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une induration pour ainsi dive miliaire. Ainsi on ne peut trop insister sur les
nuances nombreuses que présente le chancre syphilitique.

La forme graphique de 'induration n’est pas moins variable. Si le chancre
oceupe en meéme femps des tissus différents de structure, Pinduration qui le
supporte est irréguliere, anfractucuse, semi-lunaire ou elliptique; dans
quelques cas, elle ne s'observe qu'a la périphérie de I'ulcération, les tissus au
centre restent mous et légérement déprimés (peau de la verge, grandes lévres).

Les membres, la face, mais surtout la bouche et 'anus, sont le siége le plus
ordinaire des chancres extra-génitauz. En cas d’uleération isolée de ces par-
ties, le médecin doit soupconner la syphilis, etcela malgré assurance contraire
des malades. Le chancre céphalique, assez fréquent pour que j'aie pu en obser-
ver trois cas en moins d'un maois, mérite toute son attention,

Modifications et complications. — Aprés avoir fait connaitre les caractéres habi-
tuels de I'accident initial de la syphilis, il importe d’ajouter que cel accident est
susceptible de modifications qui changent plus ou moins profondément sa
physionomie. Distinctes des complications dont je parlerai bientot, ces modifi-
cations surviennent chaque fois qu'une cause irritante exerce son action & la
surface de 'uleére. Celui-ci non-seulement s’enflamme et suppure, ce qui
change son aspect et sulfit pour faire disparaitre Pinduration qui est en quelque
sorte un critérium spécifique, mais la séerétion dont il est le siége acquiert des
pl‘(’)pritélés nouvelles ; inoculée, elle peut amener le développement de pustules,
ce (qui a conduit certains esprits 4 admettre I'auto-inoculation du chanere syphi-
litique. Vésicatoires, pommades irritantes, poudre de sabine, ete., sont autant
d’agents capables d’opérer ce changement. Deux malades portant, le premier un
chancre induré, autre deux chancres également indurés, entrérent a Lock-Hos-
pital en juillet et aout 1862 (1). H. Lee, avec le pus provenant de leurs ulcéres,
leur pratiqua sur divers points de la cuisse plusieurs inoculations dont le ré-
sultat ful négatif. Un petit vésicatoire fut alors appliqué sur les ulcéres et panse
avee de la pommade & la sabine; une vive irritation s’ensuivit; la surface des
chaneres devint le siége d'une séerétion abondante, puriforme, qui, inoculée
comme précédemment, donna lieu a des pustules dont la sécrétion put méme
étre réinoculée avee sucees. A Marseille, Melchior Robert a observé des
faits analogues. Des expériences du méme genre faites en Norweége et en Alle-
magne ont fourni le méme résultat. L’application d'un simple irritant & la su-
face d’un chancre syphilitique est done susceptible de lui faire subir des chan-
gements notables. Ces changements, le pus d'un chancre mou déposé a la
surface d'un chanere induré doit a plus forte raison les produire, et ¢'est en
effet ce qu'ont prouvé les expériences de Rollet de Lyon et de ses principaux
éleves, Laroyenne, Bassel (2) et Nodel (3).

La modification qui résulle du contact du pus du chancre mou a joue
un cerfain role dans la doctrine de la dualité chanereuse. Rollet Iui a donné
le nom de chonecre mizte a cause de son origine et sans doule aussi parce

