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tement aprés les symptémes primitifs ordinaires de la syphylis :
si elles apparaissent alors que les symptémes primitifs ont cessé
depuis plus ou moins longlemps, elles sont consécutives. Cest
le lieu de dire ici que I'espace entre le symptdme primitif et la
syphilide peut varier a I'infini, puisque nous avons vu des mala-
des chez lesquels une éruption vénérienne ne s'était manifestée
que trente et méme quarante ans apres la cessation absolue de
tout symptdéme primitif.

Les syphilides apparaissent aussi bien aprés une blennorrha-
gie qu'aprés un chancre; aussi bien aprés un chancre qu'aprés
un bubon. Quel que soit le symptéme primitif, quelle que soit
'expression del’empoisonnement syphilitique, cet empoisonne-
ment est toujours le méme; les conséquences doivent donge pou-
voir étre toujours les mémes aussi. Les syphilides apparais-
sent donc indistinctement aprés tous les symptomes primitifs ;
elles ne sont pas plus graves dans un cas que dans un aulre,

Si I'on recherche quelle influence peut exercer le symptéme
primitif sur le plus ou moins de rapidité du développement des
syphilides, on n’en peut guere signaler de sensible ; enfin, sur
un grand nombre d’observations, la moyenne a été, aprés les
chancres, de quatre ans et demi, de cing ans et dix mois apreés
les écoulements blennorrhagiques.

Si Pon se demande quelle forme de syphilide parait se déve-
lopper le plus rapidement, on trouve que cest la papuleuse, qui
apparait, en moyenne, un an et demi environ aprés le symptdme
primitif : au contraire, la syphilide tuberculeuse est celle qui
apparait le plus tard, puisque la moyenne est de six ans et neufl
mois.

Un chirurgien anglais, Carmichael, a cherché i établir une
relation particuliére entre tel ou tel symptome primitif, et telle
ou telle forme des syphilides : ainsi, par exemple, les affections
pustuleuses vénériennes seraient toujours consécutives au
chancre non induré ; la syphilide papuleuse suivrait nécessaire-
ment le chancre simple avec ou sans blennorrhagie, etc. Toute
séduisante que soit cette théorie, elle a dii éire rejetée par les

’
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syphilographes qu’éclairaient les démentis que lui donnait
chaque jour l'expérience. Celle-ci a démoniré, en effet, que
la forme du sympléme primitif était sans influence sur la forme
des syphilides, et que celles-ci se.développaient én raison seu-
lement de leur fréquence générale en plus ou en moins.

L’age n'a évidemment pas d’influence sur 'apparition des sy-
philides, qui sont d’autant plus communes que les malades sont
4 ce morent de la vie qui touche de plus prés & la moyenne,
entre les éruplions spécifiqueset les symptomes primitifs possi-
bles. Ainsi c’est de vingt & trente ans que 'on compte le plus de
syphilides, paree que c’est 1a période ou il y a le plus de rap-
ports possibles entre elles et I'infection premiére.

Le froid parait étre, plus que la chaleur, une cause prédis-
posante des syphilides.

Ilest impossible, jusqu’a présent, d’assigner au tempérament
uneinfluence quelconque sur ledéveloppement de ces maladies.
Il en est de méme des professions, du nombre des maladies
antérieures, de leur nature spéciale ou simple.

Il était intéressant de rechercher si lapparition des sy-
philides était influencée par la nature du traitement antérieur.
On I'a fait avec des résultats différents; mais il semble démontré
que ces maladies sont bien moins fréguentes aprés le traitement
mercuriel qu’aprés le traitement simple.

Les syphilides peuvent étre enfin transmises par hérédité;
mais ici, comme toujours, elles sont 'expression, & la peau, d’une
infection spéciale que les parents léguent a enfant, et qui de-
vientla cause intime et nécessaire de Vaffection dont ce dernier
est atleint.

Les syphilides sont-elles contagieuses? Celte question a é1é

.controversée et résolue presque généralement par la négative.

