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aussi. Or, comme ces racines peuvent étre trés nom-
breuses et étendues, comme nous ne savons pas d’une
fagon précise I'époque 3 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, dang 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 circulation générale,
le chancre devrait étre considéré comme un premier
syphilome dont 'apparition précoce dépendrait seule-
ment de 'accumulation plus considérable du virus en
un point du tégument.

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

r

enlevés (1).

(1) Diday et Doyon,dans leur annotation 2 la Syphilis baeté-
rienne de Neisser, sont partisans de ecelte « éradication de la
syphilis ». (Diday). Ces deux éminents syphiligraphes lyonnais ont
entrepris avec le professeur Arloing de Lyon une série d'expe-
riences (en opérant sur une maladie analogue a la syphilis pour
connaitre expérimentalement la limite da temps oit Uexcision des
ganglions ¢onserve encore le pouvoir de prévenir Uinfection séneé-
rale). Mais, en admettant que ces expériences faites avec le virus
tuberculeux leur donnent des résultats, il serait difficile d’établir
une comparaison exacle au point de vue du temps entre I'absorp-
tion par voie lymphatique du virus tuberculeux ot l'absorption par
voie lymphatique du virus syphilitique.
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Messieurs,

Quoi qu’il en soit de la discussion précédente, il est
certain que,cliniquement, organisme ne présente pas
de signe réactionnel indiquant 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 a la-
quelle quelques auteurs ontdonné le nom de deuxicme
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, ce qui est loin
d’étre larégle, il estenvoie de réparation, de disparition.
Donc, cette période dite de deuxiéme incubation qui,
selon moi, serait micux appelée période du syphiléme




primaire, s’étend de la date d’apparition du syphilome
primaire a la date d’explosion des phénomeénes de la
période dite secondaire. :

Nons venons de voir que nous ne savons rien Sur
Uélat général de Porganisme pendant cette période
du syphilome primaire. Car si le virus existe déja
dans le sang en ce moment, ce qui n'est pas encore dé-
montré d'une fagon absolue pour le début de cette
période, il est en tous eas certain qu’il ne réagit pas sur
I'état général de l'organisme par des phénoménes cli-
niquement appréciables (1.

Quant aux altérations du sang (diminution des glo-
bules rouges, etc.) décrites par Ricord et Grassi, puis
par Wilbouchewiteh de Moscou (1874),et Keys (1876), je
n’ai pas & vous en parler ici. Car, bien que ces re-
cherches aient été faites sur des sujets encore porteurs
de leurs chancres et dont un certain nombre ne présen-
taient pas encore de Iésions tégumentaires, il n'en est
pas moins vral que ces sujets étaient au début de la
période dite secondaire. Ainsi Fournier nous dit dans
ses annotations aux legons de Ricord sur le chancre,
lorsqu’il relate a la 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 servi a ces
expériences se trouvaient tous & une époque trés voisine
du début de l'infection, ¢’est-a-dire & une période ou la

(1) La démonstration de V'absence d’infection générale au début
du chancre, la durée de cette période ne pourront étre déterminées
d'une fagon précise que lorsqu’un grand nombre dinoculations de
chancre faites au porteur des le debut de Papparition du chancre
auront démontré U'inanité oula valeur des hypotheses précédentes.
Si I'on peut élablir comme régle que le chanere n'est plus inocu-
lable au porteur & une certaine période de son développement
(quelle époque ?) il n’en est pas moins vrai que dans quelques cas,
tres rares d'ailleurs, dont je vous ai parlé dans la dixieme lecon,
le chanere infectant a pu étre inoenlé a son porteur. La question
est done loin d’élre actuellement résolue, et mieux vaut ici rester
dans un doute méthodique qu’affirmer hativement,
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pénétration du virus dans ’économie et son irradiation
dans DPorganisme se révele 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, ctc). »
Done, dans ces cas, les malades n'en étaient plus a la
période du syphilome primaire, mais au début de la’
période secondaire; a cette époque ou comme le disait
Swediaur « les malades sont atteints d'une fievre d'une
espéce lente, avec un pouls faible ef accéléré, avant que
le virus syphilitique existant dans le systéme du corps,
produise des éruptions a la peau, ou autres ellels
visibles. » Nous étudierons done ces lésions sanguines
avec la période dite secondaire dont elles constituent le
début, dont elles annoncent l'exanthéme, comme .la
fievre annonce I'éruption dans une fiecvre éruptive.

