que j'ai observé
1(-<fmnm(-_nt : Le 2 décembre 1884, je suis (‘1).l|<Ll](""rl' (\
mon .L'itillr](ﬁ'l par un jeune homme de 22 un-\' l].'l\"'ll”.t
:]:nnz?us eu la syphilis, toujours bien 1)()1’[&11\1‘ (;li"])]i
jours apres un coif suspect avee une femme L{l:i cl-crt':i—
nement ctait syphilitique (cette fille publique est ent 66
('[uellquo temps aprés dans ma salle Saint-( ‘f’);—n 33 l-l(;lL-
ctait atteinte de papules érosives de la vulve ; l'LT ’Ll -
i:\ i*‘:rl‘l},vl'flit remonter environ & un an), vit .:Ll‘l‘\'il:ii‘l)illllll'
(-it;li)[m(:u‘-,-h-l.["(‘5 .du, ]-”-.“l.j.m." un petit I{Olltun. Or le malade
l.(.m,““;d:llflllliuuuf ].\..u'. ce point, il n'avait pas va de
avait di 2 S. ce dernier coit, et pour cause, car il
l::lu_fl(kl)l: :1111:3:: I:{lrf":i]un?ln'u une f[uinzuill)'c clur_it»tli's pour
e ('.1_.'}1;:11‘1.{);’?". .Iie .bouton qu_ll'mc montra le
vant. Quand je le \"i:I I'T u', b, e
B ans TR 1l présentait tous les caractéres
I t ('umfre grand comme une lentille, rond, t

peu l).t_)mhx“, érosif, rouge, lisse, dlaspect ver is 'l"n
L..cl'osmn absolument indolente 1'(:Pr.su.ivt.ps::‘nv' 1:1';:*'1;:5('::
3355?;:.“;]?]“]'“ pil.n-hmninév. Mon signé (h: ]‘(EXI)I:('S;%?(:;i
i ]l:;]l(;::?:::.td]l-cl;«u(ﬁ: d zlfllctlx's cette lésion ne présen-
e DI GG aracteres de I'herpés. Pas d’autres
ltuxu]l:ts E,uta[m es ou muqueuses. Adénopathie trés peu
]\.,mL ,l,ffffl(fms. 119‘ (l(‘U\ aines, mais le malade un peu
,-'('.(,110“5 l;][u .mlcl( itav mr?oluours eudesglandes dansles
& iwuj.l,((,“:‘l\l-l(l.:l. u;sx.lt.{::ull:l1i}1)1'()]J0>el Fablation du ¢hancre.
os TLe siasme. J'excise larcement et
L)m-s ull:‘(inltfirz“:tt:igft.du la gaze phéniquée. . Quelques
i A L pt sation complete, et absence compléte
. T l) ln au niveau de la plaie. Pas d'adénopa-
ctlré o e b comBle Saormnnt b e
or e il ne le montrent ces coupes) :
dxu ?1011[1): l(ile(ll\([l.l:]d)li,? :-tgxnlun} Jusqu’a la partie n’m:\-l.'nnu
i e U(‘.q ‘gl 1.4_,.'11 par suite de'la chute des couches
T ([](. .V\I’;]llx).;-l]]a.m_:l1[}:5. Les couches superficielles
i corps de Malpighi présentent tn degré assez avancé
d'altération cavitaire. Infiltration du (lt:x'llll(:L[)::l\‘ ll‘l']::‘
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grande quantité de cellules embryonnaires dissociant
et tassant par places les fibres conjonctives (linfiltration
n’existait guére que dans la moitié supérieure du derme).
Quelques artérioleset veinules présentaient un épaisis-
sement léxer de leurs parois. Gonflement et hyper-
trophie d’assez bon nombre de cellules plates du
tissu conjonetif. Dans quelques vaisseaux, un léger
coagulum fibvinéux obstruant en partie la lumiére du
vaisseau ‘avec les cellules endothéliales desquamées et
les cellules Jymphatiques qu'il englobe. La recherche
desbacilles de la syphilis, d'apres la méthode de Lust-
garten ou de Doutrelepont n'a pas été faite, le lambeau
cutané ayant été plongé de suite dans le liquide de
Miiller. Quoi qu'il ensoit, les 1ésions histologiques pré-
citées présentent une grande analogie, pour ne pas
dire identité, avee celles que I'on observe dans le syphi-
lome primaire, dans le chancre; en tous cas, elles ne
rappellent guére celles que I'onobserve dans I'lerpes.