Cependant; sans parler des pustules plates, qui sont essentielle-

ment contagieuses, il existe des faits our des syphilides, méme

secondaires, ont paru transmetire, par le seul contact, I'infec~

tion vénérienne : s'il faut reconnaitre que ces faits ne présen-

tent pas toute la précision désirable, il faut en conclure cepen=
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dant que la réserve estau moins nécessaire sur ces points d’'une
appréciation en général si difficile.

448. Diagnosiie.— Les syphilides, bien qu’elles se présentent
danslaplupartdescas avec les earactéres les plus tranchés, sont
cependant, de toutes les éruptions peut-éire, celles que 'on mé-
connait le plus souvent, et, par un contraste singulier, celles
qui sont aussi le plus fréquemment supposées; cela dépend
sans doute de ce qu'elles affectent presque toutes les formes des
éruptions d'une nature simple; cependant elles se manifestent
avec des symptomes bien distinets, et de plus, il existe constam-
ment un certain ensemble, résultat de nuances qui frappent U'ceil
exercé, avant méme qu’il ait eu le lemps de recourir aux détails;
ces nuances, qu'il serait impossible de décrire, existent surlout
dansla coloration, dans la manieére dont 'éruption est, pour ainsi
dire, disposée, dans Pélat général du malade.

Quant & la valeur que certains pathologistes ont accordée,
pour le diagnostic, au succeés ou a l'insuceeés des préparations
mercurielles, elle est évidemment nulle; car, bien que le mercare
soil encore le moyen le plus précienx que nous possédions
pour combatire la syphilis, ses résultats sont subordonnés a
tant de modifications diverses, qu’il serait au moins singulier
de baser sur eux le jugement que Yon pourrait porter sur la
nature d'une maladie : d’ailleurs, comme nous le verrons, ces
syphilides présenient, dans la plapart des cas, des caracléres
assez posilifs pour les faire distinguer des éruptions qui pour-
raient éire confondues avec elles, sans que Yon ait besoin d’a-
voir recours i ce moyen aussi peu sir qu'il doit se trouver sou-
ven! peu convenable.

Les syphilides peuvent éire confondues avec un certain
nombre d’éruptions, qui se rapportent plus ou moins 3 telle ou
telle forme, a tel ou tel éiat.

1° Celles qui pourraient en imposer pour certains cas de sy-
philide exanthemnatique, sont laroséole et Iurlicaire, que I'on
confondrait avec la syphilide exanthématique aigué, el les éphé-
lides,que I'on prendrait pour celle quisuitunemarche chronique.
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Roséole. Cet exanthéme differe des plagues grisitres de la
syphilide, et par sa couleur rosée et parles symptomes généraux.
qui Paccompagnent. Souvent aussi la roséole syphilitique a une
marche chronique bien différente de celle de 1a roséole simple ;
mais il est important de faire observer que, dans la roséole
syphilitique, la teinte cuivrée est bien moins facilement appré-
ciable au début de Vexanthéme, out les plagues sont plus rouges;
au contraire, 2 mesure qu'il s'éloigne de cette époque, c'est-i-
dire alors que les plaques de la roséole simple diminueraient
peu a peu, pour disparaitre bientdt tout A fait, celles de la ro<
séole syphilitique prennent une teinte plus foncée.

Urticaire. Les plaques de lurticaire, peu étendues, déve=
loppées spontanément et accompagnées de démangeaisons, si=
muient assez bien, jusqu'a un certain point, celles de la syphi=
lide exanthématique aigué : cependant la coloration n’est pas la
méme; dans U'urticaire, les plaques sont ou plus rouges ou plus
blanches que le reste de la peau, mais jamais grisitres comme
dans la syphilide; dans I'urticaire elles sont plus saillantes, la
démangeaison est bien plus vive ; enfin, elles cessent brusque-

* ment pour reparaitre d’'une maniére spontanée, au bout d’un

temps plus on moins long, caractéres qui ne se retrouvent pas
dans I'éruption vénérienne. '

La syphilide exanthématique aigué accompagne toujours des
symptOmes primitifs, et surtout la blennorrhagie, ou au moins
elle se manifeste presque immédiatement aprés sa dispari-
Lon.