Combiende tempsdure cetle période du syphilome
primatre ou de deuxiéme incubation? Ici encore,
Messieurs,l'expérimentation et la clinique nous viennent
répondre d'une fagon précise et nous apprennent que
la durée moyenne de cette période est de 40 & 50 jours,
de 6 & 7 semaines, de 45 jours (Fournier).

Telle est la regle générale. Mais, dans ecertains cas,
cette durée peut étre plus longue ou plus courte. On I'a
vue descendre a 35 jours (Fournier),a 28 jours (Diday),
4 25 jours (Mauriac). On I'a vue monter a 60 jours
{Fournier), a 70 jours (Diday), & 90 jours (Mauriac), a
100 jours (inoculations expérimentales de Lindwurmj, &
130 jours (inoculations de ’Anonyme du Palatinat), a
159 jours (inoculations de Rinecker), a 170 jours (inocu-
lations de Vidal). Quelques-unes des condilions qui
modifient la durée de cetie période du syphilome
primaire semblenl pouwvoir étre déterminédes dans
certains cas. On a dit qu’elle était plus courte chez les
sujets affaiblis, cachectisés. C’est 1a une opinion qui ne
sappuio sur aucun faitl suflissmment précis, et je vous
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ai montré plusieurs fois, dans mon service, des malades
vigoureux & 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 syphiléme primaire. Diday et Doyon,
Neisser ont signalé le phagédénisme comme pouvant
retarder I'explpsion des accidents secondaires. Il sem-
blerait que cette période soit plus.longue chez les
syphilitiques soumis de bonne heure au traitement
spécifique, et Keyes a vu dans ce cas la période de
deuxiéme incubation durer prés de quatre mois. Il
semblerait que le froid puisse prolonger également cette
durée et je crois en avoir observé un exemple & Paris
pendant le rigoureux hiver de 1879 (la période primaire
dans ce cas a duré plus de trois mois). D’aprés certains
médecins, la premiere 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 l'action de la
température extérieure dans la multiplication de la
bactéridie charbonneuse chez les animaux (poule,
grenouille).

Une maladie intercurrente peut retarder d’une fagon
parfois notable Pexplosion des accidents secondaires.
Exemple: Le malade que vous avez vu (n° 106 du re-
cueil d’observations, hommes) dans notre service, chez
lequel une fievre jaune semble avoir retardé de neuf
mois l'explosion des accidents secondaires. — Cette
observation, comme vous le savez, est aussi tres 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, interne du service : Ju-
lien C .., 30 ans, peigneur de lins, trés vigourcux, s'engage, a
Vage 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 {ype tio1_'ce, qui furent {raitées des le debut par le sulfate de
qr,:_mu'ie, mais qui revenaient encore de temps en temps {en 1878
1879-80, 81, 82, 83, 84, etc.). En Janvier 1882, il coniracts :1“
chancre infectant de la face dorsale de la verge, dans la(r-a(inurl:
ballano-prépuliale a gauche. Cechancre a laiss?: L,lil(.‘ cicatrice bl;mt
chatre superficielle. En méme temps, il y eut engorgement no

douloureux des ganglions inguinaux. Environ una -mt:xis au )lLr!c:
apres Papparition du chanere, il é(ait encore compiéfomo-nlt indc&nu;
de tout au_.-i(lcni secondaire. (Le malade est tros intcllir;-nnt et s’est
r.-F_Js_erv(r. minuticusement). Or, & cette époqne, c’cst—a—d?r’c un mois
aprés l'apparition du chancre, il contracte la fisvre jaune. I1 dut
garder le lit huit mois. Pendant cotte époque, il I'affirme ca.l'é.f*ori-
quement, il s'est observé, et on I'a observé avee soin. il ne s:‘:er'lit
survenu aucun aceident secondaire, Ce n’est qu’a la ﬂ’n de la c-oc:a-
x'al@sco?cc de cette fievre jaune, cest-a-dire huit 4 neuf mois
apres l'apparition du chancre que se montra, la roséole s-vﬂn’li.—
tique (que le malade attendait chaque jour, sachant 1.11'3.‘5 l::i:)fl ar
ses lcmuu.radcs; du régiment ce qulesi la '\-'éroleJ. Queltl[ues 'olurs
aprées, ceéphalée, plaques mugueuses de la gorge ct de l’flhns