Donc; en tenant-compte des caractéres cliniques et
histologiques de la 1ésion, de son évolution, de sa date
d'apparition (incubation de24 joursenviron), de la con-
frontation, ete., guel sera le diagnostic de tout syphili-
graphe expérimenté et sans parti pris? Ce sera : chancre
infectant. Eh bien, j'ai observé ce jeune homme jus-
gwa cette époque, 25 mars 1885 (il venait deux fois par
semaine me voir et je U'examinais chaque {ois des pieds
a la téte), etje n'airien yu, rien trouvé de suspect ni du
cotéde la peau, niducoté des mugqueuses, nidu coteé
des zanglions, ni ailleurs. Je puis'en outre affirmer que
le jeune homme n'a suivi aucun traitement interne.
Ainsi, pendant une périadé@ de prés de quatre mois,
maleré une observation ‘minuticuse faite par moi deux
fois par semaine, et tous les jours par le jeune homme
(jue j'avais averti, il n'estrien apparu de suspeety il ne
$’est montré aucun phénomene syphilitique. Y a-t-il eu
ici éradication totale ou particlle de la syphilis? Celle-ci
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se monfrera-t-elle plus tard ? Peut-étre, mais..... mais
ce fait ne m’a pas moins fortement étonné (1).

Mais alors, me direz-vous, que faites-vous de vos an-
ciennes objections? Mais, me diront mes savants con-
fréres francais (les Docteurs Martineau et Barthélemy),
qui ont si énergiquement opposé 4 Pick et & Unna. au
dernier congrés de Copenhague, des objections analo-
gues a celles que j'ai émises dans mon Mémoire de 1881 :
(Que pensez-vous? ou en étes-vous ? que voulez-vous
dire ?

Je n’ose plus rien dire, je doute, mes chers confréres,
leur répondrai-je. Et quant & Pobjection que j’ai faite en
1881, & Auspitz et Unna, et qui m’a été reprochée par
'Anonyme du Parasitat (Diday) ; & celleque vous-mémes
avez faite au Congrés de Copenhague, & Pick eta Unna,
c'est-a-dire d'avoir excisé... autre chose que des chan-
cres; et guéri des véroles imacinaires. Je ne puis plus
l‘il([.lll(,‘lll‘(‘ entiérement. Et pour cause. Je suis persuadd
avoirexcisé un chancre infectant dans le ecas que jeviens
de relater, et le malade parait étre j usqu’iei indemne de
syphilis. Or, les objections que je faisais & d’autres, je
ne puis plus me les faire & moi-méme. Ce que clest
cependant que I'esprit de personnalité. Ilen résulte done
que je me suis, & moi-méme, forgé les objections que
'on m’appliquera maintenant. (Weranderen eine Grube
gx::’ibt fiillt selbst hinein). (Ceci pour nos.excellents.con-
freres de Prague, de Vienne et de Hamboure.)

Mais ces objections ne peuvent plus me convaincre
dans tous les cas, et j'attends la démonstration des re-
cherehes de Lustgarten pour nous soumettrs fous au
tribunal tout-puissant du microbe chargé de donner au
morceau excisé son extrait le naissance (2).

.ll‘,l Jiai revu ce jeune hiomme plusieurs fois en 1885 et 1886. Jo
nal jamais pu observer chez lui le moindre signe de syphilis. '

(2) Mais la démonsiration n'est pas encore faite. &(:' voila-t-il
pas que Cornil et ses éleves Alvarez et Tavel (Académie de mé-
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Et je dis,attendons; attendons de nouveaux faits, I
tout en attendant, excisons. Mais excisons seulement
dans les conditions que je vous ai indiquées, Messieurs,
el excisons sans trop d’espoir, comme nous y poussent
les statistiques. C’est jusqu’ici, & mon avis, la seule
¢éradication ue nous puissions oser nous permettre. Si
un jour un grand nombre de faits accumulés par d’au-
tres plus hardis que moi viennent montrer (ue, pour
¢éradiguer sirement (ou & peu prés), il faut enlever non
seulement le chancre, mais les ganglions (comme le
conseillent déja plusieurs auteurs) je le ferai; en
attendant; bornons-nous & enlever le chancre dans les
conditionsindiquées plus haut. Mais que cette discussion
ait au moins éradiqué de votre esprit certaines idées trop
absolues peut-étre,

