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PREFACE,

Les livres et brochures de toutes sortes sur la sy-
philis ne manquent, assurément, pas; il suffit pour s’en
convaincre de compulser un instant les archives de la
science, ou méme, seulement, de jeter les yeux sur les
divers catalogues des librairies médicales. Je pense
toutefois que ces lecons sur la syphilis en général et
sur les syphilides en particulier trouveront leur place.

Je vais plus loin : j'ai la prétention de croire qu’elles
sont destinées a4 remplir uhe lacune 1mportante; mais
il est nécessaire de donner au lecteur quelques expli-
cations propres i justifier, ou tout du moins a excuser
une pareille présomption.

N'est-il pas de toute évidence qu'un des points les
plus obscurs, dans I'histoire de la syphilis, est 'exposé
des signes qui distinguent les éruptions vénériennes des
éruptions dartreuses, scrofuleuses ou parasitaires avee
lesquelles elles ont tant de caractéres communs que le
praticien estsouvent fort embarrassé pour se prononcer
sur leur nature et établir son diagnostic? Circonserire
le champ des syphilides, en tracer les limites exactes,
exposer leurs signes distinctifs, tel est le probléme dif-
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ficile dont la solution a fait le sujet principal de mes
lecons. '

TPai essayé de répandre la lumiére sur ce point im-
portant de séméiotique : au lecteur de dire si j’ai atteint
mon but.

Les difficultés, si grandes et parfois inextricables, que
fait naitre le diagnostic des éruptions vénériennes, s’ex-
pliquent par la multiplicité des formes que présentent
ces éruptions. On (rouve, en effet, dans les syphilides,
toutes les formes des éruptions cutanées ; on y retrouve
toutes les variétés que peuvent produire le siége élé-
mentaire, le mode pathogénique et le cachet diathé-
sique.

Dans certaines syphilides, on ne saurait élever le
moindre doute sur le siége anatomique de I'éruptlion;
exemple : l'acné syphilitique, dans laquelle il est de
toute évidence que l'inflammation occupe la glande
sébacée ou le crypte pilifére.

Quant aux diversités du mode pathogénique, elles ne
sont que trop manifestes dans les éruplions culanées
d’origine vénérienne. La pustule, mode essentiellement
inflammatoire, s’y rencontre & colé du tubercule, simple
vice de nuirition; l'inflammation résolutive a coété de
I'inflammation ulcéreuse. Ici, I'on constate une hyper-
trophie cutanée avec des éléments fibro-plastiques,
ailleurs, de vérilables gommes de la peau.

Enfin, sous le rapport du cachet diathésique, ai-je
besoin de rappeler la couleur propre, le siége topogra-
phique, la forme, la disposition des éléments éruptifs,
I'absence de prurit.
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Ainsi, I'on peut dire de la syphilis, sans crainte de se
tromper, qu'elle présente la variété dans I'unité.

On peut done prendre pour modéle la dermopathie
syphilitique, et lui comparer toutes les autres dermo-
pathies conslitutionnelles.

Mais, d'abord, quelles sont les preuves de l'identité
de nature entre la dermopathie syphilitique et les autres
accidents de la vérole ?

Eh bien ! ces preuves, nous les trouvons :

1° Dans la loi de coincidence des affections entre
elles;

2¢ Dans les caracléres objectifs qui distinguent la
dermopathie syphilitique des aultres dermopathies con-
stitutionnelles ;

5° Dans 'action du mercure, car, tout en refusant 2
ce médicament le titre de spécifique, on ne peut s’em-
pEGlier d'admettre que sa puissance ne s’étende, jusqu’a
un cerlain point, par dela les surfaces tégumentaires.

Partant, toute affection de Ia peau qui n’offre
pas ce triple caractére d’apparaitre a la deuxiéme pé-
riode de la maladie, d’offrir un ensemble de caractéres
spécifiques, de céder au mereure, n'est point une affec-
tion syphilitique.

(Vest donc a tort, selon nous, que M. Hardy, dont
personne d'ailleurs n’apprécie plus que moi le remar-
quable savoir, a fail de la végétation une syphilide,
puisqu’elle appartient & diverses périodes de la maladie,
et qu'elle ne subit aucune modification de la part des
préparations mercurielles. Cest & tort qu'il recon-
nait une syphilide pigmentaire, puisque celle prétendue
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syphilide survient indistinctement dans toutes les pé-
riodes de la maladie, ne présente aucun des signes ob-
jectifs des aulres syphilides et ne disparait, en aucune
fagon, sous l'influence du mercure.

Je feral remarquer que les mémes considérations sont
applicables a la scrofule, a4 Iarthritis, 4 la dartre, a
toutes les maladies constitutionnelles.

On le voit done, il ne faut pas dire, comme on l'en-
seigne dans l'école, que la syphilis se traduit sur la
peau par des affections qui lui sont propres, parce que
les accidents syphilitiques, cutanés ou autres, résultent
de la pénétration, dans le corps, d'un virus qui infecte
tous les tissus de |'économie, car on substitue, de cette
facon, une explication tout hypothétique a la simple
conslatation d’un fait. Ce qui est plus grave, encore,
¢’est qu'on s’appuie sur cetle hypothése pour nier les
rapports des affections entre elles dans les autres ma-
ladies constitutionnelles.

Poser la question de celle maniére : Existe-t-il un
virus scrofuleux, un virus arthritique ou herpétique,
comme il existe un virus syphilitique? c¢’est faire un
anachronisme, c¢’est reculer la science de cinquante
années. Le probleme, aujourd’hui, doit étre formulé en
ces termes: Chercher la relation des affections d'un
systéme analomique avec celles des aulres syslemes,
faire connaitre un ensemble de caractéres objectifs
qui suffise a différencier le groupe de ces affections,
indiquer le médicament sous l'influence duquel dis-
paraitront également les affections coincidantes ou
successives, quels que soient leur siége et leur mode
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pathogénique. La solution de ces questions suffit & la
détermination de 'unité pathologique constitutionnelle.

Je I'ai dit ailleurs, on n’arrive pas du premier coup
i ln connaissance des maladies constitutionnelles. L'his-
toire de la science est la pour nous démontrer que mous
acquérons successivement la connaissance des sym-
ptémes, puis celle des affections et celle, enfin, des rap-
ports des affections entre elles. Ce travail de synthése
ne se fait pas en un jour. |

Aussi, ne devons-nous pas nous élonner que l'histoire
de la scrofule, de la dartre, de l'arthritis, soit encore si
loin d’étre compléte.

A propos de la syphilis, qui emprunte toutes les
formes des éruptions cutanées, il m’a semblé que ¢’était
le cas de revenir sur un sujet a peine ébauché en 1855,
la SEMEIOTIQUE DE LA PEAU.

Dans un temps ot la confusion régne comme aujour-
d'hui dans les esprits, on ne saurait trop s’arréter sur
des questions de méthodologie médicale : il est néces-
saire avant tout de bien fixer les limites des diverses
parties de la pathologie. Il élait impossible de faire
Ihistoire des syphilides sans la faire précéder de celle
de la syphilis en général et d’une courte esquisse de
sémeéiolique cutanée.

Je me suis atlaché 4 donner un tableau de la maladie
vénérienne aussi simple et aussi fidéle que possible,
Jai fait en sorte de dégager son histoire de toutes les
hypothéses qui l'obscurcissent, dans le plus grand
nombre des écrits des syphiliologues.
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Sans doute, on ne trouvera pas, dans ces lecons, au-
tant d’apercus nouveaux que dans nos précédentes
lecons sur les affections parasilaires et les serofulides :

le sujet, plus étudié, mieux connu des auteurs, ne se
prélait pas a un pareil travail.

Qu'il me soit permis d’adresser des remerciments a
M. Louis Fournier, mon interne, qui s’est chargé de la
rédaction de mes lecons et s'est acquitté de sa tiche
avec une grande distinction.