chute des cheveux, etc. Les acecidents syphilit?qucs ultérieﬁ;';
fL:;lt;il trés graves, comme vous l'avez pu constater dans nos
salles.

PoEr terminer cette question de Ia période de
deuxiéme incubation, remarquons qu’il n’existe pas de
rapport précis entrela durée de I'incubation du chancre
et celle de I'époque d’apparition des accidents secon-
daires. Il n’y a pas non plus de corrélation précise' entre
la nature du liquide virulent et la durée de I'incubation
(;;\_nonyme du Palatinat). Nous ne savons pas non plus
si les incubations longues indiquent une vérole grave
et réciproquement. ,

_Dor?c, retenez-bien ceci, la période du syphilome
primaire dure en moyenne 45 jours. Il est inutile d’in-
sister sur I'importance du faitau point de vue théorique
pratique, médico-1égal, ete. .

Pronostic.

Lq pronostic du chancre en tant qu'accident local est
en genéral peu sérieux. Néanmoins, il peut, dans certaing
LELOIR, 12
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cas, étre '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 I'adénopathie primaire.

Mais, au point de vue du pronostic général, ¢’est tout
3 fait autre chose. C’est la vérole avec toutes ses conseé-
quences.

1. PRONOSTIG TIRE DE L’ASPECT MAUVAIS DU CHANCRE,
—A.Syphilis malignes, précoces ou graves, précédées
d'un syphiléme primaire ulcéreux. — L’agpect mau-
vais du chancre peut annoncer parfois que la vérole est
sur un mauvais terrain. Mais cet aspect mauvais n’in-
dique pas pour cela certainement qu'il y ait virulence
plus grande comme l'avait pensé Diday en 1863. « Le
chancre, a dit Bassereau, est la pierre de touche de
Porganisme ». Mais, jusqu'ici, il est difficile d’aflirmer
d’une facon certaine qu’il est la pierre de touche de la
virulence. Ainsi que le remarquent Besnier et Doyon
dans leurs annotations a la traduction de Kaposi, « la
méme raison tout individuelle qui fait 'accident initial
excessif, fera également excessifs les accidents consé-
cutifs. »

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

(1) Vous venez de Voir récemment dans mon service un beau
cas de syphilis maligne précoce, ayant débuté par un chancre for-
tement ulcéreux. Dans ce cas, ontrouve seulement, comme pouvant
expliquer la gravité précoce d’une pareille vérole, des signes évi-
dents de tuberculose pulmonaire. — Voici brievement résumée
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é-tre_les émotions morales, Dubue, Ory, Jullien. L’al-
coolisme, comme vous le constatez tous les jours dans
mes salles, est une cause puissante de syphilis Aaccidents
graves, et tenaces, dés le début, comme 1'ont fait remar-
quer il y a longtemps Hardy, Ricord, Lailler,Vidal, Bes-
nier, Fournier (1). Ainsi que je vousl'ai signalé dans

cetle ob::erval_ion recueillie par mon aide de clinique, M. Taver-
nier : (Recueil d'observations. Hommes.)