(1) The Lancet, 13 sept. 1862,
(2) De la simultandité des maladies vénér. These de Paris, 1860.
(3) Etudes clin. et expériment. sur les diverses especes de chanere, These de Monlpellier, 1863,
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qu'elle posséde la propriété de transmettre une fh'nuhl(-.alTeciion. ]*.]lle & éte
produite, dés abord, dans les conditions que voiei: « Un chancre induré du
méal avee adénites multiples est inoculé sans résultat; le pus d'un chancre
simple y est ensuite déposé, et cing jours apres, une s.oconde 1119(?11|:1£10n d('f\"l.‘,-
loppe la pustule chancreuse (1). » Reproduit dans plusieurs expériences tentées
par Laroyenne el Basset, le chancre mixte a été Obtffllu a laide tlt,»
mémes procédés, tant en Angleterre quen Allemagne. Le fait que voici,
vapporté par Lindwurm, est en rapport avec ce qui précede : « Ghancre de
la vainure avee adénites multiples et base indurée. On inocule le maladeau bras
avee le pus de son chancre, le résultat est négatif. Apres inoculation & lautre
hras avec du pus de chancre simple, il y eut un chanere simple, avee le pus
duquel on inocula la surface du chancre induré. Deux jours apres, le chanere
induré suppura beaucoup, se creusa ; on réinocula le malade avee le nouveau
pus; le résultat donna un chancre simple. » Les mémes expériences faites
it Marseille par Melchior Robert n’ont pas toujours réussi. « Il nousa été im-
possible, dit cet auteur, dans quelques circonstances, et quelle que fut ’énergie
du pus employé, d'inoculer la surface du chancre induré (2). »

De ces expérienees variées, répétées par des observateurs nombreux, ressort
néanmoins ee fait important, que le pus d’'un chancre mou appliqué a la sur-
face d’'un chanere induré modifie profondément eet uleere. Celui-ci suppure, se
creuse peu & peu, et perd plus ou moins son cachet primitif, en méme temps
qu'il devient inoculable & Pindividu quile porte. Dela a la formation acciden-
telle, il 'y a qu'un pas. Nul doute que la contagion naturelle ne vienne, en de
cerfaines circonslances, produire ce meme effet; mais faut-il admettre, avec
Rollet et son école, qu’on a affaire & un chancre mixte toutes les fois quun
chanere mou en apparence est suivi des symptomes constitutionnels, ou qu’un
chancre induvé est réinoculable, qu'il a une incubation précoce ou quil est
escorté de bubon suppuré? (Vest la, & notre avis, une maniére de voir quin’est
pas encore suffisamment justifiée.

La gangrene et le phagédénisme sont a peu pres les seules complications de
I'accident syphilitique primitif; l'inflammation est au moins fort rare, puis-
qu'il faut admettre, aujourd’hui, que les prétendus abeés (3) observés dans
I'épaisseur des parties indurées n’étaient pas formés de pus, mais seule-
ment des débris des éléments constitutifs du néoplasme syphilitique arrivé
a son stade de régression. De méme, ¢'était un tort de croire a la suppu-
ration des tumeurs gommeuses. Le phimosis ou le paraphimosis complique
rarement le chanere infectant; mais lorsqu’il survient, la peau et la muqueuse
préputiales deviennent pales et mamelonnées ; le toucher, sans provoquer de
lll'jlll]l"k]]' vive, donne au doigt une sensation particuliére, jusqu’a un cerlain
pomt comparable i celle de I'cedeme dur de 'éléphantiasis des Arabes.

La gangréne qui complique le chancre syphilitique apparait ordinairement

dans le cours de I'ulcération. La surface de la plaie, auparavant rouge ou gri-
satre, s'assombrit un peu et devient le siége de petits points ecchymoliques

(1) Lavoyenne, Annales des malad, de la peau et de la syphilis. Lyon, 1859,
(2) Melchior Robert, Nouveau Traité prat. des malad. vénér., p. 263, Paris, 1861.

A. Martin, De laceident primilif de la syphilis constitutionnelle, These de Paris, p. 49 ;
el Gagette des .-'u}'r;ffm{.fh p. 451, 1864, ;
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foneces ; la sensibilité s'exagere; la séerotion est sanieuse et contienl des débris
de tissu avec quelques petits filets de sang noiratre; I'uleération s’agrandit et
détruit de proche en proche les tissus indurés ; cependant, cette destruction se
fait lenternent et atteint trés—varement la limite des tissus normaux. Le pour-
tour du chancre est assez souvent rouge, enflammé, et cette inflammation
retentit sur les canglions déja mdures au point de lenr imprimer, dans quel-
ques cas, un mouvement fluxionnaive qui peut aller jusqua la suppuration.
Une fois les causes éeartées, cette complication disparait sous I'influence d’'un
traitement approprié; la surface du chancre perd sa conleur violacée, des hour-
geons de honne nature se montrent, et la cicatrisation se fait rapidement.