E. Bazin,

Janyier 1859,




LECONS THEORIQUES ET (LINIQUES

SUR

LES SYPHILIDES

CONSIDERATIONS GENERALES.

L'année, qui vient de s’écouler depuis nos derniéres réu-
nions, a élé heureuse pour la propagation des nouvelles doe-
lrines.

La question du parasitisme a éé portée devant I'Académie
par nos adversaires eux-meémes, et je n'ai pas besoin de vous
rappeler la triste fin du débat.

Parmi les hommes du passé, les uns, niant syslématique-
ment le progres, n'ont admis aucun des faits nouyeaux reye.
les par le microscope. Ils sont restés ce quiils élaient il y a
vingt ans, persuadés, au grand détriment de la science of
des malades, que Biett mort, le dernier mol etait dit en der-
malologic.

Pour eux, les affections autrefojs incurables, le sont encore
aujourd’hui; quelques-uns d’entre vous n’ont-ils pas vu, en
effet, ces jours derniers dans nos salles, deux malades, Je
frére el la sceur, guériseen deux mois d’un fayus pour lequel
ils avaient inutilement séjourné dix-sepl mois dans le service
d"un médecin de cet hopital, connu pour son opposition aux
idées nouvelles,

Les autres ont accepte quelques-uns des résultats du mi-
1
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croscope, mais bienlot voulant tout concilier, le present
avec le passe, les nouvelles doeclrines avee les anciennes, ils
n’onl réussi qua créer un systéme hybride, et a rétabliv Ja
confusion et I'obscurité dans les queslions ol le microscope
avait fait briller la lumiére.

Enfin, malgré des attaques passionnées, les affections pa-
rasitaires ont conquis désormais leur place dans les cadres
nosologiques. J'en ai fait histoire dans les lecons de 1857,
rédigées avec talent el fidélité par M. Pouquet, interne du
service. J'avais en 1856 parlé des manifestations cutanées de
la scrofule, de ladartre et de I'avthritis, de sorte que pour en
finir avec les affections de la peau de cause interne, il me
reste & (raiter maintenant des syphilides.

Le mot syphilide a été crée par Alibert, pour désigner les
dermatoses développées sous l'influence de la syphilis. Cetle
dénomination esl mauvaise, car le mol syphilide signifie, qui
a la forme de syphilis, mais le temps en a consacré 'usage,
et je I'adopterai. Fuchs avait propose les noms de syphilose
et de scrofulvse qui n'ont point prévalu. G'est pour faire
pendant a cette classe des syphilides, que j'ai eréé celle des
scrofulides. Le mot, aprés avuir-sﬂulwé bien des orages el
bien des tempétes, est enfin définitivement passé dans la
science. £ M '

M. Hardy I'a adopté, mais la classe des scrofulides ne com-
prend, pour lui, que les affections malignes de la peau qui
dépendent de la scrofule, le lupus, par exemple; tandis que
i’y fais rentrer aussi sous le nom de scrofulides benignes,
d’autres affections superficielles, il est vrai, et .n’amenant
aucune destruction des téguments, mais qui n'en sont pas
moins des manifestations scrofuleuses.

M. Bouchut décrit aussi les scrofulides dans son Traité des
maladies de U'enfance, el MM. Littré et Charles Robin leur
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ont econsacré un paragraphe dans la derniére edition du Die-
tionnaire de Nysten.

Alibert a décrit trois espeéces de syphilides : la syphilide
pustulante, la syphilide végétante el la syphilide uleérante.

De ces Lrois espéces, je n'admets que la premiére; I'uleére,
en effet, est un phénomeéne secondaire, et si, dans le chanere,
par exemple, il parait étre le phénomene primilif, c’est que
la premiére période caractérisée par une vésicule ou une pus-
lule est trés courle, et peut ainsi echapper a 'observation.

Quant a la végétation, ce n'est pas une affection syphili-
tique; c¢'est un accident purement local qui dépend de I'irri-
tation produite par un fluide spécifique, et contre lequel
échouent conslamment les préparations mercurielles. Les
hommes qui professent en syphiliographie les doetrines les
plus opposées, MM. Laguneau, Cazenave et Ricord, se sonl tous
accordés pour admellre le développement des végeélations
sous l'influence de l'irritation simple. Quant a moi, je pense
que, pour amener un pareil résultat, il faut que le liquide irri-
tant posséde des qualités specifiques. Nous voyons bien sou-
vent en effet dans nos salles, des eczémas des bourses avee
suintement el excoriations, qui présentent par conséquenl
loutes les conditions favorables au développement des vegé-
lations par simple irritation; pourtant nous n’avons jamais
vu ces productions se développer en pareil cas.

M. Ricord dit avoir observé des masses végéﬁlrltus ala
vulve chez des filles vierges, mais c’est 14, je crois, une vir-
ginité dont il faut singuliérement se défier. Et d’ailleurs, on

“concoit trés bien que, malgré la persistance de la membrane
hymen, il se peat quil y ait eu contamination par un fluide
specifique. .

On adil également que les vegétations n'étaient pas rares

chez les femmes enceintes, Mais il est certain que les obsep:-
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valeurs onl souvent confondu les varices et les hypertrophies
caronculaires de la vulve avec ces productions. Dans tous les
cas de verilables végétations que j'ai pu obseryer chez les
femmes enceinles, j'ai conslamment nolé la coexistence d’une
vaginite granuleuse.

Les syphilides ont toules un air de famille qui les caracte-
vise assez pour que, le plus souvent, on puisse les diagnosti-
quer sans avoir besoin de remonler aux antécédents.

Aussi, a-t-on de la peine a comprendre que des hommes de
I'babileté de M. Leberl, aient pu dire que la syphilis culanée
comme la scrofule cutanee, n'avait pas de caractére spé-
cifique,

Il estvrai que la couleur dile syphilitique se montre quel-
quefois- dans d’aulres maladies, la dartre par exemple, et
quelle peut manquer dans la syphilis. Mais il y a d'aulres
caracléres, comme ceux qui se tirent du siege, du mode de
groupement des eélémenls primitifs, ele., dont I'ensemble
donne a la syphilis un cachel qui permet de la reconnaitre.

Je ne veux pourlant pas dire par la que loujours le dia-
gnostic soit facile; car on voit les medecins les plus exerceés
commeltre journellement des erreurs.

A T'hopital du Midi, la théorie est cause que beaucoup
d'alfections vénériennes lardives sont meconnues el prises
pour de la dartre.

A I'hépital Sainl-Lonis ¢’est le contraire ; beaucoup d'affec-
lions parasitaires et dartreuses sont considérées comme sy-
philitiques. Nous avons eu dans notre service un malade,
qui porfait au front des cercles herpéliques simulant, par
leur teinte ct leur disposition, la corona yeneris. L'cpilation
et les parasiticides ont fait justice de cette allection, pour
laquelle un médecin de cet hopital, versé dans I'élude spe-
ciale des syphilides, avait preserit un trailemenl mercuriel.
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PREMIERE PARTIE.

DE LA SYPHILIS CONSIDEREE COMME UNITE
PATHOLOGIQOUE.

I’¢lude de la maladie vénérienne considérée comme unité
pathologique comprend, comme celle de toute maladie :

L’historique,

La nosographie,
L’étiologie,

La séméiotique,
La theérapeatique.

Les considérations historiques, sur lesquelles je n’ai pas
d’ailleurs l'intention de m’étendre longuement, trouveront
mieux leur place dans le chapitre consacré a I'étiologie,
lorsque j’aborderai les questions de doctrine et de pathogénie.

CHAPITRE PREMIER.

NOSOGRAPHIE.

