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 lecon 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 l'enseignement supériear
de la médecine. A la période synthétique des derniéres
années, succéde une période d’analyse. Par suite de
I'extension croissante de nos connaissances médicales,
on arrive & la création des chaires spéeiales. L'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 directiony; dans telle ou telle spécialisation ; mais
I'on veut, par cette spécialisation de I’enseignement
supérieur, que le professeur, connaissant a fond ce
qu’il doit enseigner, puisse fournir un enseignement
clair, homogéne, travaillé, complet en un mot. N'allez
pas croire que celte geidance 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 a I'heure.

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

Messieurs, le temps n’est plus ou I'enseignement offi-
ciel de la dermatologie et de la syphiligraphie &tait

LELOIR. 1
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conlié soit au professeur de pathologie interne, soit au
professeuride pathologie externe, ou méme était souvent
complétement néglicé ou oublié dans les Facultés. Il
n'y a pas longtemps encore qu'en France, a Paris, l’en-
seignement officiel de la dermatologie était nul, et que
le seul enseignement de dermato-syphiligraphie que
pussent trouver les éléves était I'enseignement volon-
taire, spontané, non officiel 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 brillants ; grace a la puissance du génie de
maitres comme Ricord, Bazin, Hardy, ete , et certes,
sans ces grands dermatologistes, 'enseignement des
maladies cutanées et syphilitiques serait complétement
tombhé en I'rance ; car, je le répéte, la dermatologie
n’était pas enseignée dans les Facultés de médecine ct
ce n’est que par hasard que T'on voyait un professeur de
la Faculté de Paris, Rayer, faire sur les maladies de la
peau un traité, traité d’ailleurs immortel.

Ces* temps-1a sont changés par la force des choses,
pac la loi de D'évolution. Quand notre enseignement
volontaire, excellent par les hommes, mais insuffisant
par l'appui et les secours dérisoires qui lui étaient don-
nés, s’est trouvé 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 médecinsides hopitaux spéeiaux de Paris,
malegré la prodigieuse quantité de maladesque contient
cette capitale, on vit peu a peu les éléves étrangers et
méme des éléves francais, quitter 4 regret enseigne-
ment brillant, mais irrégulier, de'T'hopital 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 corps scientifiques s’émurent, et on créa
dans les Facultés de Paris et de Lyon, des chaires clini-
ques des maladies cutanées et syphilitiques. Ces créa-
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tions rencontrérent bien dans certains cas quelques
oppositions comme toutes les choses nouvelles et excel-
lentes pouvant léser des intéréts particuliers et mes-
quins. Et, fait qui n’étonnera pas un psychologiste, ‘ces
oppositions ne vinrent pas du gouvernement ou des
municipalités qui assumaient ainsi de nouvelles ¢char-
ges, mais de certains membres, passez-moi le mot; par
trop conservateurs des corps constitués.

[ln’en a pas été de méme de notre 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 2 créer aprés les chaires
de Paris et de Lyon une chaire de cette importance &
Lille: cela, et dans l'intérét général de I'enseignement,
en s’appuyant sur le grand principe de la division du
travail, et dans l'intérét'de notre chére Faculté, dont
U'enseignement doit étre aussi complet, aussi parfais que
possible, menacée quelle est toujours par une rivale
dangereuse.

Quelques éléves dans les différentes Facultés. ou
furent erées ces chaires nouvelles virent survenir avee
effroi la possibilité de l'augmentation du programme
aux examens. Ils pensaient gu'on allait leur farcir le
cerveau de choses nouvelles et inutiles, bien inutiles
puisque, disaient-ils, ils n’avaient pas I'intention de se
specialiser. Soyez 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 permettre
d’apprendre plus facilement et plus complétement des
choses qu'aucun médecin praticien ne peutignorer sous
peine d'erreurs et de mécomptes journaliers. Et, en
effet, de toutes les branches de la médecine, il n’en est
peut-étre pas une dont la connaissance approfondie soit
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aussi utile, aussi nécessaire au médecin praticien que
la dermato-syphiligraphie.

