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traitement thermal, on doit lui continuer les spécifiques,
dont 'usage sera suivi des meilleurs résultats. Au con-
traire, chez les malades fatigués par un traitement spé-
cifique prolongé, on doit cesser ce lrailement, chercher
a fortifier la constitulion par les eaux, et plus tard on
pourra reprendre avec avantage le mercure ou les iodu-
res, lesquels auront alors une efficacité réelle.

Je ne dois pas ometlre de dire que, pendant le cours
de la syphilis, surtout au moment ot sévissent les diver-
ses manifestations, il faul apporter un soin extréme aux
précautions hygiéniques. Ainsi, le malade devra é&tre
soumis & un régime fortifiant, composé principalement
de bon vin et de viande, pour lutter contre I’action dé-
bilitante de la maladie, et aussi- contre 1'action altérante
des médicaments. On devra surveiller Phabillement; le
malade ne devra pas étre trop couvert, parce que la Irop
grande chaleur peut délerminer I'apparition d'une sy-
philide; mais il devra également éviler avec soin le froid,
qui peut faire développer d’autres manifestations. Enfin,
les excés de tous genres doivent étre proscrits, d’abord
parce qu’ils débilitent I'économie qui est déja assez faible,
et ensuite parce qu’ils peuvent favoriser la manifeslation
de nouveaux accidents syphililiques.

Des syphilides.

Le mot syphilides doit s’appliquer aux maladies cuta-
nées qui se développent sous Pinfluence de la syphilis.

Les auteurs qui admeltent I'antiquité de la syphilis,
ont cru reconnaitre des caractéres spécifiques dans cer-
taines maladies cutanées, dont les descriptions nous ont
él¢ laissées par les auteurs anciens, et ils ont pensé que
les syphilides ont été souvent confondues avec la lépre,
qui a disparu en Europe & peu prés complétement 4
I'époque de P'apparition de la syphilis. Sans revenir sur
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toules les raisons que nous avons données plus haut
comme preuves de la premiére apparition de la syphilis
a la fin du quinziéme siécle, nous ferons remarquer que
ces descriplions des auteurs anciens, invoquées comme
preuves de I'anciennelé de la syphilis, sont trés confuses,
landis que celles dues a Fallope, & Massa, & Fracastor,
sont si exacles, si nettes, que 'on peut encore aujour-
d’hui reconnaitre trés facilement les maladies dont ils
parlent. Il est vrai que ces éruptions avaient a cette
époque une intensité que I'on ne rencontre plus que trés
rarement; mais, malgré ce degré de gravité, leurs carac-
téres sont frés tranchés, et les auteurs qui ont assisté a
Papparilion de la syphilis ont tous regardé ces éruplions
comme des maladies nouvelles et non encore décrites.
Pendant longlemps, aucun travail spécial ne ful entre-
pris sur les manifestations cutanées de Ta syphilis, et les
syphilides furent étudiées avec les aulres symplomes de
la syphilis ou confondues avec les maladies de la peau.
Willan et Bateman eux-mémes, altachant trop d’impor-
lance 4 la lésion élémentaire, et ne divisanl pas les ma-
ladies cutanées d’aprés leur nature, ne surent pas sépa-
rer des autres maladies cutanées celles dues a la syphilis,
el en faire une classe particuliére. Ce fut seulement en
an X, que Trappe, interne des hopitaux de Paris, publia
un mémoire sur les affections cutanées syphilitiques; il
les divisa en pustules vénériennes et en excroissances, et
il sut comprendre presque toutes les syphilides dans les
sept espéces qu’il établit, d’aprés les caractéres les plus
saillants de ces éruptions. Vers la méme époque, Lagneau
fit paraitre sa thése inaugurale sur les éruptions véné-
riennes ; sa classification se rapproche beaucoup de celle
de Trappe. En, 1820, Cullerier I’Ancien publia, dans le
Dictionnaire des sciences médicales, un article sur les
éruptions vénériennes, qu'il appela encore pustules vé-
nériennes; il admit des pustules ulcéreuses, des pustules
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tuberculeuses, des pustules formiées, galeuses, croil-
teuses, ete.