Ephélides. Les éphélides différent des taches syphilitiques
par plusieurs points. En général elles sont plus larges, irrégu-
liéres ; elles sont répandues sur une plus grande surface : elles
oceupent plus spéeialement le ventre et la partie antérieure de Ia
poitrine. Les taches syphilitiques, ordinairement arrondies, dé-
passent rarement la largeur d’une piéce de 2 francs; elles sont
le plus souvent pen nombreuses, se rencontrent surtout au vi-
sage, et principalement au front et dans les sourcils. Les éphé-
lides sont jaunes, accompagnées de démangeaisons quelquefois
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assez vives, et recouvertes habituellement d’une exfolialion
furfuracée. Les taches vénériennes sont d’'un rouge-cuivré,
quelquefois comme noirdires; elies n'occasionnent que trés-
peu de prurit; elles ne deviennent que rarement le siége d'une
desquamation méme légére. Enfin, elles ne forment jamais en
se réunissant, comme les éphélides, des plaques continues, a
bords irréguliers, qui recouvrent des surfaces énormes.

Les taches syphilitiques sont presque toujours accompagnées
de quelques autres symptomes vénériens; elles sonl souvent
compliquées d'iritis. ‘

Il existe enfin un cas ot le diagnostic de ces taches présente
une gravilé extréme, c’est alors que l'on peut les confondre
avec un éléphantiasis des Grecs, au début. Mais outre que les
taches syphilitiques sont rares, on devra éviter I'erreur en com-
parant leurs caractéres spéciaux avee ceux de l'éléphantiasis ;
dans ce dernier, en effet, les taches sont fauves; la peau est
comme tendue, luisante, etenfin il y a un caractére pathogno-
moniqgue, c’est l'insensibilité des plaques, que l'on peut pincer
et méme piquer impunément. On devra dongc, dans le doute,
user de ce dernier moyen de diagnostic, et s'éclairer, en outre,
sur les antécédents du malade, qui, dans le cas d'éléphantiasis,
vienttoujours d’un pays ou cette terrible maladie est endémique.

2° La syphilide vésiculcuse se fait surtout remarquer par la
persistance individuelle des vésicules, par 'aréole cuivrée qui
enloure leur base, par leur nombre et leur disposition; ces
caractéres les séparent facilement de celles de la varicelle et de
Veczema. La syphilide vésiculeuse a Pétat impétigineux se fait
remarquer par I'adhérence et la sécheresse des crofites, les
ulcérations, eic. Enfin, la syphilide vésiculeuse devra étre dis-
tinguée de I'herpes circinné par sa couleur cuivrée, manifeste
jusqu'au cenire méme des plagues.

3° La syphilide pustuleuse pourrait étre confondue avec
Yaené et avec 'ecthyma.

Aene. Les pustules de I'acné, surtout celles qui auraient leur
siége au visage, et principalement au fron(, pourraient quelque-
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fois étre prises pour des pustules psydraciées syphilitiques,
d’autant mieux que, comme elles, souvent elles ne présentent
qu'un Lrés-pelit point purulent; mais elles sont plus saillantes
dans I'acné, rouges et quelquefois entourées d'une aréole éry-
thémateuse (coliperose) trés-prononcée, tandis qu’elles offrent
une teinte violacée dans la syphilide, et que leur base présente
une injection cuivrée. La peau qui les sépare dans 'acné est
rouge, animée, luisante, huileuse et parsemée de pelits points
noirs ; elle est terreuse et comme flétrie dans I'éruption véné-
rienne. Enfin, les pustules psydraciées syphilitiques laissent sou=
vent aprés elles de petites cicatrices, ce qui n’arrive que trés=
rarement dans l'acné, si Uon en excepte toutefois I'acne n~
durata, qui d’ailleurs présente des caractéres différents. Les
cicatrices sont rondes 3 Ia suite des pustules syphilitiques  elles
sont oblongues, aprés celles de 'acné.

