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

Messieurs, avant de terminer, je veux vous dire que,
si vous désirez deplus amples éclaircissements sur ce
que vous avez vu; si quelques-uns d’entre vous, _dé51-
rant pousser plus loin leurs études dermato-syphiligra-
phiques, avaient besoin de conseils ou de_renselgne—
ments spéciaux, quils n’hésitent pas a venir me trou-
ver, je serai toujours a leur disposition. qu_ons-nous
pas tous le méme but ? L’intérét de Thumanité et de la
science ? Donc, quand vous aurez besoin de moi, venez
me voir. Et, Messieurs, si quelques-uns d’entre vous
prenaient golt a I'étude des affections cutanées ?t sy-
philitiques, s’attachaient & des 1'eche_3rchcs et fetu_des
spéciales, devenaient des dermatologistes, f?t tauszuer}t
briller par leurs travaux notre chére Faculté, ce serait
certes la plus belle récompense de mes efforts.

DEUXIEME LECON

SOMMAIRE. — Iniroduciion. — Programme. — Nous suivrons
pas a pas une particule du virus dans U'organisme en étudiant les
modifications gu'elle y imprime. Enumération des chapitres 2
¢tudier, — 1. Du virus syphilitique ; sa nature, son siége, ses
modes de transport (contamination). — II. Période de plﬁﬁlbi‘(:
incubation. — IiI. Apparition du premier accident, du premier
syphilome, le chancre. Biude du chancre ot de la période dite
primaire. — IV. Explosion de phénomenes multiples et dissé-
minés succédant & la somnolence du virus pendant la période
primaire. Période ditesecondaire. — V. Période dite tertiaire ou
des syphilomes non résolutifs. Tableau général de la syphilis
comparé a4 un programme de spectacle. — Ce spectacle peut
étre modifié dans certains cas.

Du syphiléme. Valeur de ce mot. Les syphilomes, histolo-
giquement semblables & leur début, différent entre eux par I'évo-
lution de Iog_rs; éléments. — Comment classer les syphilomes ?
— La classification chronologique n’est plus admissible com-
pletement. Pourquoi ? D'une facon générale, et tout en tenant
compte de la division de la syphilis en 3 étapes, on doit diviser
les s;;_ddl:ﬁuncs en syphilomes résolutifs spontanément; et en
syphilomes non résolutifs. Importance des lésions secondaires
inflammatoires simples et vasculaires. G

A. Nature du virus, Le virus syphilitique est un. Dualis-

me. Quelle est la nature intime du virus syphilitique ? No:»
1gnorance a cet égard. — Comparaison du virus syphilitique avec
le virus tuberculeux et le virus lépreux. Discussion. — Existe-t-il
dans'le virus syphilitique un iicrobe spécial? — Recherches
personncllosl. — Inoculation de la syphilis aux animaux. Valeur
de ces expériences. Recherches personnelles. — Conclusion,

Messieurs,

J’ai Dintention de consacrer quelques-unes de nos
cliniques & l'amphithéatre a I'étude de la pathologie
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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 1ésions
diverses que produit la syphilis, aussi bien chez adulte
homme et femme que chez I'enfant. Mettant & profit les
matériaux considérables qui nous sont fournis par la
Ville et les environs, ce sera donc la clinique surtout
qui nous servira de guide. Mais, Panatomie pathologique
nous sera également d’un grand secours dans cette
étude, en précisant d'une fagon plus intime les carac-
teres morphologiques de 1’évolution des 1&sions syphi-
litiques.

Bien que mon but soit des plus modestes, ma tache
n'en est pas moins dilficile. 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 affection.

Dans cet enseignement, je procéderai de la fagon
suivante : Etant admis, ce qui actucllement est sura-
bondamment démontré, que lasyphilis 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 ce virus ; puis,
accompagnant le virus dans l'organisme qu’il infecte
d'une fagon générale, jétudie, a leurs différentes pé-
riodes, les modifications diverses produites par Uintro-
duction du virus syphilitique dans I’économie. Ces mo-
difications et Iésions je les examine dans leur sympto-
matologie, leur anatomie pathologique, leur évoluiion,
leur diagnostic, 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
Thistoire 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 l'étude des tissus
pathologiques ou autres ou on le rencontre; en un
mot, sur I’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 devientle virus déposé en un point du tégu-
ment externe ou interne lorsque l'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 durée, et
I’état local et général de 'organisme & ce moment.

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

Le chancre étant suivi, quelques jours aprés son
apparition, d’'une adénopathie spéciale, nous devrons
donc 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 puis vous dire de suite que,
pendant la période primaire, il n’y a pas de modification




== imic

appréciable de l'organisme. Le chancre et l'adéno-
pathie primaires sont les seules manifestations ap-
parentes de la vérole. Il semblerait que cette période
primaire constituat une période de deuxidme incuba-
tion.

IV. A cette période de somnolence du virus succéde
un feu d'artifice caractérisé par 'explosion de phéno-
meénes multiples et disséminés. Cest la période dite se-
condaire. Dés ce moment tout l'organisme est frappé
d’une fagon apparente; dés ce moment, la vérole est
devenue une maladie totius substantiz.

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 4 un espace de temps
relativement court, contrairement 4 ce qui passe pour
la période dite tertiaire.

Ce qui la caractérise d’une fagon générale, c’est que
les productions syphilitiques, les syphilémes 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 a cette période le nom de période des
syphilomes secondaires ou résolutifs.