G. L vingt-quatre ans, n’est ni alcoolique, ni paludéen, il se
{1()111'1'1[ bien, ne fait pas d’excés et ne présente rien de parli’culier
‘3 noter dans ses antécédents héréditaires ; mais il a eu, étant
jeune, des gourmes, des glandes. I1 tousse depuis r;llelqué ll.Oj'npcs
et je constate aux sommets des poumons des signes accentués d(;
llllJr:‘I'C-lll(!ﬁC _]mlmnnaire. 1l y a six mois, coit ;Lmnecl'. Uﬁ 1ﬁois
apres, apparition dans la rainure hal:mo-prépl.llialé d'un clla-nm'-u
qui a .lzus;si‘ a sa suite une cicatrice trés profonde, grande comme
une pisce de un franc environ. Il vint me consulte; Lblﬁ‘s le début de
sa, sg'l?lulls. Des le début, je lui preserivis un traitement spécifique
énergique. (Voir n° 160 du cahier de la Polyelinique) —1 \hlfjrré
cela, il lui survint, environ deux mois apres le début .du cha;u,:"e
de nombreuses gommes et placards tuberculeux ulcérés sur lc:
membres, etc. Ne voulant pas entrer a Phopital, il alla cmlsullez
le :loa:%eur Caron, qui lui preserivit, & l’intéric’ur. de I'iodure de
1.11..!t-¢15:=;aL1111, etc. Eh bien! en dépit de ce trail‘mnenl'énol‘f*ique suivi
des _le fle'}ml. du chancre, les lésions spécifiques pcl's?%lérc;it
1111_1111])11‘&1'()1“', il fut obligé d’entrer dans mon service cE actllvslli.EE
ment, cing mois aprés le début du chancre, cet hom]’ne prof@idé—
ment cachectisé présente sur la surface cutanée une quinzaine de
\’?35[0&5 placards uleérés de syphilides tuberculo-crouteuses cir:i‘:
nées & marche un peu serpigineuse (forme tuhemulo-ﬁloéran[e
gangréneuse de Bazin, Hardy). Il a une gomme duvoile dupalais
(ll,‘.‘:‘. maux de téte violents, une figvre intense (409), et ]ll‘ll}"l‘é ]fé
traitement institué dés son entrée dans mes salles, il lei est “SI?I'V
rh'm‘ﬂ les premiéres semaines de nouvelles pnussées de ﬂ'om‘mrﬂsmlu
cérées, Faut-il, dans ce cas, attribuer la eravité d’Enc )'7: 'l}l-
syphillis & la tuberculose pulmonaire dont (?:a:tbatteim le ma]l <]11€_;1JC
ne puis l'affirmer, mais en tous cas je ne trouve 1'ie.n r't’ailif‘lt[‘ L
\a}-ll expliquer cette malignité précoce. Je me rappelle avuir/\]lmil-
1876, a Necker, dans le service de mon maitre ]'Im‘-dv un ecas ‘f L‘n
logue, hpr_opns duquel ce grand clinicien nous fit unuo’ lorn.r(ab o
) ([) Voici un bel exemple de syphilis fouaettée par l'aittt;)('al- que
j'ai observé en mai 188%, dans le service du professeur I"‘m-n'gnicff‘l'-
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plusieurs cliniques, il est certain que 'impaludisme joue
un role important dans I’éthiologie dessyphilis malignes,
précoces. Mon attention a été attirée sur ce fait en 1882
par les professcurs Verneuil et Fournier. Depuis cette
époque je me suis occupé beaucoup de la question in-
diquée par Martineau et Ott, Je posséde a cet égard de
nombreuses observations des plus probantes et je vous
répéte ici ce que j’ai dit dans une de mes eliniques an-
térieures intitulées: Syphilis et paludisme, il semble
trés probable que lintoxication paludéenne chronique
soit une cause d'aggravation de la syphilis (1).

Georges P..., trente-deux ans, mulalre, vigoureux et sans anlé-
cédents pathologiques, musicien de son état, boit énormément de
tout, mais surtout de Pabsinthe (dix verres par jour et plus). Pitui-
tes. tremblements des mains., Le 7 mars 1884, apparition sur le
pubis d'un chanere crouteux (conftracté a Paris). Cechancre a laist;o
une cicatrice accentuée, large comme une piece de un franc. Un
mois et demi aprés Papparition du chancre, début d’'une poussée
{ros intense et généralisée de rupia syphilifique & magnifiques croti-
tes osiracées recouvrant des ulcérations rondes, grandes comme
des pieces de 3 franes, & bords faillés a pic, entamant la moitié du
derme. Amélioration rapide par le fraitement spécifique.