Commencons par définir la maladie vénérienne. Les au-
teurs qui onl essayé de le faire onl eu le tort de baser leur
définilion sur une hypothése ; c’est le reproche qu'on peul
adresser en particulier a M. Ricord qui dit : « La vérole est
une maladie constitutionnelle causée par un chancre infec-

tant. »
La définition d'une maladie, pour élre bonne, doit résumer
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les principaux caracleres livés de la marche, de la durée, ele.,
qui permetlent de la veconnaitre el de la distinguer des
aulres.

Cest d’aprés ces principes que je propose la définition
suivante de la syphilis :

La syphilis est une maladie constitutionnelle, contagieuse,
inoculable, essentiellement héréditaire, continue ou intermit-
tente, d'une durée ordinairement fort longue, marchant de
la périphérie vers le centre, de la peau vers les viscéres, et
se traduisant par des affections résolutives d’une part, ulce-
reuses de l'autre, et sur tous les systémes anatomiques, par
deux produits morbides, lagomme et]'élément fibro-plastique.

Dans les lecons de 1856, j'al divisé la symptomalologie
des maladies conslitutionnelles en affections propres et en
symplomes communs ou état général du malade.

Cette division est applicable en tous poinlts & la syphilis.

On a distingué aussi les affections propres en affections
précoces et affections tardives, leur siége étant en rapport
avec 'dge de la maladie. Mais M. Bassereau s’est eleve contre
cetle distinetion, parce que la syphilis élant pour lui un em-
poisonnement, il considére l'infection générale comme se
faisanl en méme temps sur tous les systemes, les membranes
tegumentaires aussi bien que les lissus osseux et fibreux. A
Pappui de son opinion, il signale Pappavilion simultanée
des syphilides secondaires et des douleurs ostéocopes et
rhumatoides. :

Mais on peul objecter a M. Bassereau qu'il confond dans
ce cas les affections propres avec les symptomes communs ;
les céphalées, les douleurs osléocopes et rhumaloides, vagues
el sans siege bien déterminé, doivent élre rangées dans cette
derniére classe.

La maladie yénérienne présente dans son évolution quatre
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periodes. Je ne veux parler ici, ni de la syphilis héréditaire,
ni de la syphilis conséeutive & la contagion des accidents
secondaires, ni de celle qui débute d'emblée par une des (rois
derniéres périodes, mais seulement de celle qui succéde a la
contagion ou & I'inoculation des accidents primitifs.

5 L — Aeccldents de la premiére périoie.

Les accidents de la premiére période se divisent en acei-
dents primilils, chancre el gonorrhée; accidents de succes-
sion, lymphangite et bubon, ct accidents de conlagion
locale, végétations. Ges derniéres se ratlachent i la syphilis,
comme les polypes et les verrues a la serofule, el le traite-
ment antisyphilitique n'agit pas plus sur elles que le trai-
tement antiserofuleux sur ces derniéres.

1 Accidents primitifs,

a. Gonorrhée. — Tandis que le chanere est exclusivement
dévolu @ la vérole, la gonorrhée appartient a toules les ma-
ladies constitutionnelles, 4 la serofule, 4 la dartre, a 'ar-
thritis, comme a la syphilis.

Mais que doit-on entendre par blennorrhagie syphilitique ?
Si, écartant toute hypothése, on s’en tlient a l'observalion
pure, on constale qu'aprés un certain nombre de blennor-
rhagies dans lesquelles un examen atlentif n’a fait découvrir
_que I'écoulement uréthral, les accidents de la verole se sont
développés. Ce sont des lails qu'admellent Loutes les écoles,
M. Cazenave aussi bien que M. Ricord; seulement ce dernier
ajoute qu'il y avail, ou un chancre larvé ou un chanere me-
connu.

Outre que c'est la une hypothése, on peul objecter avec
M. CGazenave que le nombre des syphilides conséeutives i
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I'écoulement uréthral serail toujours plus considérable que
celui des chancres de I'uréthre bien et dument constatés ou
admis hypothétiquement.

Si un cerlain nombre de blennorrhagies sont syphilitiques,
il faut reconnailre que ce nombre est (rés restreint. Dans
Pimmense majorité des cas, I'écoulement uréthral n’a aucun
rapport avee la veérole.

Combien, en effet, ne voit-on pas d'individus qui onl eu,
non pas une, mais quinze ct vingt chaudepisses, et qui pour-
tanl n’ont jamais éprouvé de symplomes d'infection consti-
lutionnelle et ont procréé des enfants parfaitement sains?
Si done M. Ricord a eu le tort de nier 'existence du catarrhe
spécilique, M. Cazenave a eu celui de trop exagérerle nombre
des syphilides eonséeutives a la blennorrhagie.

Ce qui rend si difliciles les recherehes sur la gonorrhée
syphilitique, ¢'est Pabsence compléle de caractéres objectils
dans celle affection, On a bien essaye de les chercher dans
la marche, dans la durée de I'éecoulement, dans les caracléres
du muco-pus, mais on n'esl arrive a aucun resultat satisfai-
sanl. Nous verrons plus tard s'il existe quelques signes sub-
jeetifs.

b. Chancre, — Le chancre est un uleére de la peau ou des
membranes mugqueuses, survenanl au point conlaming¢ par
le virus syphilitique. f

L’uleére est precéde constamment par une vésicule ou une
pustule qu'on ne peul observer que lorsqu’on assiste aux
phénoménes qui suivent 'inoculation.

Les auteurs ont distingué (rois périodes dans 'évolution
du chancre ; la période vésico-pustuleuse; la période ulcéra-
tive el la periede de cicalrisalion. Je yous renvoie pour ces
details tout @ faiv accessoires pour nous, aux trailés spéciaux
de syphiliographie.
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Tous les ehaneres sont=ils infeetants? Un certain nombre
d’entre eux sont-ils des accidents purement locaux, sans
retentissement sur I'économie? Ce sont lides questions (ue
je me propose d'aborder plus tard.

Finflammation locale déterminée par le chancre s'accom-
pagne toujours d’une pelite duret¢ inflammatoire qu'il ne
faut pas confondre avec I'induration spéciale de la deuxiéme
periode. Toul chanere n’étant pas fatalement voué  I'indu-
ration, peut-on, d'aprés cerlains caractéres, predive a son
début s'il s'indurera? M. Ricord a prétendu que le chancre
qui doit s'indurer présente un fond lisse, des bords taillés en
biseau et un aspect cupuliforme. Mais ce sont déji des
modifications qui dépendent de la deuxiéme période; dans
la premiére, tous les ulceres primilifs présentent des carae-
téres identiques, el dés lors on ne peul savoir si lear base
doit s’indurer,

La transformation de I'uleére primitif en plague muqueuse
appartient aussi a la deuxiéme période. On a prétendu que
le chancre induré seul pouvail ainsi se transformer. Lisez
I'excellent mémoire que MM. Davasse el Deville ont publié
sur les plaques muqueuses, et vous resterez convaincus que
dans les observations rapporlées par eux de (ransformalion
des chancres en plaques muquenses, il s’agit de chancres
mous et non de chancres indurés. De méme, si dans le livre
de M. Bassereau vous consultez le résumé des différentes
formes de chancres qui ont précédé le développement de la
grande papule humide, vous verrez que dans cing cas ces
chaneres étaient phagédéniques, et que dans trois autres
I'uleération dépassait la muoquense. Or, ainsi que nous le
dirons plus tard, le phagédénisme et la profondeur de
I'uleération appartiennent essenfiellement au chancre mou.

Quant & la contagion des plaques muqueuses, je Fadmets
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dans certaines conditionsdéterminées, mais seulement comme
aceident secondaire, c’est-d-dire que la plaque mugqueuse
produit la plague muqueuse, el jamais le chancre.

Bien que le plus souvent les caractéres objectifs du chan-
cre suffisent pour le diagnostic, il y a pourtant des cas ot
il devient difficile de le distinguer des uleérations d’autre
nature. C'est alors que I'inoculation devient pour le praticien
une précieuse ressource.