Pour me résumer, le chancre ne parait pas étre,
ainsi qu'on 'acru longtemps, une manilestation locale
d’un état général, le premier des accidents secondaires,
eomme V'a dit Ricord. Il parait étre la conséquence di-
recte. de la-pullulation dwyiptis au niveau du point ino-
culé. Mais quand il'se monfre, Uorganisme est-il déji
infecté ounon ? Iest-il en entier ouen partie? Jusqu'on
le virus-a-t-il pénétré? Jusqu'on, dira Diday, s’étendent
les racines du chancre ? Nous n’en savons rien. L'exis-
tence et I’étendue de ces racines et radicelles doit varier
suivant les cas ; et I'on ne peut dire, méme au début du
chancre, jusqu’on le virus a pénétré. Peut-étre un jour,
lorsque l'on aura trouvé, démontré d’'une fagon certaine
le microbe de la syphilis, aura-t-on un guide. Actuelle-
ment, mystere. Mais cependant, dans le doute, lorsque
nous sommes dans de bonnes conditions, éradiquons, si
le malade le veut, et lorsque nous lui aurons « résumé
I’état de la question sur le sujet. » Oui, mais si le ma-

decine, 4 aout 1884), viennent de trouver un bacille identique
morphologiquement & celui de Lustgarten dans le smegma prepu-
tialis, — Attendons donc !
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lade n’est pas convaineu, el pour cause, par ce résumé
de T'état actuel de la question? il préfére conser-
ver précieusement son chancre, et:.. un bout de sa
petite lévre ou de son prépuce ? Alors, Messieurs, soyez
conservateurs. En ceci, comme en toute autre chose
d’ailleurs, il ne faut pas blesser l'opinion des gens. Con-
servez-lui son chanere.

La besogne est facile, car en général vous ne risquez
rien, ni le malade non plus. Le chancre tenu propre-
ment, guérif seul.

Done, dans ce traitement du chancre, dans ce (raile-
ment local et pharmaceutique du chancre; ne péchez
pas par exces de zéle, n'allez pas irriter le chanere par
des cautérisations intempestives avec le erayon de ni-
trate d’argent, comme on 1e fait malheureusement trop
souvent. Bornez-vous a tenir le chancre proprement, il
guérira, il guérira seul. Done, pansement a 'eau frai-
che, pansements a la pommade au calomel, au vin aro-
matique, a l'iodoforme, ete., tout est bon, tout est ex-
cellent, car, je le répéte; le chancre guérit seul.

Voici le traitement en usage dans noes salles :

2 fois par jour,3 ou 4 fois si c’est nécessaire, on panse
le chancre avec de la charpie ou du linge fin, légére-
ment enduit de pommade au calomel; en ayant-bien
soin (comme il faut d’ailleurs toujours le faire pour tous
les syphilomes) d’isoler complétement le ehanere ou les
chancres d'avecles parties saines ambiantes.— 3 & 4 fois
par jour, bain de verge ou lotions avec de l'eau tidde
légérement phéniquée ou additionnée de quelques
gouttes de coaltar saponiné. Si le chancre est un peu
douloureux ou ulcéreux, pansement 2 fois par jour
avee de l'iodoforme porphyrisé et reeouvrir ensuite la
région malade avec une mince couche de ouate, Si un
phimosis inflammatoire empéche de découvrir le gland
du malade, pour apervoir le chancre siégeant ala face

e e e
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interne du prépuce ou sur le gland : injections 4 ou 6

fois par jour avec une solution de nitrate d’argent a
I pour 30, entre le gland et le prépuce. Si les liquides
qui s’écoulent de 1'orifice préputial sont abondants ot
exhalent une odeur un peu putrilagineuse, on fera en
outre, entre le gland et le-prépuce, une dizaine d’injec-
tions avec de l'eau tiede légérement phéniquée. Dans
les cas d'cedéme inflammatoire de la verge, faire carder
le lit aumalade, tenir la verge haute au moyen d’une
bande et de compresses, entourer la verge avec des
linges trempés dans 1'eau blanehe. Une fois les phéno-
menes inflammatoires disparus, on pourra pratiquer la
circoneision si'c'est nécessaire.. Si le chancre tarde 3
se cicatriser, & se déterger, on le touche légérement tous
les 2 ou 3 jours, avec un crayon de nitrate d’arcent ou
un peu de teinture d’iode. Quant a l'adénnpathie pri-
maire, elle n’exige aucun traitement; si les ganglions
étaient douloureux; prescrivezle reposau lit et quelques
légers badigeonnages, a la teinture d’iode. Recomman-
dez en outre au malade  d'éviter tout exeés, toute
fatigue, T'alcool, le coit, (en faisant valoir & ses yeux,
non pas le danger qu'il ferait courir au prochain, cela
lui jest souvent! bien indifférent, mais le danger qu’il
¢ourt en enflammant son chancre, ete.). Joignez-y un
ou deux bains généraux simples par semaine. Voila
pour le traitement local du chanere et de 'adénopathie
primaire.