L ulcération syphilitique primitive, alteinte de phagédénisme, présente unc
forme plus ou moins irréguliere, des bords livides, découpés et décollés, une
base peu indurée, mais cedémateuse, un fond inégal, habituellement recouvert
J’une matiére jaune ou grisitre, sinon d'une sanie purulente mélangée de de-
{ritus organiques. Le propre de cette complication est de s’étendre en surface
plutot qu’en pr()f'ond_eur, et pl'im:ipaiemc}m aux tissus homogenes. Une sensa-
tion de douleur, de cuisson ou de brilure accompagne ce nouvel état. Dans ces
conditions, le diagnostic du chancre syphilitique est de la plus grande diffi-
culté. Par exception seulement, le phagédénisme produit des pertes de sub-
stance un peu considérables, et se propage aux ganglions.

Les excos de hoissons alcooliques dans les saisons chaudes, les climats
chauds. les habitations malsaines, une mauvaise alimentation, le défaut de
propreté, Iabus du mercure, les différents états cachectiques, sont les causes
principales des complications ci-dessus déerites. En Angleterre, Iaction de Ial-
cool, dans la production de ces accidents, est tellement marquée, qu'on a pu
appeler yuelques-uns de ces ulceres du nom d’enophagédéniques (1).

[.A BLENNORRHAGIE, MALADIE CONTAGIEUSE DISTINCTE. — LA DOCTRINE DE LA
SYPHILIS D'EMBLEE, (’EST-A-DIRE SANS LESION LOGALE PRIMITIVE. — I’opinion
professée pour la premiére fois en 1767, par Balfour, savoir : que la gonorrhée
ot la vérole sont deux maladies distinetes, adoptée par Ellis, C. Tode, A. Duncan,
B.Bell, Bosquillon, et plus tard par Hernandez (2) et plusieurs chirurgiens mili-
taires anglais, tels que Mac-Gregor, Hennen, Guthrie, ete., controlée et vérifiée
par les expériences de Ricord, et depuis par les expériences de Rollet, est
aujourd’hui un fait trop clairement démontré pour laisser place au moindre
doute. Des Vinstant que le pus blennorrhagique n’est pas inoculable, qu'il
ne produit que rarement, et seulement dans des cas exceptionnels, des
uleérations chancreuses (3}, 4 quoi bon vouloir soulenir encore que la
blennorrhagie peut engendrer la syphilis ou etre simplement I'un des accidents
nitiaux de cette maladie? Nest-il done pas préférable et plus logique de eroire

(1) Ricord, Lettres sur la syphilis, 3¢ édit., Paris, 1863, p. 256.

(2) Hernandez, Essat analytique contre la nature syphilitique de la gonorrhde dile virulente,
Toulon, 1812.

(3) Dans un eas oi Hunter pratiqua linoculation du pus blennorrhagique, il en est résulte
une uleération. Hernandez a plusieurs fois répété I'expérience de Hunter, toujours sans Succes.
Sur 85 cas de blennorrhagie gui se sont présentés a mon observation, dit Ricord (Traité prat.
des maladies vénér.), & ont été constatés de nature syphilitique (chancres larvés) par l'inocu-
lation qui a produit des chancres, 80 blennorrhagies n’ont produit aucun résultat. Dans un
cas, les résultats de Uinoculation n'ont point été signalés,
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que les prétendus cas dinfection syphilitique non précédée de chancre, mais
d'un simple écoulement blennorrhagique, ont été I'objet d'une fausse interpreé-
tation, soit que Vaccident primitif ait passé inapercu, qu'il y ait eu, comme le
vout Ricord. un chanere larvé onuréthral, ou que primitivement la syphilis ne
s soit manifestée par aucune lésion locale, et que d’emblée aienl apparu les
affections conséeutives?