V. Ala périodedes syphilomesrésolutifs, succéde, au
bout d’'un temps variable, la période dite tertiaire ou
des syphilémes non résolutifs, Ces syphilomes, con-
trairement aux syphilomes résolutifsde 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 a 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
syphiléomes de la période dite secondaire, que les syphi-
lémes résolutifs.

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

En voici l'affiche : Premier acte. Contamination, ino-
culation du virus. — Premier entr’acte. C’est la pre-
miére incubation. — Deuxiéme acte. Apparition du
chancre, dusyphiléme primaire. — Deuxiémeentr’acte.
C’est la deuxiéme incubation quis’étend de la date d’ap-
parition du chancre & 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 y aurait
peut-étre & déerire un quatriéme acte ou période dite
intermédiaire, période dans laquelle les syphilémes
(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. C'est la période des
syphilomes dits tertiaires ou non résolutifs. Elle 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, et
qui n'est, en somme, quune modification de celuide
Fournier, vous représente d'une fagon schématique
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Pévolution de la syphilis dans la majorité des cas. Mais
il faut bien le savoir, dans certains cas (exceptionnek;;2
il est vrai), le programme du spectacle peut étre modifié;
les sypl_l'}lémes non résolutifs pourront se montrer dés,
le (1eux1en‘1e_ acte, que dis-je, désle 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 I'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
cliniques et qui constitue une expression bonne a un
point de vue, mauvaise 4 un autre point de vue. Bonne
car elle montre, ainsi que I’a surtout prouvé mon maiirf;
Cornil, que les lésions de la syphilis sont constituées
par un néoplasme partout histologiquement semblable
(& une certaine période de son évolution, ajouterai-je),
Ma’uvmse, car elle pourraii faire croire que ce néoplasme
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 a peu prés ide,nti-
que, il n’en est pas moins vrai que ces syphilomes dif-
férent entre eux parla qualité, la nature et I'évolution
de leurs éléments. Ici (syphiléme de la papule cutande
ou muqueuse, etc...), 'on a un néoplasme qui, fatale-
ment, sans aucun traitement, se terminera par résolu-
tion et retour ad integrum de la partie malade ; la
(fsyphilér_ne de la gomme, du tubercule), I'on a un sv{;hi—
lqme qui, fatalement, s’il n’est combattu, traité éner-
glquement, aboutira a Ia caséification, & la sclérose, en

— e

un mot a la destruction des tissus ou il s’est développé.
11 nous faut done distinguer les syphilomes d’aprés leur
nature, leur évolution, leur essence, si jJose 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 la premiére, deuxi¢me
et troisiéme 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 classification,
car la clinique et I'anatomie-pathologique nous mon-
trent qu’elle tombe devant les faifs. Ne voit-on pas sou-
vent des lésions de la période secondaire et méme de la
période primaire de la syphilis comme j’y insiste dans
la these de mon éléve, M. Declercq, sur les syphilomes
chancriformes, étre destructives, ulcéreuses (ecthyma
précoce, etc., certains chancres infectants, redux ou
non), alors que les lésions survenues dans un ice des
plus avancés de cette affection peuvent parfois dispa-
raitre sans laisser aprés elles de cicatrice (tubercules
plats et secs, etc.)? Comme le disent justement Besnier
et Doyon (Trad. de Kaposi, p. 363), « des lésions cer-
tainement syphilitiques, 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
dela 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 l'expression (internes),
que la syphilis est plus avancée en 4ge? Dirons-nous, en




= ah ==

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-
née méme de la syphilis, des phénomeénes graves du
cOté desviscéres. Vous en voyez en ce 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 développé dans le
(le!'mc Z. Zone d'inflammation non spécifique produite par le syphylome
agissant comme corps étranger, comme épine inflammatoire simple. E’.
Epiderme altéré par Paction de voisinage dn syphilome développé dans le
dcr;nc sous-jacent. (Lésions non spécifiques de : vésico-pustulalion, phlye—
ténisation, formation de squames, troubles de kératinisation, atrophie mo-
Iéculaire simple, etc. )

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 3

Nous diviserons d’une facon générale, en nous fon-
dant sur la clinique et I'anatomie-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, l'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 l'étude de la tuberculose ne se
borne pas a Vétude du tubercule ou tuberculome, mais
qu’elle comprend également I'étude importante et diffi-

Fig. 2. — E. Epiderme. E. Derme ot Hypoderme. V. Vaisseau san-
guin (Artére) se divisant pour former un cone vasculaire. S. Syphilome
situé sur l'artére et ayant amené Doblitération de celle-ci, et partant du
cone vasculaire qui en provient N. Région ischémide par suite de 1'obli-
tération vasculaire spécifique, et présentant des altérations de néerose se-
condaire non spécifique.

(1) Ainsi que je ne cesse de vous le répéter et de vous le démon-
trer, le syphilome est un histologiquement. Il est également un
clinigquement, au point de vue évolutif, puisque dans la période
dite primaire il peut singer la gomme." (Certaines variétés de chan-
cres uleérenx dont nous parlerons); et dans la période appelée
période tertiaire il peut singer le chancre (chancre de récidive
ou mieux syphilomes chancriformes survenant parfois frés tardive-
ment). Ef cependant,bien que un, histologiquement et cliniquement,
le syphilome cutané est trés polymorphe dans son aspect. Laissant
de cote les variétés d'aspeet provenant de ce que le syphiléme ou
une partie de celui-ci est résolutive ou non; ce polymorphisme
dépend de causes nombreuses, parmi lescuelles on doil citer en