L'incubation pour le chancre est généralement de deux a
trois jours, pour lablennorrhagie de sept 4 quinze, el enfin,
la durée de la premiére période de la vérole varie de cing a
sept jours a plusieurs mois.

2° Accidents de succession,

Les accidents de succession ne sont autve chose que I'ex-
tension du travail inflammatoire qui se passe au point con-
taminé, sur les lymphatiques et les ganglions com pris dans
sa sphere d'action.

Les vaisseaux lymphatiques forment de petits cordons durs,
moniliformes, et les ganglions s’enflamment avee le tissu
cellulaire périphérique. Nous remarquerons que ces adéno-
pathies sont mono-ganglionnaires, ce qui les distingue des
adénopathies multiples, compagnes du chancre induré, qui,
du reste, suppurent trés rarement. 2

Le siége de ces adénites ou bubons varie suivant celui
quoceupe 'accident primitif, 8'ils sont si fréquents i la ve-
gion de I'aine, c’est que le chanere siége le plus souvent aux
parties génitales; ils peuvent se montrer dans leule autre
région, suivant Uendroit ofi 'accident primitif se sera déve-
loppé. Nous avions il y a quelque temps, en effet, dans nos
salles, un malade qui portait un bubon sus-épitrochléen con-
séeutif a un chanere du doigt médius.
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3" Accidents de contagion locale,

Les végélations qui conslituent le groupe des accidents
de conlagion locale sont, comme nous I'avons dit, produites
par ieritation d'un fluide spécifique et complétement indé-
pendantes de la diathése syphilitique.

§ I — Aceidents de Ia deuxiéme période.

Cette période peut deébuler d’emblée ou succéder, aprés
un temps plus ou moins long, aux accidents primilifs avec les-
quels elle se conlinue souvent. Jamais, & moins qu'il n'y ait
eu une nouvelle contamination, les phénoménes de la pre-
miere periode ne reparaissent dans la seconde.

Cependant M. Auzias-Turenne prétend, avec la plupart des
anciens auteurs, que la blennorrhagie peut, sous la seule in-
fluence diathésique, se manifester a celte époque; de sorte
que I'écoulement uréthral pourrait élre non-seulement un
aceident primitif, mais encore un accident constitutionnel.

Emise par un homme aussi compélenl en matiére de syphi-
liographie, celte opinion meritait un sérieux examen. Aussi
ce n'est qu’aprés l'avoir longlemps meditée, aprés avoir en
vain interrogé la clinique pour trouver un accident primitif
devenu manifestement constitutionnel, que je me suis décidé
i la rejeter complétement. Les blennorrhagies dites consli-
lutionnelles ne sont autres que les catarrhes de I'uréthre en-
tretenus par les vices scrofuleux, dartreux et arthritique.

Certains auteurs ont décrit dans la vérole une periode
prodromigue caractérisée par des céphalées, des douleurs os-
téocopes et méme des symptomes fébriles se rallachant a ce
qu'on a nommé la fiévre syphilitique.

Je range toutes ces manifestations parmi les symptomes
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communs. Du reste elles ne sont pas constantes, el l'on doit
remarquer que c'est surlout chez les malades qui ont pris du
mercure qu'on les voit manguer complétement. Malgré celle
heureuse influence des préparations mercurielles donnces
deés le début de la maladie vénérienne, je pense qu’adminis-
Lrées oulre mesure, elles ne fonl qu'exaspérer les céphalées
et les douleurs rhumaltoides, loin de s'opposer a leur déye-
loppement.

Je diviserai les accidents de la deuxiéme période en acci-
dents secondaires proprement dits, accidents de transition el
accidents de contagion locale.

1° Accidents secondaires proprement dits.

Les premiers, annexés au chancre, sont 'induration du
chancre, celle des ganglions el vaisseaux lymphaliques, les
plaques muqueuses, puis les syphilides de la peau et des mem-
branes muqueuses et 'induration des ganglions el vaisseaux
lymphatiques sous-culanes.

a. Induration. — L'induration du chauere et U'induration
hypertrophique des ganglions el cordons lymphatiques an-
nexes au chancre, presenle des varietes de forme et de con-
sistance sur lesquelles je n’ai pas & m’étendre ici: lantot l'in-
duration du chancre est profonde el donne la sensation d'une
demi-sphére située au-dessous de I'ulcére qui reposerait sur
sa surface plane, tantot elle est annulaire ou parcheminée.

Quoi qu'on en ail dit, cette induration plastique esl Lrés
facile & reconnaitre par une sensalion particuliére qui échappe
a loute description, mais qu'on distingue loujours aisément
pour peu qu'on I'ait une seule fois bien constalée. Aussi n’est-
ce pas une maniere serieuse d’argumenter que celle qui est
en honneur a 'hopital du Midi. Lorsqu'on cite aux éléves de
cette ¢cole des cas de syphilides couséculives au chancre
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mou, ou de bubons suppurés d la suite du chanere induré, ils
ne manquenl pas de vous répondre ou qu'on a méconnu l'in-
duration, ou confondu avee ellela dureté inflamimatoire dont
jai parlé précedemment. A 'une de nos derniéres consulta-
tions de 'hopital, il s'esl présenté une malade affectée d'une
tumefaction Lrés étendue de la lévre inférieure : bien que nous
n’ayons pas découvert de cicalrice, la-consistance particuliere
de celte tumeur nous fit penser a une infiltration plastique
conseculive 4 un chancre induré, el en effet I'événement jus-
tifia nos previsions, puisque celte dureté disparut en (rois
semaines sous I'influence des pilules de proto-iodure. Peut-
étre eat-on decouvert la cicatrice du chancre si I'on eat exa-
miné avee soin la face interne de la lévre.

by Plaques mugueuses.— Ges plaques mugueuses peuvenl
survenir spontanément, ou bien résuller dela transformation
du chancre. Nous avons vu que, contrairement a I'opinion de
quelques auteurs, cette ransformation appartenait essentiel-
lement au chancre mou, '

On a cherché a assigner aux plaques muqueuses une place
parmi les syphilides; c'esl ainsi que Biell el ses eléves,
MM. Gibert, Cazenave, Legendre, lesont décriles comme une
syphilide tuberculeuse plate : c’est ainsi que M. Bassereau a
fait rentrer la plaque muquense dans la syphilide papuleuse
sous le nom de grande papule humide. Mais il faut remar-
quer que landis que le tubercule syphilitique est une ma-
nifestation tardive, la plaque muqueuse est un accident
tellement précoce que quelques auteurs le regavdent dans
certains cas comme primitif; de plus la consistance du tuber-
cule, pas plus que celle de la papule, w'est celle de la plaque
muqueuse. Aussi, au lien de forcer les analogies -pour la
faire rentrer dans la classe des syphilides divisées d’aprés
les ordres de Willan, j'aime mieux, a Pexemple de Vidal



NOSOGRAPHIE, 15
ot des auleurs du Compendivan, la considérer comme un
produit spécial, un symptome propre de la maladie véné-
rienne. §

¢. Syphilides. — Et d’abord que doit-on entendre par une
sypbilide?

Une syphilide est une aflection de la peau qui se montre
sous la forme des éruplions communes et se manifeste spon-
lanément sous I'influence de la diathése syphilitique.

Les syphilides devant étre Pobjel d'une descriplion spe-
ciale, je me veux iei gu’énoncer rapidement quelques géne-
ralites relatives a leur histoire.