Tous ces travaux vinrent mettre un peu d’ordre dans
les éruptions syphilitiques, mais ils élaient encore trop
incomplets. Alibert lui-méme ajouta peu & cette e_tude;
il conserva les onze espéces de Cullerier, mais il eut
le mérite de changer le nom impropre de pustules en
celui de syphilides, dénomination qui est restée dans
la science, parce qu'elle indique la nature réelle de ces
éruplions. ; : :

Le véritable progrés dans I'étude des ('Eruptlc‘)ns S}’[]l?l-
litiques est dii a Biett, médecin de I'hopital Saint-Louis,
en méme temps qu'Alibert. Bietl, acceptant le mot de
syphilides créé par son collégue, et rejetant les 1_‘01‘11135
secondaires admises par Cullerier, déerivit les diverses
éruptions syphilitiques en les classant, d’ailleurs, s_elou
la méthode de Willan, d’aprés leurs lésions élémentaires.
Il admit ainsi une syphilide exanthématique, une syphi-
lide vésiculeuse, une syphilide bulleuse, une syphilide
pustuleuse, une syphilide tuberculeuse, une syphilide pa-
puleuse et une syphilide squameuse. Il donna surtout
une’description parfaite des caractéres généraux despsy_‘-
philides, et traca de main de mailre le diagnostic precis
des diverses espéces. Get illustre médecin éleva l’éll.lde
des manifestations cutanées de la syphilis 4 un tel point,
que I'on a ajouté peu de chose a ses travaux. Quelques
additions furent dues cependant & ses éléves, Cazenave,
Legendre, Bassereau, et aussi aux médgecius 1‘[_3présen.tant
I’école de Lyon, Diday et Rollet; je crols devoir mention-
ner également les lecons de Bazin, qui, le premier, ran-
gea et décrivit les syphilides d’aprés .}eur ordre d’appa-
rition et d’aprés la période de la maladie pendant laquelle
elles se développent. .

Aujourd’hui, grice 4 ces nombreux travaux, I’étude
des syphilides est P'une des plus avancées de la derma-
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tologie, et tous les médecins les regardent comme les
maladies cutanées les mieux connues relativement au
diagnostic et au traitement. En effel, ces éruplions se
montrenl avec des caracléres si tranchés, que le dia-
gnostic offre peu de difficulté au médecin possédant quel-
ques connaissances en pathologie cutanée, et le traite-
menl est bien tracé comme celui de toutes les maladies
que I'on traite habituellement avec des spécifiques.

Dans notre étude sur les manifeslations cutanées de la
syphilis, nous allons d’abord exposer les caractéres géné-
raux qui donnent aux syphilides, quels que soient leur
forme el leur siége, une physionomie particuliére qui les
fait facilement distinguer, dans la plupart des cas, des
aulres éruptions cutanées; puis, nous enfrerons dans
Pétude des variétés particuliéres, des espéces, et nous
finirons par quelques indications thérapeutiques appli-
cables spécialement aux éruptions syphilitiques.

GCaractéres généraux des syphilides.

Nous avons dit que les éruptions syphilitiques se pré-
sentaient avec des caractéres généraux si tranchés, que
dans la plupart des cas on les reconnaissait facilement.
Ces caracléres, communs & loules les variétés de syphi-
lides, doivent étre recherchés dans 'association et le
mélange de plusieurs espéces, dans la coloration el la
forme des éruplions, dans les phénoménes secondaires
(squames, croites, ulcérations et cicatrices), dans le siége
habituel, dans les phénomeénes locanx et généraux, dans
les affections concomilantes, et enfin dans la marche de
ces maladies cutanées, laquelle offre elle-méme quelque
chose de spécial.

Polymorphie. — Un caractére trés important des érup-
tions syphilitiques, et surtout des éruptions qui survien-
nent dans la seconde période de la maladie, c’est de se

HARDY. — Malad. de la peau. 65
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présenter en méme temps sous plusieurs formes élémen-
taires réunies ; on rencontre simultanément sur le méme
individu des taches exanthématiques, des papules, des
squames ou des pustules. J’ai proposé le mot de poly-
morphie, pour exprimer ce mélange de plusieurs espé-
ces.