Ecthyma. Les pustules phlysaciées de la syphilide se rappro-
chent beaucoup, dans certaines circonstances, de celles de I'ec-
thyma ; il est quelquefois difficile de les distinguer. Cependant
Pavéole qui entoure la base des pustules ecthymoides est d'un
rouge-pourpre, elle est constamment euévrée dans les pustules
syphilitiques. Les crofites de ces derniéres sont plus épaisses,
plus adhérentes, quelquefois presque noires ; elles sont sillon-
nées circulairement. Les ulcérations qui leur succeédent sont
arrondies, profondes : leurs bords sont coupés perpendiculai-
rement, etc. Elles sont constamment suivies d’une cicatrice dé-
primée etindélébile. Enfin, il est trés-rare que le malade ne pré-
sente pas en méme temps quelques symplomes concomitants
de la méme nature.

14° Syphilide tuberculeuse. Les éruptions qu'on pourrait sur-
tout prendre pour Ia syphilide tuberculeuse sont la lepre, quel-
ques variétés de psoriasis, 'acne indurata, et le lupus.

Lépre. Nous avons vu que des tubercules syphilitiques pou-
vaient, rangés exactement & cOté les uns des autres, et laissant
entre eux peu d'intervalle, former des cercles parfails, et bien

capables d’en imposer pour ceux de lalépre ; mais ce n’est plus,
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comme dans l'affection Squameuse, un cercle continu : ce sont
des tubercules isolés, lisses, saillants, d’'une teinte ciivrée ou
violacée, recouverts de lamelles minces et dures, toujours plus
petites que Pinduration au sommet de laquelle elles sont fixdes;
tandis que celles de la Iépre sont plus larges, quelles s’étendent
de maniére & couvrir ces bords saillants, et quelquefois une
partie du centre de la plaque, ou méme Ja plaque tout entiére.
Psoriasis gyrata. Des tubercules syphilitiques & moitié gué-
ris, et qui ne subsistentencore quedans des débris de cercles dont
le reste a complétement disparu, ont été pris souvent pour un
psoriasis gyrata, ou encore pour la iépre en voie de guérison,
Les caractéres que nous avons déerits plushaut pour les distin-
guer de cette derniére maladie, sontentiérementapplicables ici.
Psoriasis guttata. 11 est évident que I'on a pris souvent pour
un psoriasis guttata fixé au Serotum, certains tubercules syphi-
litiques que I'on rencontre si souvent dans cette partie, qui n'est
au contraire que trés-rarement le siége de celte affection squa-

meunse. Cependantil sera toujours facile de ne pas confondre ces

tubercules ronds, épais, aplatis (pustules plates de Cullerier),
qui s’exulcerent A leur sommet et laissent écoul
nieux,

erun liguide sa-
d’une odeur infecte, avec ces élévations comme papu-
lenses du psoriasis gutlata, qui, toujours séches, se recouvrent
de squames plus ou moins larges, et ne sont jamais le siége d’an-
cune uleération,

Aene indurata. Cette variéié peut, comme nous I’
laisser sur le dos, qu’elle occupe le plus ordinairemen
durations circonscrites, quelquefois assez volumineuses, qui en
imposeraient d'autant mieux pour des tubercules syphilitiques,
qu'elles sont entremélées ¢ et 1a d’'une foule de cicalrices ;
mais ordinairement ces tubercules, lorsquils occupent celte 1
gion, sont durs, d’un rouge cuivreux, arrondis ; ils égalent s
ventla grosseur d'une petile noisette
indurations circonsecrites de Pacné, su
dinairement