On les a distinguées en syphilides précoces et en syphilides
lardives. Je préfere les diviser d'aprés leur mode de termi-
naison en reésolutives el en ulcéreuses. Généralement, les
syphilides résolulives ou bénignes sont précoces, landis que
les syphilides uleéreuses ou malignes sont lardives. Ce n’est
pas la pourtant une régle absolue : vous avez pu voir, en effet,
dans le service, un malade dont les accidents primitifs re-
montent & peine @ (rois mois, et qui, pourtant, est affecté d’an
ecthyma a forme ulcéreuse sur les jambes.

Il existe deux ordres de syphilides résolutives ou bénignes :
la syphilide exanthématique, le mot élant entendu dans le
sens que lui donnait Alibert, comme la roseole, la syphi-
lide miliaire, elec., et les syphilides circonserites, généra-
lement boulonneuses, ecomme la syphilide tuberculeuse en
groupes,

Les syphilides ulcéreuses ou malignes se partagent en trois
ordres anatomiques, qui correspondent parfaitement aux or-
dres chronologiques. Le premier ordre comprend les syphi-
lides de la sulmrfici[; qui debutent soit par des vesicules,
soil par des bulles, soit par des pustules. Le secoud, celles de
la couche moyenne, dont le tubercule est la lésion initiale,
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comme les syphilides tuberculo-crustacée uleéreuse, tuber-
cule-crustacée serpigineuse.

Dans le troisieme ordre rentrent les syphilides de la partic
profonde de la peau, c’est-a-dire les lumeurs gommeuses de
celle membrane tégumentaire,

d. Induration des lymphatiques sous-cutands,—En méme
Llemps qqueles syphilides, on constate 'induration des ganglions
qui forment de petites tumeurs roulant sous le doigt, ainsi que
celle des vaisseaux lymphaliques. Ces derniers donnent au
toucher la sensation de pelits cordons que les auteurs ont
bien décrils sur la verge, mais qu’ils n’ont pas signalés dans
les aulres régions. _

Jinsiste sur la présence de ees pelits cordons, qu’on (rouve
surloul a la partie interne des membres supérieurs et infé-
rieurs, parce que, dans un cas obscur, ils peuvent élre un
élemenl précieux de diagnostic. C'est a cause de celte im-
portance de U'induration des ganglions el des vaisseaux lym-
phatiques dans le diagnostie des syphilides, que je les signale
apres avoir parlé de ces eruptions el comme un symplome i
part. D’apres la theorie, lear developpement devrait precéder
les éruplions tégumentaires, mais dans lous les cas ol j'ai
conslaté leur présence, il y avait coexislence de syphilide.

g* Accidents de transition.

Je déerirai, comme accidents de (ransition, 'ivitis syphili-
lique et le teslicule vénérien,

a. Iritis. — Si je fais de U'iritis un accident de (ransition,
c’est que celte affection s’observe tantot dans la deuxieme,
lantot dans la troisieme période. Déformation de la pupille,
diminution ou abolition de la contractilité de 1'iris, modifica-
tion de couleur de cette membrane, qui prend souvenl une
Leinle cuivrée, tels sonl les principaux signes de Pivitis. Je
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dois vous faire remarquer cependant que la couleur peut étre
un caractére Lrompeur, certains iris a I'état normal ayant
une coloration qui peut en imposer pour la teinle cuivrée.

b. Testicule vénérien. — On ne doit pas confondre le Les-
ticule veénérien avee lovchite blennorrhagique ni avee la
gomme du lesticule ou sarcocele proprement dit : dans le
testicule vénérien, 'induration estisous forme de plaques et
n'est généralement accompagnée d’aucune doulear.

Je dois ici releyer une erreur qui s'est glissee dans les le-
cons de 1856 : c'est a tort qu'on v voil ligurer le testicule
vénérien parmi les accidents de la quatricme peériode ou pé-
riode viscerale,

3° Accidents de contagion locale,

Les accidents secondaires de la syphilis, comme ceux de la
premiere periode, peuvent donner lieu a des produils vége-
tants qui resultent de Pirritation des liquides qu'ils séeré-
lent. On remarque seulement que ces vegetations sont alors
moins vivaces.

Aprés avoir attaqué, dans la période secondaire, les mem-
branes tégumentaires; la syphilis envahit des tissus plus pro-
fondément situés, et 'on voit arriver la période lertiaire qui
peut, du reste, comme les autres peériodes de la syphilis,
s'¢tablir d'emblée.

& MK, — Aceidents de la troisi¢me période.

Les altérations tertiaives de la syphilis ont pour siége le
systeme locomoteur et le tissu cellulaire profond.

Dans le systéme locomoteur, elles occupent principalement
la charpente osseuse, puis le systéeme fibreux el le tissu mus-
culaire. Tantot 'affection osseuse débute par le tissu delos

£
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lui-méme, tantdt elle résulte de Vextension dune lésion des
léguments, de sorte qu'en pareil cas les symplomes tertiaires
continuent véritablement les symptomes secondaires, Quoi de
plus frequent, en effet, que de voir un lupus syphilitique en-
vahir les os de la face et les frapper de carie et de néerose
apres avoir detruit les parties molles ?

Il faut remarquer que, tandis que la scrofule s’attaque sur-
tout aux extremités articulaires des os longs et aux os courls,
la syphilis atteint principalement les os longs et les os plats.

Les lésions osseuses de la syphilis peuvent affecter le mode
inflammatoire, le mode hypertrophique et le mode hétéro-
morphe,

Au mode inflammatoire on doit rattacher l'ostéite et la
périostite, qui aménent consécutivement la néerose el la carie;
cette derniére étant toutefois plus fréquente dans la scrofule
que dans la syphilis. Je dois ici insister sur une forme parti-
culiere de la carie qui donne lieu a I'elimination de pelits
sequesires poreux a leur surface. Rares dans la syphilis, ces
pelits fragments se rencontrent souvent dans les affeclions
du squelette qui dépendent de la scrofule; aussi, dans un
cas douteux, leur présence peut-elle permettre d'arriver au
diagnostic de la maladie constitutionnelle qui entretient une
lésion osseuse. '

Au mode hypertrophique, nous rapporierons I'exoslose el
I’hyperostose. Cette derniere est plus fréquente dans la scro -
fule que dans la syphilis, et quand elle appartient a cette
derniére maladie, elle s’accompagne de douleurs, ce qui n'a
pas lien lorsqu’elle esl sous la dépendance de la scrofule.
Cependant ce n'est pas la une régle absolue: Je me souviens,
en effet, d’avoir observe a I'hdpital Saint-Antoine un malade
affect¢ d’hyperostose de la clavicule el de néphrite albumi-
neuse; et qui goérit rapidement sous Pinfluence du sirop
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de bi-iodure de mercure, aprés avoir longlemps pris inutile-
ment 'huile de foie de morue et tous les antiserofuleux qui
paraissaient d’abord si bien indiques.

Le mode hetéromorphe se caraclerise par des gommes el
des tumeurs fibro-plastiques. Ces derniéres sont des affec-
lions assez rares qu'on rencontre plutol dans la cavité mé-
dullaire que dans le tissu osseux proprement dit. Le spina
ventosa, en effet, qu'on a l'occasion d’observer assez souvent
dans la scrofule, est une manifeslation assez rare de la
syphilis.

Dans les tissus fibreus, lendons, ligaments, aponévroses,
on trouve des tumeurs gommeuses qui forment sur le trajet
des lendons ces renflements connus genéralement sous le
nom de nodus: le tendon du muscle sterno-cleido-mastoi-
dien est, comme on le sait, le siége de predilection de ces
nodus. L'enveloppe fibreuse des corps caverneux est aussi
quelquefois envahie par Uinfiltration plastique. J'ai obseryé,
chez un vieillard de qualre-vingls ans, une induration de
celte enveloppe qui était survenue (renle ans aprés les acei-
dents secondaires.