Coloration. — La couleur des syphilides est toute
particuliére et spéciale, et malgré les descriptions et les
comparaisons qu’on en a données, il est difficile de I'in-
diquer d'une maniére exacte ; aussi a-t-on pris I’habitude
de 'appeler la coloration syphilitique. Pour rendre cette
couleur, les anciens auteurs avaient fait différentes com-
paraisons; ainsi Fallope la comparait a4 la couleur du
maigre de jambon, et cette comparaison est trés juste,
elle rappelle la couleur rouge sombre des syphilides, qui
n’ont ni la teinte violacée des serofulides, ni la teinte
rouge vif des exanthémes. Swediaur, ayant comparé cette
coloration au cuivre rouge, lui donna le nom de colora-
tion cuivrée; ce nom, quoique moins juste que celui de
Fallope, est resté, et aujourd’hui 'expression de teinte
cuivrée améne aussitot 'idée d’une éruption syphilitique.
Cette coloration n’est pas toujours aussi tranchée ; ainsi,
dans les syphilides récentes, on rencontre une couleur
rose, puis rouge, et ¢’est surtout plus tard que se montre
la teinte spécifique. Dans quelques cas, dans les syphi-
lides papuleuse ou tuberculeuse disséminée, la colora-
tion prend une teinte brune trés foncée. Lorsque la
lésion élémentaire est constituée par une saillie pleine,
par une papule ou par un tubercule, la coloration spéci-
fique se voit sur toute la saillie; lorsque, au contraire,
Péruption est formée par des pustules, des vésicules ou
des ulcérations, la couleur n’existe qu’autour de la lésion
cutanée, souvent méme elle ne se montre qu’autour d’un
groupe de vésicules ou de pustules réunies. Plus tard,
lorsque la lésion s’affaisse et disparait, lorsque I'ulcéra-
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tion se cicatrise, la coloration spéciale se retrouve i la
place occupée auparavant par la lésion éruptive.

Forme. — Les éléments éruptifs des syphilides affec-
tent, en général, une forme circulaire ou semi-circulaire
ainsi on voit les éruptions disposées en cercles complets,
ou en segments de cercle plus ou moins étendus. Celte
disposition des éruplions est peu marquée dans les
syphilides précoces, mais elle est trés fréquente dans les
syphilides apparlenant & un 4ge avancé de la maladie.
Cette forme est un trés bon caractére diagnostique, mais
il ne suffit pas 4 lui seul pour faire reconnaitre une sy-
philide, car onretrouve d’autres éruptions qui affectent la
méme forme : ainsi le psoriasis, I'herpés eireingé, ete.,
peuvent présenter la méme disposition.

Absence de douleur et de démangeaison. — Ce carac-
tére, tout négatif, est un des meilleurs pour reconnaitre
les syphilides, et toutes les fois que 1'on est en présence
d’une éruption ne présentant ni prurit, ni douleur,on doit
penser & une éruption syphilitique, et, par contre, toutes
les fois qu'une syphilide évidente est accompagnée d’un
prurit méme modéré, il faut rechercher s'il n’y a pas une
complication qui expliquerail ce dernier phénoméne.
(Yest en agissant ainsi que jai trouvé plusieurs fois que
ce prurit dépendait soit de la gale, soit d’une urticaire,
soit d'une affection dartreuse. Nous devons dire cepen-
dant que les syphilides du cuir chevelu sont quelquefois
prurigineuses, et qu'il n’est pas (rés rare de rencontrer,
au début de quelques syphilides, une légére démangeai-
son, laquelle disparait habituellement au bout de peu de
temps.

P hénoménes seconduaires de U'éruption. — A mesure
que les syphilides se développent, elles se modifient dans
leur aspect, et elles présentent des phénoménes consécu-
tifs, qui offrent eux-mémes des caractéres particuliers
dus & leur nature, caractéres qu’on retrouve dans les
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ations et dans

squames, dans les crofites, dans les ulcér

les cicalrices.
Les squames sont blanchdtres, superficielles, clles ne

recouvrent quelquefois qu'incomplétement la saillie érup-
tive; elles se distinguent de celles du psoriasis, qui sont
oins adhérentes, et imbriquées en plu-
Biett attachait une grande valeur au
e, en forme de collerette,
e signe est simplement dd

plus épaisses, m
sieurs couches.
liséré épidermique blanchitr
qui circonscrit les squames; ¢
34 un détachement de V'épiderme autour de la lésion
éruplive.

Les crofites, qui succédent & la rupture des pustules
syphilitiques ou a l'ulcération des tubercules, présentent
une coloralion d’un vert noir, tout a fait spéciale. Ges
crofites sont épaisses, inégales, tres adhérentes, comme
enchissées dans la peau qui les entoure; leur surface
est stratifiée, et quelquefois elle présente des éminences,
des aspérités, qui la font ressembler & un coquillage, &
une écaille d’huitre.