Faut-il donner au malade le traitement spécifique
interne, lorsque le diagnostic du chancre est certain, bien
entendu? Non, pour certains auteurs, et parmi ceux-ci
dles syphiligraphes éminents comme Diday. Pour ces
auteurs, il faut attendre l'explosion des accidents se-
condaires (1). Mais, pour d’autres syphiligraphes non

(1) Ainsi Diday a publi¢ une slatistiyue de 74 cas de chancres
infectants dont 25 ont ¢été soumis des le début au traitement
mercuriel interne, et 49 soumis a l'expectation. Dans la 1'¢ série
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moins nombreux et non moins éminents, il faut donner
du mercure aux malades dés que le diagnostic du chan-
cre est certain. Telle est entre autres Popinion de
Fournier. Le plus souvent nous adoptons cette maniére
de faire. Nous y reviendrons d’ailleurs dans nos pro-
chaines lecons sur le traitement général de la syphilis.

Depuis la publication de mes derniéres Lecons dans le Pro-
gres médical, j'ai recu de mon savant confrére, M. le Dt Len-
ger (de Liéze) (chirurgien i I'hopital des Anglais, ‘Liege) la
lettre suivante que son grand intérét et son opportunité m’'en-
gagent & adjoindre comme Appendice & ma treiziéme Lecon :

Mon cher confrére,

« Je lis attentivement vos belles Legons sur la Syphilis, pu-
bliées dans le Progrés médical, et aujourd’hui j'ai surtont re-
marqué le passage coneernant l'éradication du ehanere infec-
tant comme traitement abortif de la yérole. A ¢e sujet, je puis
vousrelater en quelques mots une observation qui me parait
digne d'etre citée: En novembre 1384, j’ai largement excisé au
thermo-cautere un chanere infectant du prépuce a un jeune
homme de 17 ans qui avait pris le virus en faisant ses pre-
mieres armes. La femme qui l'avait infecté estientrée un mois
apres & I'hopital en pleine évolution des accidents secondairess
J'ai revir; & différentes reprises, ce jeune patient, et je n'ai ja=
mais rien trouvé de suspeet ni du edté des muqueuses ni de la
peau, ni ailleurs,

« Le chancre excisé avait tous les caractéres du chancre in-
fectant; il datait d’environ deux semaines.

« Agréez, efc. »

Liége, le18 mai 1886. Dr LENGER.

Diday a not¢ 5 syphilis fortes ;-dans la 2¢. 5 syphilis fortes seule-
ment;-pour ki nombre (doublé de malades. Siasit=il de cas excep-
tionnels # De nonvéles vecherches s'imposent.,
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pés prémonitoire de Cusco. Un sujet sain inoculé avee du
virus syphilitique anra-t-il fatalement la vérole si l'inocu-
lation est bien faiie?

. . . . . . - . . . 0

SIXIEME LECON

SOMMAIRE. — Chapitre III. — Du chanere syphilitique.
I):-,/:_m!iun.— Le mot chanere est un manvais mot. Pour-
quoi? Comment le remplacer? Par le mot selérose ini-
liale? Je préfere simplement dire que c’est le « premier
des syphilomes ». Le chancre n'existe pas dans Ia syphilis
par conception et dans la syphilis héréditaire, On pn‘»un‘:nit
dnn_m_}r 4 ces syphilis le nom de syphilis par absorption
ou injection directe du virus dans le sang ; par opposition
avee les syphilis par « inoculation tégumentaire », expres-
sion preéférable a celle de syphilis acquise. Sieze du chan-
cre. Le chancre peut exister en n'importe quel point du
tegpument externe ou interne aceessible a notre investiga-
lion, partout ou peut se faire l'inoculation . 1