Jinsisteral peu sur la nécessité qu’il y a pour fout
médecin de connaitre d'une fagon approfondie lasyphi-
lis, cette maladie si répandue, si banale pour ainsidire,
qui frappe 'homme directement, la meére par concep-
tion, 'enfant d'une facon moins directe et se manifes-
tant parfois par des accidents survenant tres tardivement
aprés la naissance. Tout médecin doit connaitre, je le

d'une facon approfondie la syphilis dans ses

répete,
es fois dans sa carriere

diftérentes modalités, car bien d
{1 aura affaire & cette maladie si redoutable, parfois si
insidieuse, mais dont les manifestations cédent heureu-
sement si facilement lorsque leur origine est reconnue
et qu'elles sont traitées d’une facon rationnelle. Pour
vous montrer I'importance qu'ily 2 a connaitre la syphi-

lis, je vous citeral seulement quelques 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 <i V'on est en présence de la syphi-
lis ou non. Un individu épouvanté vient vous consulter :
il a eu ily a quelque temps des rapports avec une
femme suspecte; il lui est survenu il y a quelques jours
une lésion dont il veut que vous déterminiez aussitot la
nature. Ce diagnostic il le veut, il Vexige; car il est
marié, ou il doit se marier sous peu, Ou enfin il est
tellement affolé par 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 (j'en ai vu des exem-
ples.) Dans d’autres cas, ¢est une nourrice ayant donné
3 téter 4 un enfant étranger suspect, qui est atteinte
d'une lésion du mamelon et qui vient vous demander
si-elle peut continuer a donner a téter a son propre
enfant, enfant vigoureux et bien portant. On bien c'est
un individu atteint d’un chancre de la lévre qui vient
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demander votre avis, ignorant absolument la nature
d_u mal dont il est atteint. Dans des cas plus r;req
c’est un sujet atteint de chancre du doigt qui vient '11’
]1{15{11&1 vous consulter pour une 1ésion & Ia.qucllghil
n'accorde d’ailleurs aucune importance, et ce malade
se trouve étre parfois précisément une acecoucheuse, une
commeére, etc. Eh! bien, Messieurs, il dépend de \:Ou%
de vos connaissances en syphiligraphie, d’empéchél”
da‘ns ces ci?constances le mari d’infecter sa femme, la
meére nourrice d’infecter son propre enfant l’indiv,idzl
atteint de chancre buccal d’infecter son pmpre;cntc)ur"lrM
la sage-femme d’infecterl’accouchée,ete. Et réci )rotc;b’
ment, il dépend de vousde tirerdu désespoir uﬁ 1&‘1%11{0 Cl_
reux, en Iui démontrant que la lésion dont il est i1tte'l ;:
n'est nullement syphilitique. e
}_'ullez pas croire que ce diagnostic du chancre soit
toujours chose facile, il n’en est rien : il faut avoir vﬁ ur
grand nombre de chaneres pour arriver a porter toujo l
nettement et stirement ce diagnostic et encore '}631{ o
se tromper quelquefois. Je ne vous parle pas }de‘; -‘?“
difficiles ol les maitres eux-mémes hésitent LIe n o) ctllg
pas de l'herpés des organes génitaux ou'(iu c:l(; 13dI"‘b
mou, (.lont le diagnostic exige Liéj'b, une certaine ; f_lnCIe
sy.pluhgraphique; mais j'al vu, et cela a p(lusi/c&(ienm3
prises, ¢t non pas chez des gens du monde ‘nng:sb'lr?u
des étudiants en médecine, des lésions (ie nll1 3 }!LZ
organes _génitaux, étre prises pour des chancrgzj O]3(' es
])'1us, j’al vu des chaneres infectants des plus carla‘ctc’-ll'?n
tiques passer inapercus, étre négligés; car di;a: Sf;
leurs portfeurs, c'était trop peu de L;h(;s:e ;0 Unpa
sérieux, cela ne méritait pas la peine S e
_ticus; : t pas la peine gue I'on s’en occu-
pat. C.'ette parole, que j’ai entendu prononcer
ques étudiants en médecine et en pharmacie 1331"(1}101-
tendrez souvent dans votre pratique. _—
EL‘; ('Hug{}?stic des accidents secondaires de la syphilis
est loin d’étre aussi facile qu’'or rai =
premier abord ; I'on voit par Iexel;lﬁtoault a;t;ilzg?;lfo:j
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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 & petites papules et
cette erreur est 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 de mercure, sans résultat d’ailleurs ;on lui
jettera le désespoir dans '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 T'on a pris pour une syphilide
une affection bénigne €t de nature toute différente?

Quelles ne séront pas les funestes conséquences d’une
erreur de diagnostic si, dans les périodes plus tardives
de la vérole, vous méconnaissez les phénomeénes que
vous avez sous les yeux ? Quels reproches ne sera-{-on
pas en droit de vous faire et ne vous ferez-vous pas wous-
mémes, si vous méconnaissez par exemple une gomme
syphilitique, laquelle non traitée, peut laisser a sa suite
des désordres effroyables sur lesquels il est inutile
d’insister et que quelques grammes de mercure et d'io-
dure de potassium auraient suffi a faire disparaitre et
résorber complétement sans cicatrice, ni perforation,
ni délabrements ultériears ? Quels remords n’aurez-
vous pas si vous avez méconnu une syphilis nerveuse
grave, et que votre ignorance ait rendu hémiplégique
ou paraplégique pour toujours, ait quelquefois méme
occasionné la mort d'un sujet qu’ un traitement spéci-
fique énergique et bien coordonné aurait presque sure-
ment sauve ?