avons vu,
t, des in-

;e'_
ou=
:ils n’ont pas, comme les
ccédé 4 des pustules ; or-
ils deviennent le siége d’ulcérations qui envahis-
sent les surfaces voisines, Iabourent la peau dans une étendue
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plus ou moins grande (uleéres serpigineux), se couvrent df
crotites épaisses, qui laissent aprés elles no? pas. de petues: ci
eatrices oblongues, comme celles de I'acné, mais de':s especes
de brides informes, contournées en zigz_ag.s ouen sPsrales? e
Lupus. Il est quelquefois difficile de c'hslmgtler 16‘3. Lub(:]r(,u !h
naissants du lupus de ceux de la syphlllfle. Nea‘mnmns, ‘ ain;e(:
lupus ils sont rougeatres, mous, peu d(_a\-'eloppr?s., leur s;m st
est comme flétri et fendillé ; la peau qui les avoisine esi 6‘51 l,,i;
d’un léger gonflement comme cedémulleux : celx dele flaypla‘_
lide sont d’'une teinle cuivrée, plus s:nllanls.3 durs, l:ssels,: llll‘
sants. Le lupus débute ordinairement su}- les joues : c'est (:p us:
souvent au front, au contraire, ou aux ailes du nez, que S(;. nzi?_
nifeste la syphilide. Enfin le lupus atiaque Sul’iotil. ifs ml:'e
vidus scrofuleux, d’'une constitution molle, (?L op fe u,ndc_on i
le plus ordinairement chez les sujets encore (]cunes.; tzu];il{ll)re
Ia syphilide tuberculeuse, qui est, dans le pl_us .gmn 11 e
des cas, un symptome conséculif, auaqufa 9t‘d111a1renlen se :
dividus déjd d’un certain age ; elle Jes't d'a1lleufs asse‘z STW :le
accompagnée d'autres éruplions spelmales anssi ({_1e pspz’ iensr,e "
pustules, etc.), et surtont de symplomes concomitants
i ilitique consécutive. :
tmsn“sgishazifze papuleuse. Les éruptions eul?r}ees ave;: lei-
quelles on pourrait surtout confondre la syphilide papuleuse,
et le lichen. i
Smg;fa];zn:quelques circonstances, les papules Sﬂ?hll:thuei
sont trés-petites, iégerement conigues, et on po?rrantg autfm—
mieux les confondre avee la gale, que dans plusnem.*s es{iilp_
tions elles ont é1é présentées comme oﬂ’rant de pejmes c? ec
tions séreuses, transparentes, :malogue? a celle's q?lc(fnsuéuem
les lésions élémentaires de cetle maladie ;.mms, md;gen -Tm_
ment des autres caractéres qui sont des mlleux trann’haes, : dr;t:
faudra gu’un.peu d'attention pour seconvaincre qtle ce §GI:I i
boutons pleins, solides, en un mot des papulefs, ce ‘q‘u; ; o
pourles distinguer de la gale, qui estmle' :.li_fecuon vs's;mf, gf-" -
Lichen. On distinguera le lichen syphilitique du lichen sun
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plew, en ce que, dans 'éruption vénérienne, les papules, trés-
petites, légérement coniques, innombrables, sont plus fonceées,
et que dans quelques points leurs aréoles yiolacées se confon—
dent et donnent i la peau I'apparence d'une large surface cui-
vrée et chagrinée de petits points Iégérement saillants, et d'une
teinte plus claire. Dans le lichen simplex, I'éruption est ordi-
nairement bornée A une seule région plus ou moins étendue,
etsurtout aux membres. Danslasyphilide papuleuse, elle couvre
tout le corps, et principalement la face, et lapparition des pa-
pules est presque simultanée.