M. Philippe Boyer a décrit une tumeur blanche syphili-
lique. Tout en admetlant celte arthropathie specitique, je
pense qu’en pareil cas elle est caraclérisée, non par des allé-
rations osseuses des extrémiteés articulaires, mais l}m: I'indu-
ration des tendons el des ligaments, par des gommes du
lissu cellulaire el des douleurs profondes ayant le caractére
des douleurs ostéocopes.

Le systéme musculaire est le siége de douleurs rhuma-
toides, de contractures et de lumeurs gommeuses.

Les douleurs el les conlractures sont des symplomes com-
muns ; quant aux lumeurs, elles consistent dans une infiltra-
Lion plastique de 'enveloppe du muscle ou de son tissu luj=
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méme, infilration qui peut se (erminer par une fonte
purulente.

Dans le tissu cellulaire profond, on trouve des tumeurs
gommeuses qui donnent lieu souvent a des abeds gommeux
et @ des uleérations. Mais dans la syphilis comme dans la
scrolule, peul-il se former spontanément des abeés froids ?
M. Depaul pense que les abees froids développés dans le
thymus, chez les nouveau-nes, doivent élre rapportés a la
syphilis.

Telles sont les altérations si variées de la période Ler-
liaire ; mais avant d’aborder la quatriéme, je dois signaler
entre ces deux periodes des accidents de transition qui sonl
les gommes duo testicule el de la langue, et la phthisie
laryngeée.

£ IV. — Accidents de Ia gquatriéme période.

Apres la peau, les membranes muqueuses, les tissus osseux,
fibreux et musculaire, la syphilis, procédant ainsi des parties
superficielles vers les parties profondes, finit par gagner les
viscéres, ('est dans les organes conlenus dans les cavités
céphalo-rachidiennes que se renconlrent le plus souvent ces
manifestations syphilitiques, dont les viscéres des cavites
thoracique et ahdominale sont loin d’étre exempts.

Mais il faut bien distinguer les accidents dus a la compres-
sion des cenlres nerveux par les tumeurs syphilitiques, les
exostoses, par exemple, de ceux qui se développent dans le
cerveau ou la moelle épiniére sous l'influence diathésique
seule. Il faut aussi dans la production de ces phénoménes
nerveux faire la part de ce qui doit étre altribué au mereure,

Jai vu dans quelques cas, sur des malades alteints de
syphilis secondaire ou tertiaire, soumis depuis longlemps a un
traitement mercuriel, se produire soit un mouyement conyulsif,
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soit une perte de mémoire, soit une hyperesthésie locale. Si
malgré Papparition de ces troubles, le plus souvent instan -
lanés, on continue la medication, on ne tarde pas a voir se
développer des accidents plus graves, trop souvent au-dessus
des ressources de I'art, comme I'hémiplégic ou la paraplegie.

Mais si l'on suspend a Lemps l'usage des préparalions
mercurielles pour les remplacer par I'iodure de fer ou de
potassium, toul cet appareil symptomatologique si effrayant
disparait avec rapidité,

(est en surveillant atlentivement son malade, en cessant
a propos I'usage du mereure, qu’on peul espérer arriver sans
accident & une guérison durable.

(esl aussi d’aprés ces principes que je me suis conduit
dans le cas suivant

Une jeune dame alteinte de syphilis eonstitutionnelle, et
qui a passé par loutes les périodes de celle maladie, puisque
aprés avoir eté affectée d'une syphilide tuberculo-uleéreuse,
d'une destruction du voile du palais et de Uepiglotie, elle
présenta tous les symptomes pulmonaives dus a la fonle de
tumeurs gommeuses des poumons, el tous les signes d'une
maladie du foie et d'une néphrite albumineuse, fut, en raison
de ces accidents, soumise par moi a I'usage des préparations
mercurielles. Pendant le cours de ce traitement, elle fut
prise tout a coup de perte de la mémoire el de déviation de
la langue. Je substituai alors le sirop d'iodure de fer au
mercure, pour revenir plus tard a ce dernier médicament.
Maintes fois, dans la crainle d'une hémiplégie, j'ai sus-
penda les préparations mercurielles, ne les veprenant que
(uand j'étais eontraint de le faire par de nouvelles poussées
tuberculo-uleeéreuses vers la peau, et la malade, déclarée
phthisique par les princes de la science, jouit maintenant
d'une sanie excellente, apres avoir subi un long Iraitement
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alternativement par le mercure, el les iodures de potassium
et de fer.

Par quelles alfections la maladie syphilitique se traduit-
elle sur les centres nerveux? Cest le plus souvent par la
paraplégie, el d'autres fois par tous les symptomes du ramol-
lissement cerebral. Combien ne voit-on pas succomber de
malades dans les hopitaux de vieillards 4 des affections sy-
philitiques du cerveau et de la moelle dont la nature est
complétement meconnue. Cest qu’en effel il n'existe pas
pour ces aflections de caracléres objectils qui permettent de
reconnaitre si elles sont sous la dépendance de la syphilis
constitutionnelle, ('est 1a une lacune dans la pathologie cé-
rébrale, et un point sur lequel il faut atliver I'attention des
observaleurs.

Je vous cilerai & ce sujet un malade qui, pris tout a coup
de perte de connaissance, d’hémiplégie, fut considéré, a
cause de la gravité des symptomes cérébraux, comme voué
@ une mort certaine. Il était a peine guéri d’ecthyma super-
ficiel et profond pour lequel il avait réclamé mes soins. Mes
confréres se proposaient de le trailer par les moyens ordi-
naires; mais en raison des antécédents syphilitiques, je crus
utile de m'opposer a cette meédicalion, et de conseiller
l'iodure de potassinm qui fut immédiatement administré. Un
sucees rapide et complet vint confirmer I'opinion que j'avais
émise sur la nature de celle paralysie. '

Examinons maintenant les altérations syphilitiques des
viscéres contenus dans la cavité Lhoracique.

Des tumeurs gommeuses peuvent se développer dans le
parenchyme pulmonaire et donner lieu, par leur ramollisse-
ment, a des excavations qui simulent la phthisie pulmonaire
dont elles empruntent tous les signes physiques et fone-
tionnels.
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Bn dehors de ces cas, existe-t=il une véritable phthisie
syphilitique, c'esl=a-dire voit-on des tubercules se lormer
dans le poumon sous l'influence de Ja syphilis comme sous
Pinfluence de la scrofule ? Je pense que lorsque des tubercules
pulmonaires se montrent dans la syphilis, cetle derniére ma-
ladie a éveillé la phthisie.

Dans une thése soutenue en 1851, M. Lagneau fils a deerit
des bronchites, des asthmes, des pleurésies syphilitiques ;
mais commeni admettre la speécificité de ces affeclions que
rien ne caractérise, ni dans lear symplomaltologie ni dans
leur anatomie pathologique.

Du coté du cceur, on sait que Corvisart avail admis la na-
ture syphilitique de certaines végétations des valvules ; les
beaux travaux de M. Bouillaud ont permis de rapporter
toutes ces lésions & leur véritable cause, 4 I'endocardite
rhumatismale.

Les viscéres de la cavité abdominale n’échappent pas non
plus a I'influence de la syphilis.

Les affections du foie qui dépendent de cette maladie con-
stitutionnelle ont été ¢tudiées par M. Gubler dans un Mémoire
lu dla Societé de biologie en 1852, (et auleur signale comme
appartenant a la syphilis de petits points blancs dissémines
dans le parenchyme hépatique, ainsi qu'une hypertrophie
de ce viscére accompagnée d'une coloration pierre a fusil toute
spéciale ; 'hypertrophie peut étre (rés considérable, comme
jai pu le constater a I'autopsie d’un syphilitique dont le foie
remplissail presque enliérement la eavité abdominale.