Nombre, — Description anatomique du chancre. Sa
structure. Btude anatomique du chancre typique. Des-
cription générale, Schemas. A. Structure du S\'p'l.lil(nmc
-;lenrnlmr{); — c’est une tumeur composée de cellules
embryonnaires, Altérations des eellules plates du tissu
conjonctif; elles ne sont pas caractéristiques. — La sclé-
rose vasculaire n'est ni eonstante, ni rm'arlérisliqué =
La S'CI.L"l'vUSC du tissu conjonetif n'est ni constante, ni ca-
racléristique. Ea somme, Ihistologie du ‘premiér‘ syphi=
lome ne differe pas, actuellement, d'une facon cs<011fi(l'llo

de celle des aufres syphilomes, examinés & des '—p(‘riod(‘;
correspondantes de leur évelution, — Cc}mpar:;isoﬁ avec
les p:l[b\l]('.ﬁ. les gommes, ete, B. Lésions épidermiques de
la surface du chancre. — Importance de leur étude : 2. L.
sions de l'épiderme sur les bords du chancre - h‘\‘: SFITG

) ne st erfro-
phie, hyperkératinisation. b ne o

| . Lésions de l'épider g

niveau de 'érosion chancreuse : I‘lésa':rl(k'"_':ltt‘i-l:;:l‘ixlli]:l:cl:l‘f
laire; mécrose de coagulation, plus fréquemment « alféra=
lion eavitaire v. Importance de I'altération gue jai .rlécri't('
sous-le-nom « d'altération cavitaire ». Elle .(~§Mi4 we Tes
différents aspects eliniques que peut pr-?n-h:o e ('h:lmv:'rc:.“
chanere ecthymateux, chanere diphthéroide chanrn‘:
rouge, chancre en cocarde, ete. Ces lésions «'ll{i;leﬂl'x11i« n‘es-
sont en partie sccondaires a Faetion loeale du virus. i

SEPTIEME LECON

5031.“;\'11(15. — Chapitrve I1I1. — Du syphilome primaire.
— (Chanere syphilitique). Swuile. (Lecon faite Ie 20 février
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1885). Deseriplion elinique du chancre. — A. (._‘l;::m:r-f-
au debut. On le voitdreés rarement & cetie période. Pour-
quoi? C’est une lésion ins -:nsii:mxvm — (‘)l,',\c‘r\'un-»xf «l“=vm
chanere syphilitique étudié douze heures aprés Son appa-
vifion: excision/idu chancre. B. Chancre a sa periode
detat . 1o Btude dé 1'érosion chancreuse. a. Etendue. —
Etendue ordingire. — Etendue anormale en grand (chan-
cres céants); en pétit (ehapereés'namns’. — Chancre ',u-lA-.-
forme de Dubue. . Forme: — Uontours. — Le vh‘xnmvr
syphilitiire n'a/pas de bLords. ¢! l“n'ndA. — Plat. -—" t;~‘n‘7\'.
Z Bombé: — Bxeeptionnellement ul¢ération. d. Couleur.
— Chanere  &ris ou diphthéroide; ‘son analomic, Soi
aspect. — Parfois piqaeté hemorrhagi [li"tilll fond du r‘h;\n-
cre. — Raison anatomique du faits"e. Sécrétion du chan-
cre. — Treés-peu abondante, claire, transparen(c. —]1‘;T—I
linction pratique ‘entre la sécrétion du \"h;m(:r‘c_'.x celle ‘f(,
I'horpes érodé chaneriforme ou non. Examen .xx~.‘<_{l'~:|-.u3e
de 14 sérosite’ duchancre. | 2¢ Btude d:} syphilome, du
néoplasme chanereux (Induration).a. L\zt_f.x't-qniq-.c (—-]
Blle pent ¢chapper. — On retrouve le syphilome «J_n:\lm
on pratique Pexamen histologique, dans les cas LnA\.l‘ ind |‘l-‘
ration fait cliniquement défaut. (Exemple), — b. Siggeude
Vinduration. Moyen de la percevoir. ¢+ Variétés de B "‘,'l“f
ration : lamellense (foliacée, papyracée, pe rcheminee) ;
noueuse; annulaize: Raisons anatomiques .d(_- ces \';1{1_(:!(‘1.7.
d>On ne peut.déterminer d'nne fagon précise l(;'.s‘ condi-
lions'gui font vavier Pintensité de Vindurations ",){)II}FL)II'T
diverses ¢mises. cpt ézard (siége anatomigque, nature cu
virus, ete.) 3 Teoubles fonctionngls. Presque nuls. — Le
bhancre-est indolents il est aphlegmasique. Le chanere
ne devient doulonreux et enflammmeé gue par m:c‘v;mjw
snirajoutée (irritation; ete.), — Troubles fonctionnels dé-
pendantdy sieze special duchanere. . « + = + s