Les ulcérations, qui succédent & une syphilide, pré-
sentent aussi des caractéres particuliers. Elles sont arron-
dies; leurs bords sont nets et laillés a pic, ils ne sont
pas décollés; le fond est grisdtre et comme revetu d'une
pseudo-membrane ; le pus est sanieux, fetide et trés
plastique. Souvent, autour de l'ulcération, on lrouve une
auréole présentant la teinte brune caracléristique.

Les cicatrices qui succédent aux ulcérations, sont ar-
rondies et moins grandes que 'ulcération; le centre pré-
sente une dépression en rapport avec la perte de sub-
stance; la peau est ridée, ou unie el trés fine. Cette
cicatrice présente, dans les premiers temps, une colora-
tion d’um brun violet, souvent plus marquée qu'elle ne
I’élait autour des ulcérations; puis cetle coloration dis-

parait peu a peu, pour faire place 4 la feinte blanche
commune A toutes les cicatrices. La forme des cicatrices
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{_:)e‘ut,ddans certains cas, faire reconnaitre 'éruption qui
o el e e
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éruptions qui surviennent dans la cachexie syphilitique
el qui ne la produisent pas; cette terrible complication,
qui rend le pronostic grave et le traitement difficile, est
le résultat des progrés de la syphilis.

Phénoménes concomitants.— En méme temps que les
manifestations cutanées de la syphilis apparaissent, on
voit survenir les autres symptomes de la syphilis, et ces
phénomeénes concomitants ont une grande valeur dans
les cas ou le diagnostic est douteus.

Nous avons vu que les accidents dus 4 la syphilis pou-
vaient se diviser en trois périodes : I'accident primilif,
les aecidents secondaires et les accidents tertiaires. On
peut de méme admettre dans les syphilides une division
dont nous reparlerons plus loin, et les séparer, d’'aprés
Pépoque de leur apparition, en syphilides précoces et
en: syphilides tardives; les syphilides précoces coinci-
deront avec I’engorgement des ganglions inguinaux et
cervicaux, avec lesplaques muqueuses développées i la
vulve, & Panus, & la gorge, ete., avec la céphalée, avec
les douleurs rhumatoides dans les membres s’exaspérant
le soir dans le lit, avec 'alopécie, ete. Les syphilides tar-
dives se montreront en méme temps que les accidents
tertiaires, c’est-d-dire avec les douleurs ostéocopes, les
exostoses, les nécroses, les tumeurs gommeuses, et
enfin, dans quelques cas, concurremment avec la ca-
chexie syphilitique.

Marche.—Les syphilides ont généralement une marche
lente, comme la plupart des maladies culanées ; mais elles
présentent ce caractére important qui les distingue des
autres éruptions, c’est qu'elles se modifient, quelles se
transforment, une éruption succédant souvent i une

.autre, soit immédiatement, soit aprés un intervalle plus
-owmoins long. Dans quelques cas rares de:syphilide tar-
+ dive, la maladie persiste un certain temps dans le méme
-siége et sous la méme forme; mais cela est I'exception,
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tandis que les scrofulides occupent ordinairement le
méme siége et présentent la méme forme pendant Loute
leur durée. Quelques syphilides n’ont pas une marche
aussi lente que celle que nous avons indiquée plus haut
ce sont surtout les éruptions trés précoces qui ont une
marche rapide, laquelle fait que quelquefois elles passent
inapergues du malade. Une canse qui rend la durée des
syphilides assez longue, c’est que souvent Péruption se
fait par poussées successives, une nouvelle éruption ar-
rivant pendant I'existence de la premiére, ce qui permet
alors de constater sur la méme personne Ja méme mala-
die & différents degrés d’évolution.