11 serait superflu, nous le pensons au moins, de rapporter ici
les caractéres qui distinguent la syphilide papuleuse de la va-
riole ; car nous ne croirions pas qu'on pit confondre ces deux
maladiés, sinous n’en avions vu un exemple, comme nous I'a-
vons dit plus haut : mais, en admettant que les caractéres €non-
cés ci-dessus ne suffissent pas pour séparer ces deux maladies
a leur début, ce qui n'est pas probable, les progrés ultérieurs
de I'éruption ne laisseraient pas longtemps dans le doute, et
dissiperaient l'erreur. ‘

Quelquefois, enfin, les papules syphilitiques, plus larges, apla-
ties, trés-nombreuses, se recouvrent de petiles écailles qui ca-
chent les intervalles et impriment 2 I'éruption I'aspect d'une
syphilide squameuse; mais il ne saurait y avoir de doute
qu’a une certaine époque de la maladie, car, au début, les pa-
pules sont trés-distinetes, et plus tard elles redeviennent évi-
dentes quand les squames sont tombées. Ainsi, les antécédents
ou les changements ultérieurs suffiraient pour faire connaitre
la forme premiére de 'éruption.

6° Syphilide squameuse. La syphilide squameuse peut
prendre, comme nous l'avons dit, toutes les formes des maladies
simples appartenant & l'ordre des squames, mais celles dont il
est le plus difficile de la séparer, sont la lépre, et surtout le
psoriasis.

Lepre. La syphilide squameuse, dontles bords sont saillanis
et le centre déprimé, pourrait d'auntant mieux en imposer pour
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la 1&pre, que tous les éléments de diagnostic sont dans la cou-
leur, dans la teinte cuivrée. Il faudrait en excepler la lepra ni-
gricans, dont les plaques, presque noires, constituent, comme
Vindique la dénomination qui lui a été donnée, un caractére
plus que suffisant.

Psoriasis. Quelqueflois la syphilide se présente avec I'appa-

“rence d'un psoriasis, et surtout du psoriasis guttate ; mais

dans Véruption vénérienne les plaques offrent une teinte évidem-
ment cuivrée; elles se recouvrent de squames petites, minces,
grisatres, bien moins épaisses que celles du psoriasis, et ne
laissant pas comme elles de profondes gergures. De plus, elles
présentent un signe pathognomonique : c¢’est un petit liséré
blane, autour de la base de chaque plaque, adhérant & cette
base. .

Telles sont les différentes éruptions desquelles on pourrait
éprouver quelque difficulté i distinguer les formes diverses de
syphilides, el nous devons ajouter ici qu’indépendamment de
leurs caracleres propres, le diagnoslic est presque toujours
puissamment aidé par quelques symptomes econcomitants : des
ulcérations & la gorge par exemple, des douleurs ostéocopes,
des exostoses, I'irilis, ete.

Enfin, il existe encore deux états qui peuvent se rencontrer
dans plusieurs especes de syphilides, et dans lesquels les
éruptions véneériennes pourraient éire confondues avec des
affections cutanées d’une tout autre nature : ce sont ceux ol
elles se présentent avec des crolites plus ou moins épaisses el
des ulcérations plus ou moins élendues.

7° 4 Uélat de erotifes. Les croliles qui succédent quel-
quefois aux pustules, mais le plus souvent aux tubercules sy-
philitiques, pourraient, comnie nous I'avons va quelquefois, en
imposer pour les crofites de V'smpétigo; mais dans laffection
impéligineuse elles sont jaunes, faciles & détacher; elles ne sen-
blent, pour ainsi dire, que déposées 4 la surface de la peau.
Dans la syphilide, elles sont verdaires ¢t presque noires, quel-
quefois sillonnées circulaivement ; dures, el tovjours trés-adhé-
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rentes, elles pénétrent plus ou moins profondément dans I'é=
paisseur du derme.

8° A Uétar uleéré. Lesulcérations syphilitiques pourraient
quelquefois étre confondues avee celles du Jupus. Cependant,
les premiéres présentent une réunion de caracteres que n'of-
frent jamais les secondes : elles sont profondss, excavées, leurs
bords sont durs, calleux, taillés & pic, entourés d’'une aréole
cuivrée. Celles du lupus sont plus superficielles ; quelque-
fois méme les surfaces qui succédent aux croiites sont comme
hypertrophiées, leurs bords sont mous et violacés ; la peau qui
les entoure est ordinairement le siége d'un engorgement mou,
chronique, comme cedémateux. Quand ils tendent a envahir les
surfaces voisines, les ulcéres du lupus ne présentent pas ces
contours, ces segments de cercles, ces spirales qui caractéri-
sent les ulcéres syphilitiques dits serpigineus.

