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feuillet muqueux du prépuce ou sur le gland; on ne-parvient
pas toujours & percevoir I'induration sous la peau; lorsquon'y
réussit, c’est un signe assez certain de syphilis; en I’'absence de
ce signe, on doit se rabatire sur les symptomes ultérieurs et en
premiére ligne sur les modifications des vaisseaux et des ganglions
lymphatiques. Ces derniers symplomes, dont nous parlerons
bientét en détail, ont, dans tous les cas, une haute valeur diagno-
stique : le gonflement indolore des ganglions voisins du chancre
syphilitique se différencie nettement de l'adénopathie aigué,
douloiireuse, consécutive du chanere mou, quand celui-ci retentit
sur les ganglions ; en outre, lorsque le chancre induré présente
une localisation anormale, I'adénophathie peut fournir des indi-
cations précieuses sur le siege qu'il occupe.

Quand le chancre esl extragénital, c’est au fond, la rareté de
ces localisations qui en rend Pappréciation si difficile et permet
méme au chancre de passer toul-d-fait inapercu: Ceci est moins
vrai pour les indurations qui siégent & la bouche, cette localisa-
tion étant encore une des plus fréquentes; cela s’applique an
contraire aux cas ol la sclérose siége, par exemple, aux yeux, au
nez, i l'oreille ou méme, comme nous l'avons observé, entre
-deux orteils; l'adénopathie qui, précisément dans ces cas, est
souvent trés accentuée, est un guide fidéle pour la recherche de
Iinduration initiale, Nous ne devons jamais oublier que l'infec-
tion syphilitique peut. se faire sur n’importe quelle partie du
corps, et qu’'en fait elle s’y produit soit 4 la suite de contacts
accidentels, soit comme conséquence de perversions souvent si
bizarres de l'instinct sexuel.

CHAPITRE V

LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES DES VMSSEAUX
ET DES GANGLIONS LYMPHATIQUES

Les premiers symptomes qui font suite au chancre induré se
maniféstent ‘dans-les vaisseaux et les ganglions lymphatiques du
territoire ol siége Vindaration. Le virus:syphilitique est entrainé
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de son foyer primitif par la lymphe; il arrive aux vaisseaux puis
aux ganglions lymphatiques et y détermine un processus hyper-
plasique absolument analogue a celui que nous avons vu se pro-
duire au lieu d'inoculation. Si le chanere induré siége 4 la par-
tie antérieure de la verge, on pergoit dans presque tous les cas,
quelques jours aprés son apparition, parfois plus lard, un gon-
flementindoloredes lymphatiques dorsaux, qu’on peut nettement
sentir sous la peau comme un cordon rigide, bosselé, de la gros-
seurd’une épingle. Dans quelques cas, ces symptémes acquiérent
une plus grande acuité : la peau qui recouvre le cordon induré
devient rouge et sensible. De méme, dans les scléroses extragéni-
tales, on voit parfois des stries rougeilres, répondant aux lympha-
liques enflammés, converger vers les ganglions de la région.

Cette lymphangite est bientot suivie de I'adénopathie des gan-
glions voisins ; celle-ci se manifeste en moyenne quatre ou cing
semaines aprés 'infection. Comme le chancre indurésiége ordinai-
rement aux organes génitaux, c’est aux ganglions inguinauz quon
observe le plus souvent cette adénopathie. Ceux-cise gonflent et,
A 'opposé de ce qui se passe dans le chancre mou, cette tumé-
faction est progressive, indolore, sans aucune acuité (bubons
indolents). Seuls, les ganglions y prennent part, le tissu avoisi-
nant reste intact ; aussi les pergoit-on sous forme de tumeurs bien
isolées, mobiles sous la peau, allongées, alleignant le volume
d’une féve, parfois celui d’une cerise. 1l est rare qu'elles soient
plus volumineuses. Ordinairement les ganglions s’entreprennent
des deux ctés & la fois; mais en général 'un des eotés est plus
pris que l'autre et comme dans le chancre mou, le c6té le plus
atteint correspond 2 celui ou siége le chancre, sans que le fait
soit constant. En général, plusieurs ganglions prennent part &
I'adénopathie; cette adénopathie est multiple et s’observe ordi-
nairement au groupe des ganglions qu'on désigne du nom de gan-
glionsinguinaux, c'est-d-dire & ceux qui sont situés immeédiatement
sous le ligament de Poupart, au dessus du fascia lata (pangan-
glionnare Driisenschwellung, Avuspitz); on sent alors sous la
peau deux, trois ou quatre ganglions formant ce qu'on a nommsé
le chapelet syphilitique.