Diagnostic des syphilides.—En décrivant les syphi-
lides en général, Jai dit que leurs caractéres communs
étaient la coloration rouge brun, la polymorphie, la
configuration arrondie, 'absence de prurit et de douleur,
Paspect spécial des crotites, des ulcérations et des cica-
trices. Aucun de ces caractéres pris isolément n’a une
valeur pathognomonique absolue et ne suffit pour faire
reconnaitre avec certilude une syphilide ; mais, lorsqu’on
en trouve plusieurs réunis, on peut diagnostiquer facile-
ment la nature de 'éruption. Quelques auteurs ont dit
que la syphilis était un Prolée, qu'elle pouvait revétir
une foule de formes diverses, et qu'il tait impossible
de pouvoir lui reconnaitre des caractéres invariables. Je
ne saurais trop m’élever contre celte proposition, qui se
transmet de génération en génération, et qui est cause de
beaucoup d’erreurs de diagnostic. En elfet, si les mani-
festations cutanées de la syphilis peuvent se montrer sous
des formes variées qui peuvent se transformer et se suc-
céder, loutes ces éruptions présentent toujoursles mémes
caractéres principaus, et, sil’on ne peut les constater Lous
dans une méme éruplion, on peut cependant en ren-
contrer un assez grand nombre pour poser le diagnostic
d’une maniére scientifique. De plus, en méme temps

—— T et e
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que Pon étudiera les caractéres objectifs de I'éruption,
on ne négligera pas la marche de la maladie, son siége,
et surtout on recherchera les phénoménes concomitants.

Dans quelques cas difficiles, on ne peut, méme en se
servant de tous ces caractéres, arriver & un diagnostic
certain. Alors il faut consulter les antécédents du ma-
lade; sans cependant leur donner trop de valeur, car un
malade peut avoir eu un chancre mou qui n’a été suivi
d’aucun accident secondaire et présenter plus tard une
éruption dartreuse ou scrofuleuse sans rapport avec la
premiére ulcération. D’aulres personnes, au contraire,
ont la syphilis, elles ont eu des accidents syphilitiques,
et 'on ne peut avoir, de leur part, que des dénégations
formelles, soit qu’elles veuillent tromper, soit qu’elles se
trompent elles-mémes; aussi ne doit-on avoir qu’une con-
fiance assez bornée dans les renseignements fournis par
les malades. Dans ces cas difficiles, ot le diagnostic est
douteux, on a encore pour ressource d’étudier les effets
du traitement; et, dans ce cas, on doit prescrire un
traitement antisyphilitique qui modifiera rapidement,
d'une fagon favorable, I'éruption, si elle est de nature
syphilitique, tandis qu’il sera nul ou qu’il augmentera,
au conlraire, la gravité de I'éruption, sielle est due & une
autre cause.

Anatomie pathologique des syphilides.— Les syphi-
lides ne présentent aucun caractére analomique spécial
qui permetle de les différencier. Dans les éruptions
superficiclles, c’esl-a-dire dans les éruptions exanthéma-
tiques, papuleuses, vésiculeuses et pustuleuses, I'élude
histologique fait reconnaitre I'existence de proliférations
cellulaires dans le corps muqueus, le développement
hypertrophique des papilles, la présence de sérosité, de
cellules migratrices venant des vaisseaux el méme de
quelques globules rouges expliquant la coloralion foneée
des éruptions. Les vaisseaux capillaires du chorion et
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du corps muqueux sont ou congestionnés ou oblitérés
par suite de l'altération de leur paroi interne; les di-
verses couches épidermiques sont épaissies et le plus
souvent soulevées par I'exsudat sous-jacent, de maniére
a former des papules, des vésicules ou des pustules,
suivant la quantité ou la qualité de cet exsudat. Mais il n’y
arien la de spécial @ la syphilis, et il serait impossible,
au microscope, de distinguer la saillie d’une syphilide
papuleuse, de la papule d’un psoriasis commun. On ne
trouve en effet dans les éruptions syphilitiques super-
ficielles que des proliférations cellulaires, des cdémes
sous-épidermiques et des altérations vasculaires appar-
tenant i toule Iésion cutanée inflammatoire.