Quoique de vieille date, la doctrine de la sy philis d’emblée mérite de nous
arvéter. George Vella (1), 1I'un des premiers sy philigraphes qui laient dé-
veloppée, croyait que dans les cas ot on mne trouve aucune lésion des
parties génitales, le virus déposé sur olles a 6té absorhé sans produire au-
cune modification locale..... « Non est necesse membrum illud pati solutionem
continuitatis; nam mala complexio putredinalis non corrosiva potest insensi-
biliter et furtive ingredi in porositatibus carnis et, post certum tempus,
imprimere gritudinem, ‘totum corpus manifeste leedentem. » Admise par
G. Fallope, A. Matthiole, A. Lecoq et Thierry de Héry, cette théorie,
repoussée par Fernel, a été reprise par Fabre, qui a cherché a l'appuyer de faits
i la vérité fort peu concluants, empruntés en partie a J. L. Petit. De nouveau
abandonnde, elle a été présentée sous une nouvelle face par un chirurgien
des plus distingués, le doctenr Cusco (2.

[l est de fait quon voit un grand nombre d'individus, attentifs du reste,
affectés de syphilis sans qu'ils se soient jamais apercus d’aucun aceident pri-
mitif, si ce n'est parfois d’'une blennorrhagie plus ou moins ancienne.

En pareil cas, le champ des hypothéses est vaste ; quelques médecins aceu-
sent simplement P'incurie des malades, d’autres aiment a croire a l'existence
il'.\m chancre larvé uréthral, quelques-uns enfin pensent que la blennorrha-
gie (3) a pu étre le point de départ de la syphilis; mais il peut arriver (quancune
de ces hypothéses ne soit vraie. Le chanere uréthral est en somme un accident
rare; nous savons ce qu'il faut eroive de la blennorrhagie en tant qu'aceident
initial de la syphilis, et la négligence personnelle d'un individu doit étre hien
srande pour qu'il laisse inapercu un accident qui a rarement moins d'un mois
de durée.

Pourquoi done ne pas admettre que le phénomeéne initial puisse faire
défaut de la méme facon que, plus tard, on voit parfois manquer les affections
secondaires ou tertiaives? (Vest encore la une hypothese, dira-t-on; mais elle
esl tout aussi acceptable que les précédentes. Depuis qu’il est prouvé que le
chancre n'est plus la cause, mais la premiere manifestation symptomatique de
la syphilis, eette hypothése a dumoins pour elle 'analogie. ‘

APépoque o inoculation de la variole était vulgaivement praliquée,Valentin
ayant inoculé une jeune fille aux deux bras, huit jours aprés il n’y avait aucune
teace de pigires. Il véinoculas le soir méme, fievre, et trois jours plus tard

éruption générale diseréte, sansque les secondes piqiives aient présenté ancune
marque d’éruption. Dans la vaceine (4], comme dans la vaviole, le bouton

) J,j" morho ({ffrfiico opusculum, cap. 1; dans Luisinus, Aphrodisiacus, p. 208,
) Gas. des hopitaur, 1862, p. 253, 269, 301.
(3) Voyez G. Lagneau, Archiv. de méd., 1856, t. 1, p. 323.
(4} Voyez Bousquet, Nowy Traité reine des :f1ons vari ] oly, §
}1‘.1-i‘-;_ M quet, Nowveau Traité de la vaccine des affections varioleuses ou varioliformes,

|
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d’inoculation peut faire défaut. Les recherches expérmmentales de Chauveau (1)
nous ont donné P'explication de ee fail, en montrant que le virus vacein ou va-
riolique, injecté dans les vaisseaux, ne doune lieu & aueun accident local. Or, il
semble possible que la syphilis puisse, dans certaines conditions, se développer
de la méme [acon, c’est-a-dire sans aucune manifestation primitive ; mais avant
d’étre affirmatif sur ce point, il convient d’interroger les faits. Nous devons
avouer a cet égard que le peu d’observations connues ne nous ont pas paru
suffisamment probantes (2). Le fait suivant, que nous avons pu suivre dans ses
détails, et qui nous a engagé dans les considérations qui précedent, fixera toul
au moins l'attention sur une question qui en définitive ne mangue pas d’'un
eerfain intérét clinique:

Ogps. II.—M™¢X..., dgée de trente ans, me presenta, sur la fin d’octobre 1859, un
enfant de six ans qui arrivait de nourrice, el qui avait sur foul le corps une
syphilide papuleuse des plus manifestes. M™* X.. ., la mere de cet enfant, n'avail
jamais souffert, pas plus que son mari, du plus léger accident syphilitique. Du\u{,ux
de connaitre la cause de la maladic de I'enfant, j’examinai avec soin I'anus ; outre
qu’il était bordé d'une couronne de plaques muqueuses, cet orvifice présentait unedi-
latation évidente infundibuliforme. Dans la bouche, on trouvait seulement quelques
rares plaquesmuquou%< Je prévinsM™eX. .. de la maladie de son enfant et du danger
auquel elle s’exposait en continuant de. l’emlnawo Tous les huit ou quinze jours,
M=*= X... m’amenait son enfant auquel j'avais administré un traifement spécifique;
jamais elle ne se plaignait de la moindre souffrance. La mére de cette dame
étant tombée malade, je fus appelé i la soigner, et de celte facon je pus voir
Mme X... plus souvent encore. Le 25 janvier, peu de jours apres la mort de sa
mere, cette dame ressentit un malaise muwmumo, quelques jULll“i plus tard, elle
éprouva un sentiment de courbature générale, une douleur i la région dmsalc
gauche, un mal de gorge d(.L!JH‘tpd“]‘IL “dune toux légere. A cet état s'ajouterent
!nc.nlol des douleurs \101(‘711{‘.5 a la région du cou, dans .]’épaule gauche et la plupart
des articulations. Le sommeil, ordinairement bon, devint difficile et agité. Le 2 fé-
vrier, je suis consulté, la malade accuse simplement du malaise et des douleurs :
infusion de €illeul, extroit thébaigue 0,05, sinapismes.,

Aucune amélioration ne survint, mais sensation de battements dans les tempes, a
I'estomac et en plusieurs autres endroits, palpitations cardiaques violenles. Le 17 fé-
vrier, cette malade prend un bain sulfureux, et le lendemain elle s'apercoit de
I'existence, & la surface de la peau, d'un nombre assez grand de petils boutons
d'un rouge brunifre. Je reconnus qu’il s'agissait d’une infection syphilitique.
Jétais en préscnce d'une syphilis papuleuse. J'examinai ayec soin toute la sur-
face rut:mie la gorge et les parties génitales, j'interrogeai la paliente dans le but
d’arriver a du,ouvm' le pomt de (ll‘pﬂi‘l de lmfu,tmn mais ce fut en vain: la ma-
lade, trés-soigneuse d’elle-méme, ne s'était apergue de quoi que ce soit, et pour
mon compte je ne pus arriver & découviir non-seulement une ulcération, mais pas
meme une cicatrice. De ce jour, un {raitement mercuriel prescrit fut exactement
suivi. Le 15 mars, I'éruption s'effacait, et les symptémes précurseurs avaient a
peu pres enlierement disparu. lLe traitement fut continué durant trois mois. Le
22 aotit, ulcération profonde de I'amygdale gauche, exostoses aux avant-bras. Le
traitement est repris. En 1863, gommes de la peau et céphalée persistante; en
1868, exostose frontale. M™¢ X... a eu deux enfants, depuis sa maladie. Le pre-
mier, né en 1861, est un peu hébété; le second, né en 1868, se porte bien.

Jamais, dans le cours des accidents secondaires de sa maladie, cette dame n'a

(1) Chauveaw, Bull. de ' Acad. de méd., 11 sept.; et Gaz. des hipitaux, 423, 1866.