Est-il besoin de dire que la combinaison du chancre induré
el du chancre mou (chanere mixte) modifie cette évolution? Dans
ce cas on observe souvent une adénite aigué suppurée, provo-
guée par le chancre mou,
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Dans les scléroses exirageénitales,la tuméfaction envahit les gan-
glions correspondant au chancre ; dans le chancre induré de la
bouche, par exemple, ce sont les ganglions sous-mazillaires et
sous-mentauz; dans les scléroses de la main et des doigts, les
ganglions cubitaux et axillaires. Fail remarquable, ces adénopa-
thies ont plus souvent que I'adénopathie inguinale, un caractére
subaigu ou aigu et alteignent des dimensions beaucoup plus for-
tes que celles du pli inguinal. Aussi voit-on assez souvent, quand
le chancre siége 2 la bouche et au visage, les ganglions sous-
maxillaires correspondants former des tumeurs de la grosseur
d’une noix, douloureuses, adhérant & la peau. (V. fig. 6.) Ce fait
est des plus importants pour aider & dééouvrir le siége du chan -
cre initial ; quelquefois méme il est possible. aprés la guérison
de celui-ci, de dire, en se basant sur la persistance d’une telle
adénopathie, quel a été le sitge de I'induration primitive, par
oil le virus syphilitique a pénélré dans Uorganisme.

Nous étudierons deés maintenant les autres affections de
lappareil lymphatique qui surviennent pendant le cours de la
syphilis. En premier lieu viennent les adénopathies mu!ﬁp@s;
elles se produisent & peu prés en méme lemps que les premiers
symptomes généraux et dépendant bien certainement de la péné-
tration Jdans les ganglions, du virus syphilitique charrié par le
sang; nous exceptons ¢videmment les ganglions que la lymphe
doit traverser et qui se trouvent situés entre le chancre et
Iendroit ol elle se déverse dans le torrent circulatoire; ces
ganglions sont déja malades par le seul fait du passage du virus.
La seconde explication que I'on a donnée pour expliquer les
adénopathies multiples west pas vraisemblable; dans cette opinion,
chaque ganglion ne deviendrait malade que sous I’inﬂu.en(':.e

d’éruptions syphilitiques localisées sur son lerritoire de distri-
bution. Tout en rejetant cette explication. nous admettons
cependant que les lésions locales de la syphilis peuvent donner:
naissance a4 des adénopathies partielles ou augmenter celles qui
existent déja.

Les symptomes de I'adénopathie générale sont identiques &
ceux de Iadénopathie inguinale, sinon que la tuméfaction est
ordinairementmoins accusée. Les ganglions tuméfiés sont tout-a-
fait indolents, mobiles sous la peau et sur les tissus sous-jacents, ils
sont durs — scléradénite — et ont tout au plus la grosseur d'une
féve. Bien que tous les ganglions superficiels puissent étre
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malades, certains groupes sont cependant plus réguli¢rement et
plus fréquemment atteints que d’autres; dans chaque cas de
syphilis il est rare qu'on trouve tous les ganglions engorgés ;

cerlains groupes-seuls participent i I'altération. Le plus souvent
ce sont les ganglions sous-maxillaires, jugulaires, occipitaux et
nucauz qui s'entreprennent - il va sans dire que nous ne tenons
pas compte des adénopathies dues au voisinage immédiat du
chancre. On a aussi observé la tuméfaction des ganglions cubitaus,
axillaires et paramammauaires.

Ces adénopathies ont une importance diagnostique considérable,
surtout parce qu’elles constituent un signe qui n’a pas la fugacité
que présentent les autres manifestations secondaires ; d’ordinaire
elles persistent pendant longtemps, parfois pendant plusieurs
années, tout en diminuant insensiblement de volume ; il faut
toutefois étre réservé dans leur appréciation, carces adénopathies
n'ont en elles-mémes rien de caractéristique et ne peuvent souvent
se distinguer d’autres adénites chroniques. Cette observation
sapplique tout spécialement aux ganglions sous-maxillaires et
jugulaires qu’on rencontre si souvent hypertrophiés 4 la suite
d’inflammations chroniques du pharynx et des amygdales.
L'adénopathie des ganglions cubitaux est déja un meilleur
élément de diagnostic : on peut facilement les sentir, le bras
étant fléchi, sur Je c6té du tendon du biceps, immédiatement au
dessus du condyle interne. Cependant on trouve souvent ces
ganglions tuméfiés chez les manouvriers exposés A de fréquents
traumatismes aux mains et a I'avant-bras. Les ganglions paramam-
maires, situés chez ’homme a4 un ou deux travers de doigt
en dehors du mamelon, ne s’indurent en général que sous
Pinfluence de la syphilis; aussi, leur tuméfaction est-elle tres
caractéristique, presque pathognomonique de l'infection; malheu-
reusement cette adénopathie est excessivement rare, méme dans
la syphilis, de sorte que ce précieux signe diagnostique nous
échappe dans la grande majorité des cas. Chez la femme, les
ganglions paramammaires sont beaucoup plus rarement percep-
tibles, en raison de I'épaisseur du pannicule adipeux.