Dans certains cas, Messieurs, votre 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
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iznorées si fréquentes, surtout chez la femme, et sur
I'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,
menagant 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 auscun aveu
sur une syphilis antérieure et cela: 1° parce quetoute

. manifestation spécifique était passée complétement ina-

pergue ala malade; que j’étais en présence d'une syphi-
lis ignorée en un mot, faitgdes plus fréquents, je le
répéte, surtout chez la femme. 2° Parce que cefte dame
étant mariée, mére de famille, de réputation et de
meeurs irréprochables, mon interrogatoire devait &tre
trés délicat et quiume maladresse desma part pouvait
amener des désordres graves dans le ménage.

Dans ce cas-1a, mon diagnostic devait se faire unique-
quement sur les caractéres objectifs des lésions obser-
vées, je ne pouvais tirer aucun renseignement des com-
mémoratifs. Devant les caractéres particuliers, précis
des lésions élémentaires, il n'y avait pas a hésiter et je
me posais 4 moi-méme le diagnostic : syphilide tuber-
culo-ulcéreuse a marche serpigineuse, gomme du voile
du palais. Finstituai un . traitement anti-syphilitique
approprié et en cing semaines cette vaste syphilide
tuberculo-ulcéreuse serpigineuse presque aussi vaste
que celle dont je vous fais passer le moulage sous les
yeux, cette gomme de la gorge qui devait entrainer une
perforation énorme du palais étaient complétement cica-
trisées. Je vous laisse a penser ce que serait devenue
cette malade si elle n'avait pas été traitée.

Parfois méme, et j'aurai a y revenir bien souvent
dans mes cliniques,. les conditions 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 1ésions s'éternisent, aménent
des désordres irréparables. 8i, au contraire, vous con-
naissez a fond les caractéres de la syphilis héréditaire
tardive, ou mieux (selon moi) des manifestations tardives
de la syphilis infantile, telle qu'elle a été décrite par
Hutchinson, par mon maitre Fournier, par le regretté
Parrot, vous pourrez dans bien des cas 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 'espére, 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 la ville 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 leur siége, de leur ténacité, des
désordres considérables qu’elles peuvent produirc.’que
de leur retentissement sur I'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 quelle importance est la connais-
sance exacte, le diagnostic précis des maladies de Ia
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 I'expression du
terme et dont le diagnostic semble aux personnes igno-
rantes de la dermatologie, devoir étre fait avec facilité,
cette affection est & coup str la gale. Eh! bien, Mes-
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sieurs, souvent vous verrez cectte affection méconnue et
traitée pour toute autre chose'méme par des médecins
expérimentés. C’est ainsi que je fus consulté en 1881
par un porteur de la Banque de France atteint depuis
deux ans d’une affection cutanée généralisée a presque
toutle corps, sauf a la téte et au cou. Les membres de
cet individu, son trone, ses fesses étaient couverts de
crofites, de pustules d’ecthyma et méme d’ulcérations.
Depuis deux ans, ce malade avait consulté onze méde-
cins. Les uns lui avaient dit qu’il était atteint d’eczéma
ou de dartre; et alors, suivant leur inspiration particu-
liere, ’avaient bourré ou d’arsenic ou d’alealins, l'avaient
accablé de bains d’amidon. D’autres, au contraire, et
je me demande vraiment pourquoi, lui avaient dit qu'il
était syphilitique, et, pour combattre cette vérole ima-
ginaire, I'avaient bourré de mercure et d'iodure de
potassium ! Malgré ces traitements (qui, entre paren-
théses, lui avaient couté fort cher) 'alfection de la peau
allait toujours en augmentant. Le malade, par suite des
démaungeaisons atroces auxquelles il était en proie,
cofitait & peine un repos de quelques heures lorsqu'il
finissait par s’endormir le matin aprés une longue nuit
d’insomnie. Enfin, ce quil'étonnait encore, ¢’est que sa
femme était dans leméme état que lui. Je fis déshabiller
completement ce malade et, par suite de la localisation
et de laspect particulier de son éruption, je vis bientot
que je devais étre en présence d'une vieille gale invété-
reée, Je finis par pouvoir poser ce diagnostic d'une fagon
absolue, lorsque, aprés de longues et minutieuses re-
cherches, j’eus décoavert sur le talon gauche du sujet,
un sillon des plus caractéristiques. Je prescrivis a ce
maladeainsi qu’a sa femme le traitement ordinaire de
la gale et quelque temps apres, ils revenaient me voir
complétement 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




