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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
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d’élablir age de la maladie. Quant & I'époque d’appari-
tion, il n’y a pas de syphilides a la premiére période de
la syphilis, parce qu’elles ne sont jamais primitives; les
syphilides précoces arrivent de trois semaines & huit ou
douze mois aprés I'accident primitif ; les syphilides inler-
médiaires, de six mois & un an ou deux; et les syphilides
lerliaires se développent de deux ans 4 dix, quinze,
trente ans aprés. J'ajoute que cette régle d’apparition
n’est pas absolue, el qu'on peut conslater de temps en
temps quelques exceplions relatives & des éruplions spé-
cifiques se manifestant ou plus tot ou plus tardivement
qu’a ordinaire.

§ 1¢. — Syphilides précoces.

Les syphilides précoces, c’est-a-dire celles qui se dé-
veloppent peu de temps apres I'accident primitif (de trois
semaines d un an), présentent les caracléres particuliers
suivants : Les éruplions sont trés superficielles, et elles
ne présentent pas d’ulcérations, ou, s'il y en a, elles sont
trés légéres, d’une durée trés courte, el elles se lerminent
par de simples maculatures qui disparaissent au bout
d’un temps assez court. Un des caractéres les plus im-
portants est la dissémination de I'éruption; il est trés
rare de voir une syphilide exanthématique ou papuleuse
limitée & une région du corps. Les éléments éruptifs des
syphilides précoces présentent bien la forme arrondie,
mais ils sont groupés indifféremment ; ils ne forment ni

cercles, ni segments de cercle, comme on le voil pour

les éléments des syphilides plus lardives.

L’apparition d’une syphilide précoce est souvent pré-
cédée de malaise, de courbature, de douleurs nerveuses
ou musculaires, d’embarras gastrique et d’une fiévre 1é-
gére que 'on a appelée fiévre syphilitique. Ces phéno-
meénes n’existent pas toujours, et 'on peut voir une ro-
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séole apparaitre sans aucun trouble de la santé et sans
que le malade s’en apercoive; toutefois il n’est pas rare
de les ohserver et de les voir disparaitre au moment o
se monfrent les premiéres taches cutanées ; dans certains
cas, ils sont accompagnés d’une angine érythémateuse,
el alors ils peuvent faire croire & une fiévre éruptive.
Mais, contrairement & ce qui se passe pour ces derniéres
maladies, il est rare, dans les syphilides, que 'éruption
se montre sur tout le corps en méme temps; ordinaire-
ment elle se fait avec lenteur, par poussées successives;
elle débute par une région, en envahit une autre et s’é-
tend ainsi & toul le corps, se développant au moment ol
apparaissent les autres accidents secondaires. (’est ainsi
que les syphilides précoces seront accompagnées de I'en-
gorgement indolent des ganglions inguinaux et ceryi-
caux, del'angine syphilitique, de la céphalée bitemporale
el des douleurs rhumatoides s’exaspérant le soir. Dans
les cas ot les caractéres spéciaux de I’éruption sont peu
tranchés, ces accidents concomitants pourront aider au
diagnostic.

Je crois devoir admelttre cing formes différentes de
syphilides précoces : 1° la syphilide exanthématique;
2° la syphilide papuleuse; 3° la syphilide pustuleuse su-
perficielle; 4° la syphilide varioliforme, et 5° la syphilide
végétante. Ces formes se présentent souvent mélangées
les unes avec les aultres.

1° Syphilide exanthématique.

La syphilide exanthématique, désignée aussi sous le
nom de roséole syphililique, est ordinairement la pre-
miére manifestation de la syphilis du coté de la peau;;
elle arrive le plus souvent en méme temps que 'engor-
gement des ganglions inguinaux et cervicaux et au mo-
ment ou se développent les plaques muqueuses. Quelques