(2) Outre les observations apportées par Fabre, Traité des maladies vénériennes, page 8,
3¢ édit., Paris, 1778, on peut consulter trois fails consignés dans le remarquable ouvrage de
B'w;er(,du Traité des affections de la peau symplomatiques de la syphilis, p. 116,121 et 122.
Paris, 1852.
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présenté de plaques muqueuses aux parties génitales; le mari a pu continuer ses
relations conjugales sans éprouver le moindre dt.(‘l(lull

(lette observation, malgré la critique dont elle a été 'objet, m’a paru digne
de figurer encore dans ce travail. En effet, fort des expériences de Chauveau qui
fendent  faire croire que le virus syphilitique injecté dans le sang ne doit don-
nerlien 4 aucune manifestation locale, et certain que ma malade n’a présenté
ancun accident local durable, je persiste & penser que ce fait n’est pas sans in-
téret. Toutefois, je suis d’avis que si la syphilis d’emblée est possible, elle est
an moins rare et exceptionnelle.

\fin de mieux faire ressortir les caractéres de aceident primitif; je vais de-
erive le chanere vénérien.

CHANCRE VENERIEN.

SYNONVMIE ; Chancre simple, chancre mou, chanere non infectant ou suppurant, chancroide,
chancrelle.

I'aceident que servent a dénommer ces différents synonymes, généralement
appelé chanere mou et que nous désignons sous le nom de chancre vénérien, est
depuis longtemps connu et décrit. Mais I'a-(-il été avant ou apres le chanere
induré? Clest 1a un point difficile & décider, et probablement ces deux
ordres d’aceidents ont existé depuis les temps les plus reculés. On trouve
en effet, dans les auteurs anciens, a coté de passages qui paraitraient se rappor-
ter au chancre induré, des descriptions notoires du chancere mou.

Hippoerate remarque que certains uleeres des parties genitales s'accompa-
gnent de bubons. Celse (1) divise ces ulcéres génifaux en secs et purs, humides
et purulents. 11 décrit en outre le phimosis et le paraphimosis, complications
fréquentes de I'aceident quinous oceupe.

De méme Dioscoride (2), Galien (3), Marcellus Empiricus ( Aetius
Paul d’Egine (6) parlent de certains ulceres génitaux qui ne amlT. tLP‘:—H‘al—
semblablement que des chancres mous. L'école arabe est loin d’étre muette
sur ce point; Mesue (7), Avicenne (8), Avenzoar (9), et surtout Alhucasis (10},
fraitent tout au I:m“ (]v ces (l(Llfh‘lli\

Les médecins du moyen age, el entre antres Guillaume de Salicet, Arnand
de Villeneuve, Guy de Chauliac, Valescus de Tarente, Argelata (11), ne se con-
tentent pas de faire mention des ulcéres de la verge et des bubons inguinaux,
ils leur assignent pour cause un commerce impur. :

(1) Loc. cit., liv. V et VL. r

(2) Dioscoridis Opera. Nicandri Theriaca et Alexipharmaca cum scholits, édit. d’Ant. Sarazin
(Saracenus), Francfort, 1598, L I, c. 34, p. 24.

(3) Opera per J. Cornarium, Basil., 1549, finit. med. 18, p. 189 et 190.

(&) De medicamentis, c. '32_, p. 391.

() Loc. cit., 1. XIV, c. 14, p. 16.

(6) De re medica, 111, 59, p. 478. Basil., 1532.

(7) Opera divi Joannis Mesuce, summ. 111, part. v, 5. 1, ¢, 12. Lyon, 1533,

(8) Canon medicine, 1. 111, i'en. XX, tract. I, c. 2, p. 652. Basil., 1556.

(9) Theizir, lib. 11, tract, 1V, c. 3, fol, 83. Lugd., 1531,

(10) Liber theor. nec non pract. Alsaharavii, Ptr » tract. XXII, e, 2, 3, 4, fol. 95. Augs-
bourg, 1519.