Le rein lui-méme peut devenir malade dans la syphilis
comme dans la scrofule ; mais en quoi la néphritealbumineuse
differe-t-elle dans ces deux cas? Il n'existe réellement aucun
caraclére distinetif. Cependant je dois dire que I'cedéme
manque plus souvent quand Paffection estsous la dépendance
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de la syphilis que lorsqu’elle est une manifestation serofu-
leuse ; sans doute il existe d'autres signes distinelils, mais
Jusqu'a présent ils ont échappé a notre observation,

Des auleurs ont déerit une gastrite el une entérite syphili-
tiques, mais I'objection que nous avons formulée contre les
bronchites de M. Lagneau se représente ici avec toute sa
valeur.

§ V.— Symptomes communs ou état général do malade.

Aprés avoir ainsi passé en revue, dans les différents Sys-
temes, les affections si varices qui dépendent de la syphilis,
il me veste a parler des symptomes communs.

Ils doivent étre ¢ludiées dans chacune des quatre périodes
(ue nous avons admises.

Dans la premiére, ils manquent complélement. Un chancre
peut bien s’enflammer et donner. lieu & une réaction fébrile;
une blennorrhagie peut bien s'accompagner de symplomes
géncéraux, si la phlegmasie uréthrale est portée a un hautde-
gre d'intensité, mais alors ces phenoménes réactionnels, pro-
voqués par la lésion locale, sont tout a fail indépendants de
la diathése proprement dite.

Ce n’est guére qu’avec la deuxiéme période qu'apparaissent
ces symptomes communs; tandis qu'ils ne s’observent pres-
que jamais & la suite de la blennorrhagie syphilitique et du
chanere mou, on les voil rarement manquer apres le chanere
induré. Ils consistent alors en céphalées nocturnes ou diur-
nes, douleurs ostéocopes et thumatoides, et dans cet ensemble
de symplomes, malaise général, courbature, elourdissementl,
mouvement febrile, qui constitue ce qu’on appelle la fievre
syphilitigue.

Je dois vous faire remarquer qu'il est quelquefois diflicile
de distinguer, sans tenir comple des antécedents, celte fieyvre
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syphilitique de I'embarras gastrique, de lasynoque el méme
de la fitvre typhoide au début.

Ces symplomes communs auxquels je raltacherai aussi
I'ictére syplhilitique indépendant de toute lesion du foie, peu-
vent cesser au moment de Papparition des syphilides, o
bien persister avee elles; on les observe aussi quelque-
fois dans la période secondaire el méme dans la période
Lertinire. :

(Quand la syphilis devient plus ancienne, le sang se modifie
dans sa composition, ses globules diminuent en nombre, et
alors la décoloration dela peau et des membranes muqueuses,
les palpitations, l'essoufllement, le bruit de soulfle dans les
arléves annoncent 'existence de la chlorose syphilitique. Plus
tard 1'économie se détériore davantage, le facies s'altére et
I'amaigrissement fail de rapides progres non-seulement a
cause de l'influence débilitante diathiésique, mais parce que
le malade, ayant perdn Iappétit, n'est plus soumis qu’a une
alimentation nsuflisante.

Enfin arrive la cachexie syphilitique, période dans laquelle
tous les phénomenes morbides s’équilibrent, ¢'est-a~dire que
si 'on vient a faire disparaitre un symplome, un aulre se ma-
nifeste immédiatement. C'est du reste ce qui se produit dans
toutes les cachexies. Chez un phthisique arrivé a la derniére
période, qu'on parvienne par exemple & arvéter la diarrhée,
Foppression augmenle, el aussi des lors il n'y a plus de trai-
lement possible. Dans la cachexie syphilitique le facies du
malade prend une teinte plombée caracléristique, I'émacia-
tion augmente d’une maniére notable sans étre accompagnée
d'infiltration, comme cela est si frequent dans la serofule,
et la mort arrive le plus souvent par syncope. f

Telles sont les diverses phases d’évolution de la maladie
syphilitique. Entrer dans plus de délails serait sortir de mon
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sujel; mais avanl d'aborder I'histoire des syphilides cetle
esquisse rapide ¢lail nécessaive,

Aprés chaque péviode de la syphilis, il reste toujours des
traces des allfections qui la caractérisent,

C'esL ainsi, par exemple, qu’aprés la premiére période il
reste la cicatrice du chancre, dont la présence doit étre re-
cherchée avee soin pour établiv la filiation des symplomes.

Cesl ainsi quaprés certaines syphilides beénignes, superfi-
cielles, on trouve des maculatures; aprés les syphilides uleé-
reuses des cicatrices caracléristiques, el apresla période ter-
tiaire, des destructions profondes comme celles du voile du
palais et des os du nez.

& VI. — Modifications de la syphilis,

La syphilis presente des modificalions qui deépendent soit
de Ta maladie elle-meéme, soit de I'ige, soil du sexe.

1° Modifications suivant la maladie.

Les modifications suivant la maladie constituent les formes.
Nous en distinguerons trois : la forme bénigne, la forme coni-
mune et la forme maligne.

a. Forme bénigne. — La forme hénigne est caractérisée
par Ja bénignité des accidents des quatre periodes que nous
avons décrites.

Supposons un chancre induré disparaissant rapidement ;
une syphilide non uleéreuse a évolution rapide; une perios-
tose et quelque accidenl nerveux eédant facilement au (raite-
ment ioduré, nous aurons un exemple de cette forme benigne.
Le malade qui, en pareil cas, a passé par Lous les accidents
des qualtre périodes doit élre considéré comme radicalement

guéri.



NOSOGRAPHIE, 27

b, Forme commune. — La forme commune est la plus fré-
(quente; les accidents ne marchent pas aussi vite peut-élre,
mais sonl plus graves que dans la precedente.

¢. Forme maligne.— La forme maligne comprend les af-
[eetions graves, soit de la deuxiéme période, comme les sy=
philides tuberculo-crustacée ulcéreuse, luberculo-crustacée
serpigineuse ; soil de la troisi¢me, comme les nécroses multi-
ples, ou de la qualriéme, comme les dépots plastiques dans
les visceres.

2° Modifications suivant 1'ige,

Pour ee qui est des modifications selon I'dge, je dirai
d'abord que, plus fréquente chez les adultes, la syphilis s’ob-
serve 4 tous les dgzes,

Les enfants peuvent étre infectés par voie d’hérédité, et
alors la syphilis apparait ou aprés la naissance, ou au bout
de quelques mois, ou exceptionnellement plus tard, et se
manifeste par les accidents de la deuxiéme el de la quatriéme
periode.

L'enfant est flétri, sa peau est plissée, il est atteint de ro-
seéole, plus tard de syphilide pustuleuse et tuberculeuse, de
suppuration du thymus, de maladie du foie, enfin de tumeurs
gommeuses, el ne tarde pas a succomber.

Le lupus Luberculeux est regarde par M. Cazenave comme
une leésion de la syphilis héréditaire; mais on n'a aucune
raison pour ratlacher a la syphilis une allection qui a tous les
caracleres objeclifs des scrofulides que le mercure aggrave et
que I'huile de morue modifie d'une maniére si remarquable.

3° Modifications suivant les sexes.

La syphilis primitive chez les femmes enceintes se traduit,
engénéral, par une vaginite granuleuse et des yégétations trés



25 CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA SYPHILIS.
nombreuses et assez souventpar des chancres ; dans ce cas, la
meére peut bien transmetlre des plaques muqueuses i 1'en-
fant, mais jamais celui-ci ne succombe comme dans la Sy=
philis heréditaire dont nous venons de parler, \

La nourrice infectée peut aussi transmeltre la syphilis 4 sorr
nourrisson, et la contagion se fait en général alors par des
plaques muqueuses.

5 VII. — Marche, durée, terminaison,

La durée de la syphilis ne peut étre fixée, carelle peut étre
de deux a {rois mois comme de quaranle a cinquanle ans,
D’accord en celaavee M. Diday (de Lyon), je pense qu’on ne
doit jamais se considerer comme a 'abri d’accidents, a moins
d"avoir passé par les quatre périodes; ce qui ne veut pas dire
que la guérison ne puisse arriver plus (0L, apresles accidents
de la deuxiéme ou de la troisiéme période.