HUITTEME LECON

SOMMAIRE. — Formes variables du f‘h.‘v(’u‘,rgsyphi[iliquc
(Variétés). — 19 Variciés d'origine (’-pnlwlm»I-n. — Deux
types 'principaus, shiyant que 'I(: n:hun:im sitge s'.u‘ruu
téeument kéralinisé olt non; suivant gqu ul' existe une cou-
che cornée vraie a la surface des allérations l'])lll"l()!l'al.('i
du chanere, ou 1on. — Potr bien comprendre ces varietés,
il nous faut partir du chanere de la peau. Uhancre cutané.
— A . Chanere pustuleux ow ecthymateux., = Son :lspcrl't‘
clinique.,— Son :x:::\!nmio.p'.‘.thv‘)ln)mqn_-.‘». Proc S-".i”h. de
vésico-pustulation; formation d an reticulum (,'p.zi!cx_uu:
(que par altéralion cavitaire. — . '(,u-n‘x;»m"mmn C In\xqﬂufi
el anatomigue du ehancre diphthéroide des '“lv!]‘lP‘AllE!“,
avee le chanere pustuleux. — Le chancre «llN\.lm‘.l'-nulv des
mugueuses = le chancre pustuleux de la peau. Le chancre

209 —

diphthéroide des 1

1

{ueuses moins sa fausse membrane —
le chanere ecthy

ateux de la peau dépouillé de

1 sa croute
as I'érosion chanercuse rouge.

—dans les deux ¢
e : S O
B. ( /:fi.'u‘m: /.;.f‘;m/:;-r{»v-/ll.:lm:u'il' —_—
1 ‘g

Son aspect ¢lini-
{ue — s 3

( son anatomie pathologique. — Les lé
ii“l(:\ ““ ce “]!:“'XL'Y!‘ sont ']"4 l(‘_‘:i!IHS 4!'
non de vésico-pustulation. b. Compar:
papulo-desquamatif see de la peau, avee
de chaneres érosifs rouges des muqueuses, — Lie chancre
papulenx sec on desquamatif de la peau = le chancre
rouge primitif ou desquamatif des muqgueuses. — Dans
certaines circonstances : o=
dre l:x\l‘n-vr du chancre des muquenses, of réciproqie-
ment. _L}x«"mlxlu > Raisons ;m:xlolru.v»pzuhx»Lv:‘1‘|l1'.~.\.‘— Les
Proposuions précédentes ne sont pas applicables seule-
inn;ni au chanere » mais aux diverses variétés de syphilides
et a toutes les lésions élémentaires de la peau, spécifiques
ou non R

ions épithé-
desquamation et

on du chancre
ceriaines variétés

le chanere de la peau peut pren-

tions. B. Le syphi néoplasique. A. Grosses indura-
ponB: «€ syphilome primaire peut-devenir non réso-
utif; le chanere peut devenir uletreux : a. Ulcération
par nécrose ;':u'ricllic du syphilome — aspeet elinique —
:}lmhv:mxf* ],n;lll‘l-»l(f'_’n'l'llc. — b. Ulcération par néerose totale

u syphilome primaire,— ¢. Ulcération par néerose totale
ihl syphilome primaive avec nécrose partielle des l;~;lls
ambjants. — Done, dans certains cas, le s\‘[.)l)il;'n!]le' };l‘i-
maire peut ne pas étre résolufifl Importance du fait au
point de vue de la pathologie @énérale de la ;'\,'yplnh\' . :

Evolution du chancre. — Dupée, — Cieatrisatior
— 1o Durée du chanere. — Durée générale Distine.
tion.'— A . Durée de I'ér r 5
durée. B. Durde de

O ¥ 154 A s > v
20 Variétes d origine

A — Distine-
€rosion chancreuse. — Variéiés do
lurée. B, Finduration. — Variétés. 20 De Ia
xl.: atrisalion nln_ vlnn;vrc.—- Deé la cicatrice. Fréquence de
de ]:.x cicatrice ? Opinions contradictoires des auteurs i
cet égard. Nécessité de vecherehos n:mvoH(‘\'k- D?”!'D'.
tion A établiz. — Canses ¥ X s
mer de
chancry

fabli : d'erreurs & éviter. On peut résu-
a lagon suivante la guestion-de la cicatrice dun
: re : — au La cicatrige peut manquer. b, La cicatrice
peul étre minuseule, superficiglle. — Varidtos, — o Ls
1'1\.'.‘lll'|f‘f.- peut elre accentucs, — Varétés, — (/‘ | e
1“ ;,(,l."};]”"l,” ¢tre saillante, kéloidienne. — \/z:u‘it'-t(u.— Ana-
omie pathologique, — Processus de réinduration ou (e
congeshion au nivean de la cicatrice, — Cas clini 108G ;
e : sas eliniques cu-