Mais c’est surtout lorsque ces deux maladies sont fixées & une
région peu étendue, au nez, par exemple, et qu'elles détruisent

les parties quelles ont choisies pour siége, qu'il est souvent plus

difficile de les distinguer. Cependant, indépendamment des ca-
racléres que nous venons d'énumérer, on se rappellera gue dans
ces circonstances les ravages partent presque loujours de la
peau, dans le lupus; quau contraire, dans la syphilis, ce sont
ordinairement les parties intérieures, et surtout les os, qui sent
affectées primitivement ; que la peaun ne s'ulcére que plus ou
moins longtemps aprés : on remarquera que la destruction fait
des progrés beaucoup plus rapides dans les ulcérations syphi~
litigues, et qu'enfin ces dernieres sont presque constamiment
accompagnées d'autres symptomes vénériens.

449. Pronostic. — Les syphilides ne sont pas extrémement
facheuses par elles-mémes, et I'état dumalade nedevient réelle-
ment grave que quand il 'y jointles symptomes alarmants d’une
infection générale. La forme tuberculeuse et certaines formes
‘pustuleuses sont, sans contredit, les plus graves : la syphilide
squameuse est ordinairement assez rebelle; quant aux autres
variétés, elles sont le plus ordinairement d’une durée moindre.
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En général, le pronostic est d'autant plus facheux que I'époque
de l'infection est plus éloignée, que la maladie 2 récidivé un plus
grand nombre de fois, qu'elle est compliquée de symplomes
vénériens plus nombreux et plus avanceés ; enfin, comme nous
'avons dit, les malades peuvent succomber A une réunion de
symptomes affreux, quiles fontpérir aumilieude souffrances que
rien ne peut plus calmer: alors le pouls devient faible, le visage
péle et décoloré, Ihabitude du corps est sale et terreuse ; il sar-
vient de la diarrhée, des hémorrhagies nasales, des sueurs for
tides qui ne tardent pas i entrainer la mort.

150, Traitement. — 11 est peu de maladies pourlesquelles on
ait plus vanté et plus employé tour a tourde médicamenls que
pourles symptomes syphilitiques secondaires, etentre autresles
syphilides. Nous ne saurions rapporter ici tous ceux qui ont €€
proposés ; nous nous conienterons d’indiquer les plus vantés, et
ceux dont Pemploi est le plus ordinairement suivi de sucees.

Quant & la méthode antiphlogistique et aux émollients que
I'on a proclamés comme devant suffice dans la plupart des cas,
nous nous empressons de dire que, d’aprés un grand non:bre de
faits, on peut avancer : 1° qu'ils sont souyent utiles, quelquefois
méme indispensables comme moyens anxiliaires; 2°que quelque-
fois, mais trés-rarement, les éruptions vénériennes ontparu ceder
3 leurinfluence ; 3° que dans la presque totalité des cas ils sont
insuffisants, si ce n’est peut-étre contre la syphilide exanthé-
matique ou papuleuse aigué, qui n’est le plus souvent qu’une
éruption épheémére qui accompagne les symptomes primitifs,
et disparait avec eux.

Le traitement rationnel des syphilides consiste dans I'emploi
des moyens qui peuvent guérir la syphilis elle-méme.

Les médicaments qui, & ce point de vue, ont donné générale-
ment les résultats les plus avantageux, sont surtoutles suivants :

1° Mereuwre. Les préparations mercurielles sont encore, sans
contredit, les moyensles plus utiles quela thérapeutique possede
pour combattre les syphilides; s'il est des circonstances ou elles
dchouent évidemmnent, elles réussissent le plus souvent d'une ma-