L’évolution de ces adénites n'offre rien de particulier ;
elles ne présentent jamais de symptomes inflammatoires graves
et ne passent pas & la suppuration. Leur régression traine trés
longtemps; sous I'influence d’un traitement antisyphilitique régu-
lier, les gangdlions tuméfiés diminuent, ‘il est vrai, de volume,
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mais souvent on parvient encore i les retrouver plusieurs années
aprés l'infection.

Pendant la période fertiaire, on voit, exceptionnellement, un
ganglion lymphathique ou plusieurs glandes appartenant a un
méme groupe, présenter des lésions spécifiques ; au début
I'affection est assez aigué, la tuméfaction ganglionnaire souvent
assez forte. Plus tard la glande se détruit et son contenu
géchappe A Dextérieur ; d'autres fois la tumeur se résorbe.
Malgré Tlacuité relative du processus, ces adénopathies ont le
s-ingulier privilége d’élre habituellement indolentes. Dans les
quelques rares cas dont on a pu faire I'autopsie, on a démontré
la présence d'infiltrations gommeuses dans les ganglions malades.
Il faut bien séparer ces lymphadénites gommeuses des tuméfac-
tions ganglionnaires, peu fréquentes aussi, qui sont sous la
dépendance d’une affection tertiaire d’'un organe voisin — le plus
souvent d’un viscére —; dans ces cus, on n’a trouvé qu'un état
inflammatoire chronique du tissu ganglionnaire. (CornivL)

CHAPITRE VI

LES SYMPTOMES DE LA PERIODE ERUPTIVE

La période éruptive de la syphilis, cest-d-dire le
temps pendant lequel apparaissent les phénomeénes de généralisa-
tion du mal, présente, comme nous 'avons déji dit, une grande
analogie de symptomes avec les maladies infectieuses aigués.

Le premier symptéme a signaler est la fieore; sans étre
absolument constante, elle accompagne cependant beaucoup de
cas de syphilis. Les données relatives & la fréquence de cette
fievre syphilitique ne sont pas concordantes; les chiffres oscillent
depuis un taux trés faible jusqu’a celui de 20 p. c. des cas. Il
est trés probable qu'elle est encore plus fréquente, mais qu'elle
se dérobe aisément A I'observation, grice 4 sa fugacité.

Cette fievre d’éruption se montre ordinairement peu de temps
avant le premier exanthéme généralisé ou bien en méme temps que
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lni. « La marche de cette fiévre est franchement rémittente
(pseudo-intermittente) avec retour quotidien & la normale ou 2
un degré trés voisin de celle-ci. » (Wunperticr). En général,
la courbe thermique n’est pas trés élevée; il arrive cependant
quon observe des températures de 40 & 41. Il est rare qu’il se
produise de violents frissons. La durée de cette fidvre est habi-
tuellement trés courte, de quelques jours & peine; on I'a toute-
fois vue se prolonger une ou deux semaines.

Cette ascension thermique s'accompagne, comme dans les
autres maladies, de symptomes accessoires tels que de céphalal-
gie, d'insomnie, de sensations douloureuses 4 différents endroits
du corps, de transpirations; mais, comme ces symptomes ont
souvent une intensité qui est disproportionnée au degré d’hyper-
thermie, comme. d’autre part, on les observe souvent dans des
cas tout-a-fait apyrétiques, nous sommes forcés d’admettre qu’en
fait ils sont sous la dépendance directe de I'infection et que la
fidvre ne joue, dans leur pathogénie, qu'un role trés accessoire.
C'est pourquoi nous les décrirons plus loin avec plus de détails.

Occupons-nous dés maintenant, bien que ce ne soit pas abso-
lument la place, des poussées fébriles qui apparaissent pendant
I'évolution de la syphilis. Dans les syphilis & marche « normale »
les récidives & la peau el aux mugqueuses sont, d'ordinaire,
apyrétiques; on n'observe de fiévre que dans les exanthémes
pustuleux et dans certaines affections tertiaires des organes pro-
fonds, surtoul des os, et elle présente alors les mémes caracléres
que la fidgvre d’éruption; il peut méme exister une fievre syphi-
litique tertinire, sans que 'examen le plus attentif permetie de
déceler aucune manifestation locale de syphilis; la courbe de
cette fidvre présente une grande analogie avec celle de la fidvre
intermittente. Ce qui facilite le diagnostic, c’est que le frisson
fait tout-a-fait défaut ou est peu intense relativement au degré

de la fiévre: en outre, dans chaque accés, la courbe thermique

présente une certaine irrégularité; tantot c’est le type presque
quotidien, tantét le type tierce, d’autres fois I'accés n’a aucune
régularité ; il n’existe pas de tuméfaction de la rate. Enfin un
dernier signe diagnostique certain est le peu d’influence qu'a la
quinine sur cette fievre; 'iodure de potassium, au contraire, en
a rapidement raison.

Dans certaines formes de syphilis, la fievre accompagne con-
stamment les poussées morbides; ce sont les formes qu'on