YOUSSEes suecessives de congesty i
2 CVES €C =CsSuon & FC
ia sl iy £ on au niveaun fh_‘

i cica~-

.
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NEUVIEME LECON

SOMMAIRE. — Chapitre III. — Du syphiléme primaire
(Chancre syphilitique). Suile. Complications du chan-
cre. — Lo eomplicalions duw chancre soni rares en
somme. Moins fréquentés chez la femme gue chez 'hom-
me,— Inflammation’: 1ézére, compliquée de phimosis:
lymphangitique, érysipélateuse, phlegmoneuse, — (Edéme
mou. — (Edeéme dur : Ses complications, son traitement.
— Gangréne. — Phagédénisme.— 11 est rare. — Il peut
étre cause d'erreurs de diagnostie. — Parallele du phagé-
dénisme du chancre simple avec-celui du chancre infec-
tant, = Cicatrices conséculives. — Catarihe érosif ou non
des, muqueuses. — Iezéma. — Herpes. — Ses variétés.
— Falliculiles. — Troubles fonctionnels dépendant du
sidge du chanere. — [lleérations pesi-cicatricielles. Ré-
cidives du ehancire. — Chanere redux. Le chanere redux
(de la période dite primaire) peut étre un syphilome réso-
lutif ouw non. 11 simule absolument le chancre. Descrip-
tion, tmportance, — Indwrations secondaires on de voi-
Sinage, par propagation on & distance. Leur deseription.
Elles” peavent étre résolutives ow non. Elles peuvent
simuler lo chanereé. Lieur nature. Comparaison des chan-
cres redux, desindurations seeondaires, avee le pseudo-
chanere induré des sujets.syphilitiques. Ces différentes
lésions {chancre redux, induralions secondaires, psendo-
chancre induré) seraient parfaitement réunies sous le titre :
« Syphildmes chancviformes v. — Avantage de cefte dé-
nominations— Considéralions générales sur les syphi-
lames chaneriformes au point de vue de leur évolution,
de leur aspect,«de leur nature, ete., etc. [is peuvent se
monfirer gt ou tard, étre non résolutifs ou résolutifs.
Lapparition des syphilomes chaneriformes des périodes
tardives semble annoncer parfois un réveil de la diathese,
Eixemples. Importance de la connaissance des syphilomes
chancriformes au point de vue de la pathologie générale
de la syphilis. = Du chancre wnixle, Ses varidtes - .

DIXIEME LECON

SOMMAIRE., — Chapilre II1. — Du syphilome primaire
(chanere syphilitique). Suite. Diagnostic du chancre.
— (Liecon faite le 13 mars 1883). — Diagnostic du chan-
ere. — A, Il faut chercher, il faut saveir trouver le
chanere. — Deux cas a distinguer: a. Le chancre peuf
échapper par suite de sa situalion méme. Exemples, —
b. Le chancre peut échapper parce qWil est masqué par
d’autres lésions. — Exemples. — B. Le chancre ine fois
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vi, il faut le reconnaitre, le diagnostiquer, et le distinguer
d'autres lésions avec lesquelles il pourrait étre confondu.
— Le chancre peut étre vu et ne pas étre diagnostique.
— Cela tient a son polymorphisme, Deux cas 3 distin-
guer : a. Ou bien c'est par suite de I'insignifiance des lé=
sions qui constituent le chancre que le diagnostic peut
étre rendu dilficile, Exemples. — b, Ou bien c¢'est par les
caractéres excessifs des lésions qui constituent le chanere
(Erosion ou uleération, néoplasme) que le chancre peut
induire le clinicien en erreur : Exemples. Conelusion : 11
faut chercher le chanere partoul et se méfier loujours. —
C. 11 ne faut pas prendre pour un chancre une lésion dif-
férente. — (Ce paragraphe est Ia réciproque et le com-
plément du paragraphe précédent). — a. Diagnostic du
chancre avec : syphilome quelconque. Une plaie quel-
conque indurée artificiellement. Un orifice induré d'abeés.
» — Uleérations tuberculeuses, arsénicales. — Cerfaines
affections furonculenses ou anthracoides. — Mes périfolli-
culites conglomérées en placard. — Certaines folliculites
des organes génitaux. — Certaines diabétides génitales, —
Chancre acarien. — Vulvite érosive : Exemples divers. —
b. Diagnostic du chanere syphilitique avee la chancrelle,
— Difiérences elinigues. — Différences anatomo-patholo-
giques. — Examen eomparatif des produits de raclage de
fa surface des deux ehancres (Importance diagnostique de
cet examen histologique « Signe du Raelage ». — Du
chancre simple papaleux, — Exemple. Importance de la
connaissance de celte variété de chancrelle. — Quelques
mots sur 'inoculation diu chancre simplée et du chancre
syphilitique, — Causes d’erreur possible. — Faux c¢han-
cres d'inoculation au porteur de chancre syphilitique -
Chaneroides, nature de cos 1ésions. Comment interpréter
ces faits bizarres ? Discussion. ¢. Diagnostic du chancre
syphilitique avec I'herpés. — Tableau des caractéres oli-
niques différentiels (Fournier). — Signes nouveaux. el
d*mme grande utilité pratique A ajouter aux SIgNes préceé-
dents © « Signes de Pexpression du sue ». — Raisons
anatomo-pathologigues-de. ces signes. Conclusion