Quant aux syphilides profondes, pour les tubercules,
on rencontre les mémes lésions que pour les éruptions
superficielles, avec cette différence que les proliférations
cellulaires s’étendent au derme au lieu de se borner au
corps muqueux et aux papilles; I'obstruction vasculaire
est plus élendue et plus compléte, ce qui explique Ia ter-
minaison fréquente par ulcération. La tendance 4 la des-
truction des tissus s’accentue encore davantage dans les
gommes, linfiltration cellulaire envahil alors souvent
de larges surfaces du derme et du Lissu cellulo-adipeux
sous-cutané. Au début, 4 I'état de crudité, on voit ces
tumeurs, du volume d’un pois & une mandarine, consti-
tuées par un amas de petites cellules pressées les unes
contre les autres au milieu de la couche profonde du
derme et de la couche adipeuse sous-cutanée; ces cel-
lules séparent les faisceaux du tissu conjonetif dermique
et remplacent les goultelettes huileuses de la graisse ; en
méme temps les vaisseaux sonl oblitérés par des cellules
lymphaliques et par des altérations de Pendothélium, et
lacirculation sanguine se trouve entravée ou suspendue.
Jajonte quau milieu de ces cellules embryonnaires on a
rencontré quelquefois de véritables cellules géantes,
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analogues a celles qu’on trouve dans les tubercules. Plus
tard et par suite de la pression réciproque de ces divers
éléments qui s’étouffent et aussi par le fait des oblitéra-
tions vasculaires, il se produit une dégénérescence gra-
nulo-graisseuse, des mortificalions cellulaires, etil se fait
un ramollissement central; la tumeur se rapproche de
la surface extérieure de la peau, 'épiderme est soulevé,
distendu, et il se forme une ulcéralion a forme ordinai-
rement arrondie, & travers laquelle s'écoule un mélange
de liquide gommeusx, de pus et de tissu mortifié; cette
ouverlure est assez petite et conduit dans une sorte de
cratére rempli de productions bourbillonneuses. Enfin,
lorsque toutes ces productions mortifiées ou graisseuses
ont été évacuées et souvent aussi sous I'influence salu-
taire d'un agent thérapeutique, il se forme & l'intérieur
de la cavité des bourgeons charnus qui 'oblitérent et qui
deviennent la base d'une cicatrice. Dans cette description
écourtée des lésions histologiques de la gomme, on voit
qu'il n’y a rien 13 de spécial et quela nature des éléments
morbides ainsi que le processus rapprochent singulié-
rement les gommes syphilitiques des productions serofu-
leuses ou tuberculenses.

Division des syphilides.

Le diagnostic des syphilides, en général, est delaplus
haute impertance, et toutes les fois qu’on est.en présence
d'une éruption culanée, il est indispensable de penser &
la nalure de la maladie et de poser la question de la
syphilis. Reconnailre et nommer les différentes variétés
de syphilides n’est pas aussi indispensable, dés le mo-
ment que 'on a reconnu la nature de I’éruption; il est
quelquefois d’ailleurs trés difficile de le faire, parce que
les espéces sont souvent mélangées ensemble, et qu’elles
ne présentent pas toujours des caractéres bien tranchés.
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Cependant, comme ce diagnostic peut, dans certaines
circonstances, avoir de la valeur au point de vue du pro-
nostic et du traitement, et comme il en a toujours au
point de vue scientifique, on doit, dans tous les cas,
chercher & reconnaitre la variété de syphilide que I'on a
a traiter.

Pour arriver a établir ce diagnostic des différentes va-
riétés de syphilides, et pour les décrire méthodiquement,
on a proposé plusieurs classifications. Un grand nombre
d’auteurs les ont rangées d’aprés les lésions anatomiques
élémentaires qu’elles présentent, et ils ont admis des sy-
philides vésiculeuses, papuleuses, pustuleuses, etc. Celte
méthode a certainement quelques avantages : elle les
rapproche des éruptions d’une autre nature ayant la
méme lésion élémentaire, et elle permet d’en reconnaitre
les caractéres distinctifs; mais elle a peu de valeur pra-
tique, et elle ne donne aucune indication spéciale pour le
traitement. Aussi, en m’appuyant sur ce fait que la syphi-
lis a une marche réguliére, et que ses manifestations
varient selon ses périodes, je pense avec Bazin qu’il est
mieux d’adopter, pour classer les syphilides, I'époque de
leur apparition, et de les ranger d’aprés I'dge de la ma-
ladie. En sachant & quelle période appartient telle ou
telle éruption, om a tout de suite une premiére idée des
indications thérapeuliques principales qu’elles réelament,
les préparations mercurielles convenant habituellement
aux syphilides précoces, et l'iodure de potassium aux
syphilides tardives. Considérant donc 'dge de la maladie,
je rangerai les syphilides en trois groupes, qui sont:

I. Les syphilides précoces ;
I. Les syphilides intermédiaires;

I1I. Les syphilides tardives.

Et chacun de ces groupes se présentera avec des carac-
téres particuliers, qui souvent permetiront & eux seuls