’lil Voyes, pour les indications bibliographiques, Za syphilis au. moyen dge, dans notre
Hw\torlque
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Apres I'épidemie du xve siecle, plusieurs ‘s.\pllilig.raplws?‘ .\_laru'llus l_mn%af
nus, Jean de Vigo, Benedictus, etc. (1), savalent : distinguer (:cﬂams
uleéres génitaux des manifestations de la }naTadle pl’l‘,i(&i]dl.l.(‘ ‘rmm'{:l.lv, la
syphilis de Fracastor. Mais bientot G. \-‘el‘la‘ N. Massa, I:-Pcnq, _|('l(—ﬂ'E‘1}l.|il C(‘JIIT
fusion sur ce point nosographique et firent passer Perreur dans bien des
esprits. Bon nombre d’aufeurs l'cglardbr(.'nlalolrsf' le cllzu}cl'v‘ mou ef l(‘« hu];?p:s
suppurés comme des symptomes de la s_\'p[uh.s (‘.()IIS{I[IIIIU]lll(*l!t'. llt)lr.llt._' ‘m.a..
méme i cette époque, on considére comme moins graves les ulceres génitaux
qui ne sont pas accompagnés de dl.ll'(-.‘-ll.'-.l ) ! Lo

Hunter, qui, plus que ses devanciers, insista sur Iv.s caracteres .\'pcmhquva_( u
chancre induré, pense qu'il y a des symplomes pl'l’lllltlrs qui ne sont pas speci-
fiques, et il se fonde sur ce fait qu’ils sont aggravés par “lr mercure. .-\d:mlia ‘(:i.
Abernethy développerent les idées de Hunter. Carmichaél (2), étonné dl.'. voir,
en dépit de leur apparence, de leurs caracteres et de leurs signes (II:SLIIIICHI‘:R.
confondre tous les ulcéres des parties génitales sous le nom de sgp‘fz..e!zs, pro-
pose d’appeler maladies vénériennes les affections des organes génitaux pro-
duites par un coit impur, et de réserver I( nom _dt—~ .s'yp/az{zs au (:h:lll(\‘.l‘(‘ hunté-
rien et aux accidents consécutifs. Ce hardi syphiligraphen Ims‘lh- pas a‘adm(-l.irn
la pluralité des virus: «..... il serait absurde ‘(ll' dire, en these ge.nvml.(‘ (-(
sont ses propres paroles), que le virus est toujours l‘v méme {'l.q}lf‘ la “”,,]f"lp
des formes qu’il revét dépend toujours de la constitution d(.-s‘ 111{11\1(.1115?.‘.. csila
pluralité des virus est démontrée par la variété d‘os uleéres 111'|m“m['s, elle
est aussi par le grand nombre des éruptions (;',O‘ITEF.tltLlLI()HI]Hll:‘S. J>~(4e=i_1<ﬁ11(lf11}1‘
Carmichaél ne regarde comme vraiment syphlhhques. et d(‘\-‘am étre traites
par le mercure que les chancres indurés et leurs suites corllst|§11t1c)1'1|1f)lllt-s.
Ricord (3) distingue le chanere simple, quil rattache a la consh?ut&pn du sujet,
du chanere induré et des accidents consécutifs, pour lesquels il réserve aussi
le traitement mercuriel. : ‘

En 1852, Bassereau, faisant appel a Pobservation clinique ot. a des con~
sidérations historiques imposantes ,- admet deux espéffvs dlslm(rl_f's rl‘v
chanere, I'un induré et ordinairement suivi ld'ucci(l{r‘nts.' 1':.1ut’1jn’n.‘0n tndure,
affection purement locale. Puis, a T'aide de la (:011f’1'(.3111ﬂh(_u} r(:ﬂf*r(‘_'c) (le's ma-
lades infectés et de ceux qui leur ont donné le mal, il parvient a établir que
chacun de ces accidents provient d'un chancre de méme nature (4).

Plus tard et par la méme méthode, Clerc (5) et A. Fournier (6) démontrent
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que le chancre mou se transmet uniquement dans son espece. Ricord, Puche,

Poisson et Nadau arrivent enfin par de nombreuses inoculations & m?il‘n
conelusion, que le chancre induré n’est pas auto-inoculable plus de deux fois
sur cent.