(1) Voici brievement résumées plusieurs belles observations de
gyphilis ayant débutéparun chancre fortement ulcéreux, paraissant
acgravées par lintoxication paludéenne chronique. Jeles choisis
parmi les observations nombreuses que j'ai recueillies sur ce sujet
(je ne parle que de celles ot le chancre elail trés accentué el de
mauvais aspect). Je vous résume ici brievement les observations
dont j’ai déja parlé dans ma clinique : Syphilis el paludisme.

Henri W..., vingt-sept ans (n® 181 du recueil d’observations,
hommes; observation recueillic par M. Masson, interne du service),
a contracte, en 1879, les fiovres intermittentes au Sénégal; l'acces
revenait tous les deux jours. Il fut traité par le sulfate de quinine
des le début, mais les fievres n'ont pas disparu et il les avaitencore
dans nos salles. (Le malade est entré dans nos salles le 13 janvier

1885). En 1881, en France, il contracte un chancre infectant, for-
tement induré. En 1882, nombreuses pustules d’ecthyma profondé-
ment uleéreux sur la cuisse droite. Quand il entre dans nos salles,
il est extrémement cachectis¢ ot est atteint de pharyngite spécifique
ulcéreuse étendue, et de syphilis cérébrale (céphalée intense, hémi-
parésie, froubles 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 fagon
certaine en rapport avec l'aspect excessif, avec 'aspect
mauvais du chancre, 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 quining, arsenic, quingui-
na, ete. Il est A noter que-chez ce malade le traitement spécifique
n’a commeneé A mordre qu'apres l'institution du fraitement de la
fievre intermittente.

T... (Théodore), frappeur, (n° 173 du recueil d’observations-
hommes. Observation recueillie par M. Tavernier). Homme vigou-
reux. Rien de particulier a noter dans ses antécédents personnels
et héréditaires. Pas d’alcoolisme jusqu’en 1879. En février 1869,
chancre infectant ulecéreux suivi d’'accidents spécifiques (papu-
les, ete.). Cette syphilis fut fortement {raitée des le début et d'une
facon eontinue. Environ deux ans apres le début de la syphilis, il
contracte les fievres intermittentes (fievres quartes). Ces fidvres
durent cing mois environ et guérirent ou du moins disparurentsous
I'influence du sulfate de quinine. — 11 semblerait qu'a partir de ce
moment la syphilis se soit aggravée, Il survient une poussée d'ec-
thyma syphilitique ulééreux ayant laissé de nombreuses cicatrices
profondes, surtout aux membres inférieurs. Quelques mois aprés,
le malade fut atteint d’ozéne avec nécrose de la cloison et élimina-
tion de séquestres.

A partir de ce moment, le malade désespéré d’étre afteint d'une
syphilis aussi grave, se mit a s’enivrer continuellement pour oublier
son chagrin; La syphilis, fouettée sans doute déja par le paludisme,
s'aggrave encore sous l'influence de 'alcool. Il survient une per-
foration de la voute palatine. Puis, malgré un traitement spécifique
énergique, une énorme gomme en nappe siézeant a la partic pos-
térieure du bras ; enfin un an aprés hypérostose gommeuse du fron-
tal et nécrose consécutive ayant laiss¢ une profonde cicatrice. En
1881, hypcérostose de presque tous les os des membres et peut-éire
débui d'une hépatite syphilitique. Enfin, en 1885, quand il entra
dans nos salles, il était dans un ¢tat de cachexie profonde, il pré-
sentait encore sur la peau des ulcérations crouteuses d’ecthyma
profondément ulcéreux, et en outre des phénoménes trés accentués
de syphilis eérébro-spinale sur lesquels il est inutile d'insister ici.
Sous l'influence d’un traitement mixte ¢énergique aidé par I'inges-
tion du café neir, du sulfate de quinine, etc., son ¢tat s’améliora
rapidement et au hout de six semaines environ, il quittait mon
serviee presque complétement guéri,

Voici en outre quelques observations analogues que j’ai recucil-