ONZIEME LECON

SOMMAIRE, — Les lymphatiques & la période du syphi«

lome primaire. (Adénopathies, Iymphangites primaires),
= Marehe ‘dw wirus syphililique. — Racines du
chanere . . . » .

A. — Des adénopathies primaires. Fréquence ; Dafe
d'apparition ; sidge; nombre; volume; consistance : indo-
lence; aphlegmasie. — Adénopathies anormales dans leur
aspeet et leur évolution (Exemples), — Oi s’arréte Vade-
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nopathie primaire ? Envahissement successif et de proche

en proche des ganglions {Exemples). — Persistance de <

I'adénopathie. — Importance diagnostique de l'adénopa- TREIZIEME LECON
—thie; lorsque le chancre existe encore; lorsque le chanere

a-disparu (Exemples).. . . . . St o ) e Wk A 9% Traitement de la syphilis 4 la période du syphilome
primaire.

B. — Des lymphangites primaires. — Fréquence ;
sieége, caractéreés cliniques. — Sont-elles spée jales aux
chanores ‘des organes génitanx?— L ymphangites des g
vaisseanx 'vmph'\ln;hu. — Lymphangites réticalaires. —
(Edéme lymphangitique. — Ces l\ml hangites sont pres-
que toujours aphlegmasiques. — Comparaison clinique et
anatomo-pathelogique entre les’ lésions des dymphati-

s & la période du syphilome primaire et les lésions

s Jymphatiques  aux pl'“ulll}\ ultérieures de la syphilis
('L\emplml A A - (CANY AN 8 2

SOMMATRE. — De la destruction du chancre comme moyen
abortif de la syphilis. — Traitement local et médical du
chancre. — Traitement général . . . . . . . . . 191

N e -

A (b

C. —="Marche du virus w/[,hzlllz/(u' — Comparaison
entré fa marche du virus \\plulxlqum et la marche du
virus tuberculeux dans les expériances d'inoculation, —
Le syphilome primaire est-il un aceident local, un foyer
virulent ‘ou s’élabore le virus ouw non? — Racines du
chanereél — Lymphatiques ; vasculaires sanguines ; con-
jonctives. — L'organisme est-il infecté d'tne facon géné-
rale dans les premierg jours de I'apparition du syphilome
primaire? = Discussion, /. ./ L 1/. . . . < ..

oy e
=1 ———

§
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DOUZIEME LECON

SO.\H!:\KRE. — Flat {]VLI spal of /‘u:‘_r]&)lz-.\':nt' pendant la
période de syphilome primaire. — Llorzanisme ast-il
mféeté tout entier & gelte période ou non? — Périade dite
de deuxizme inenbation. — Sa durée. — Cette duréd pent-
elle étre modifice dans certaines conditions? Dans <[uul| S
conditions? Exemple. — Importance pratique de la con-
naissance de cette période de deuxiéme incubation .

Pronostic du chanere : I. Au [wlul de vue loc :/
[I Au point de vue général. . . .

Prongstic tiré de Paspect mawvais du| ¢hane e,
- S.L valeurs — Syphilis graves préegedées d'un syphi-
Iéme primaire ule w, — Exemples. — Discussion. —
Etiologie des syphilis graves et des syphilis malignes pré-
coces, — Pronostic immédiat. Pronostic d’avenir. Exem-
ples et discussion, — B. Pronostic lire de Uaspect bénin
du chancre. — Propestic immédiat.— Pronostic dfavenir,

— Exemples.— Discussion. — Conclusions géndérales.
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