(1) Voyez Aphrodisiacus de Luisinus. ; s 3

E')_; An Essay on the venereal diseases. Dublin, 1814; 2° {‘:lll.,- @82.1. ok :

(38) Traité pratique des maladies vénériennes, ou Recherches critiques et expérimentales su
Pinoculation. Paris, 1838, : g -

(&) Traité des affections de la pea symptomatiques de la syphilis. Paris, 1852,

(5) Moniteur des hépitaux, 1854. : g : ' e

r‘si De la contagion syphz‘:’ifique. Paris, 1857. — Comparez théses inaugul ales de{ Dl‘(zl_l;‘
D double virus syphilitique, Paris, 1856 ; de Chabalier, Preuves historiques de la pluralité
des maladies vénériennes, Paris. 1860,
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Des expériences pratiquées par Rollet et Laroyenne (1) donnent un résul-
tal peu différent, 6 pour 100. Préoccupé de cette exception i la regle et dési-
reux de savoir si ¢'élait bien en qualité d’ulcére syphilitique que I'accident
s'moculait au porteur, Rollet reconnut, contraivement & ce qu'enseignent les
faits d’inoculation artificielle syphilitique & des sujets vierges, que chez les
personnes conlaminées par le chancre mou il n’y avait jamais d’incubation,
et que Paccident d'inoculation se manifestait toujours primitivement par une
pustule. Alors fut posée la question de savoir si les chancres syphilitiques
ainsi inoculables n’étaient pas un’ mélange de chanere simple et de chancre
infectant, et fut concue I'idée du chanere mizte. Cet accident, dont nous avons
déja parlé, ne peut évidemment constituer une espece nouvelle ; mais il n’en est
pas moins (rés-important i connaitre, puisqu’il vient donner une explication

satisfaisante d'un certain nombre de faits en apparence exceptionnels ou con-
tradictoires.

Stége et fréquence relative. — Tout point du corps peul devenir le si

ége d'un
chancre mou; mais, comme les organes

génitaux sont, plus que les aufres
irulente, ils en sont aussi le plus
fréquemment atteints; chez I'homme, c¢’est le oland et le prépuce; chez la
lemme, la face interne des grandes et des petites levres. Sur deux cent vingt-
deux observations prises au hasard, Melchior Robert a frouvé cent quatre-
vingt-huit chancres siégeant dans la sphére des organes génitaux, vingt-eing
en dehors de cette sphére, et neuf cas douteux. Jusqu’a ces derniers temps,
on ne connaissait pas de faits hien authentiques établissant le siége de cet
accident a la téte. En 1857, Rollet inocula sur Papophyse mastoide d'un vieil-
lard cancéreux le pus d’un chanere mou, et il obtint deux ulcérations qui
présentaient tous les caractéres de cet accident. Ces ulcérations furent dé-
truites le septieme jour; plus tard, on n’observa aucun symptome constitu-
tionnel (2),

En 1858, Huebbenet, de Kiefl, inocula eégalement, avec le pus d'un chanere
simple, un individu vierge de syj

ohilis; une uleération molle avee bubon sap-
puré en fut la conséquence (3). Enfin Bassercau. Buzenet (4), Puche, Nadau
des Islets (5). Melchior Robert, ont iransplanté & volonté le pus du chancre
simple dans les différentes régions de la face ou I'on n'avait jamais observé
que le chancre induré,

régions, exposés au contact de la matiere v

Ainsi, plus de doute qu'on ne puisse artificiellement produire a la région
céphalique la variété molle de Iuleére chancreux. Le fait est incontestable.
Mais pourquoi observe-t-on si rarement, ce chancre i la face? Il est difficile
d'admettre quil n'y ait 1a quune simple question de te

rrain, et l'on est tenté
de croire, avee Rollet. que le chanere ind

uré est bien plus fréquent a Ia téte,

(1) Rollet, loc. cit., p. 105, — Comparez H. Auspitz, Uber den gemischien Schanker
Wien. med. Wochenschr. XVI, 13, 14, 15, 1866. .
(2) Gaz. méd, de Lyon, 31 déc. 1857,
(3) Recherches et expériences sur ln syphilis, mémoire Tu & In Société des médecing do Kieff.
iéafz;r: méd., 1858, p. 233, — Die Beobachtung und das Experiment in dep Syphilis. Leipzig,
59,

(4) These de Paris, 1858,
(3) De linocu

lation du chancre mou ¢ région céphalique, These de Paris, 1858,
LANCEREAUX. — Syphilis, 2= édit, )
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