On peut dire avee raison qu'avec les manifeslations syphi-
litiques on ne perd rien pour attendre.

Et méme je me suis demandé, a ce sujel, si le mercure en
¢loignant les accidents ne pouvait pas les aggraver.

La scrofule affecte quelquefois une marche foudroyante; je
n'en veux citer pour exemple que la méningite tuberculeuse
qui emporte quelquefois si rapidement les enfants; mais il
n’en est jamais ainsi dans la syphilis. 11 exisle entre les diflé-
rentes périodes des intervalles variables, C'est ainsi que si
quelquefois la deuxiéme période esl entée sur la premicre,
d"autres fois elle ne se montre que longlemps apres.

L'intervalle qui sépare les autres périodes est diflicile a
fixer, car le traitement mercuriel administré au deébut de la
syphilis tend & ¢loigner les manifestations consécutives.

La syphilis se termine par la guérison ou la morl. Ainsi
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que nous 1'avons déji dit, on ne doit eétre certain de la gué-
rison radicale du malade que lorsqu'il a passé par les qualre
periodes,

La mort, mode de terminaison -beaucoup plus f[réquent
quon ne le pense, a lieu par le cerveau ou par I'évolution
de la cachexie syphilitique. Dans ce dernier cas, une syncope
mortelle vient le plus souvent meltre un terme aux souffrances
inouies qu'éprouve le malade. :

Quant aux complications de la syphilis, je dirai qu’elle peut
coexister avec les autres maladies constitutionnelles, la sero-
fule, la dartre et 'arthritis, ainsi qu'avee les maladies aigués
el chroniques, et les affections parasitaires. On peul méme
dire, a ce sujet, que le Lerrain syphilitique est favorable a la
germination des parasiles. Quelques auleurs onl cru a une
incompatibilité entre la syphilis el d’autres maladies, comme
le cancer, el onl d'aprés cela proposé la syphilisation pour
les combaltre. Mais outre que leurs raisons sont peu satisfai-
santes, elles n'ont recu aucune confirmation de I'expérience

clinique.

CHAPITRE II.

ETIOLOGIE .

Dans le chapitre précédent, nousavons exposé la nosogra-
phie de la maladie vénérienne; nous allons parler maintenant
de I'étiologie.

D'apres la definition que je vous ai donnée de la syphilis,
elle est contagieuse ct héréditaive : je dois done m’oceuper
suceessivement de ces deux modes de transmission, la con-
tagion et I'hérédité.
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§ 1I.— Contagion.

La contagion a ¢t nice un instant par quelques esprils
réveurs; mais personne ne songe plus maintenant 4 la révo-
quer en doute,

Exisle-t-elle au méme degré pendant toules les phases de
la maladie, et dans toutes les périodes d'un méme accident ?

Elle est ¢vidente et admise en effel par tous les syphilio-
graphes dans la période primitive, mais dans la période
secondaire elle devient un sujet de contestation. A I'école de
M. Ricord qui ne Padmet pas, les contagionistes ont répondu
par des expériences parmi lesquelles je citerai celles de
Wallace, de Waller et de M. Bouley. Mais ces expériences
sonl peu concluantes, parce que, d'une part, on parait avoir
pris des chancres pour des plaques muqueuses uleérées, el,
d’autre part, avoir forcé les conditions de la contagion.
Cependant, j'admets la’contagion des accidents secondaires
en la considérant comme un fait exceptionnel. Quant aux
accidents tertiaires, la contagion est niée par tout le monde.

Pour un méme accident, elle est plus marquée au debut :
ainsi, arrivée a une certaing phase de son ¢volution, la
blennorrhagie n'est plus contagieuse, et le chancre inoculable
dans sa période de progres, ne l'est plus, d’aprés Hunter et
M. Ricord, dans sa periode de réparalion.

M. Auzias ne parlage pas entierement cetle maniére de
voir: suivantlui,le pus qui n’estplus inoculable sur le malade
lui-méme, peut I'élre encore sur un sujel vierge de tout
aceident syphilitique. 3

Cependant, je n’hésite pas a me ralliera 'opinion de Hunter
et de M. Ricord, et je pense qu'il arrive un moment on le
chanere, réduit a 'élat de plaie simple, fournit un pus qui ne
posséde aucune qualité specifique.
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La contagion nous est touta failinconnue dansson essence,
mais nous pouvons parfaitement saisir les conditions néces-
saires pour qu'elle s'effectue.

A la peau, c'est la lésion de I'épiderme déchiré par la lan-
cetle, ou détruit par des excoriations, qui laisse arriver lepus
syphilitique sur la couche sous-jacente. Ge pus, déposé sur
la peau intacte, ne produil rien. C'est ainsi que nous voyons
tousles jours les chirurgiens toucher impunement desfemmes
malades ; que, par malheur, ils aient quelque écorchure au
doigt introduit, ils s’exposent a contracter la syphilis. Sur les
muqueuses, defendues conlre les agents extérieurs par leur
situalion beaucoup mieux que par leur mince épithélium, la
denudation n'est pas indispensable, il sulfit du contact d’une
partie affeclee, conlact quis’accompagne de frottementcomme
dans le coit, ou de pression, sur les levres dans les baisers
lascifs, sur les conjonctives lors du passage de |'enfant an
travers des parties génitales de la mére infectée.

M. Cullerier va plus loin : il a prétendu dans ces derniers
temps qu’une femme qui n'a aucun symptome syphilitique, et
méme n'en aura jamais, pouvait néanmoins transmetire la
syphilis. Mais les faits qu'il cite @ I'appui de son opinion ne
sont pas de ceux qui peuvent entrainer les convictions, et
Fon y cherche en vain cette rigueur dont se targue I'éeole
syphiliographique moderne, ordinairement si serupuleuse en
maliére d’observation.

Cette transmission ne pourrait s'expliquer qu’en admettant
que cette femmea en dépot, a la surface des parties génitales,
un principe provenant d'un coit antérieur, et (ui, saus avoir
d’action sur elle, est absorhé par un aulre homme qui sur-
vient assez tot pour rvecueillliv le fruit de ce commerce
impur.

Ona tenté de pratiquer U'inoculation avee d'autres liquides
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que le pus syphilitique, mais les expériences de Waller sur
le sang des syphilitiques, n’ont point prouvé du Lout qu’il fut
inoculable.

Je ne lerminerai pas ce court chapitre sur la conlagion
sans vous faire remarquer qu’il n’y a pas un rapport constant
entre elle el Pinoculation : un accident contagieux peut, en
effet, ne pas étre inoculable,

Maintenant, supposons le pus déposé au-dessous de I'épi-
derme, comment linfection générale va-t-elle se produire ?

Deux théories sont en présence : dans I'une, on considere
le pus syphilitique comme pénétrant dans la circulation et
donnant lieu a un empoisonnement dont les accidents primi-
Lifs ne sont que la premiére manifestation ; dans I'aulre, on
regarde le mal comme primitivement local, et ne produisant
que plus tard Vinfection générale, de sorte que si 'on détrui-
sail a temps les aceidents primitifs par le caustique, on pour-
rait conjurer I'explosion des manifeslations constitution-
nelles.

Cette derniére opinion, adoptée par M. Ricord, n'est plus
admise par la généralite des médecins, méme par ceux qui se
monirent les plus attachés a son école, M. Diday, par
exemple.

Aprés ayoir inlerrogé en vain la chimie el le microscope,
pour arriver  la connaissance de la nalure inlime de l'agent
de transmission, il a fallu recourir aux hypotheses.

Il en existe un grand nombre dans la science. Mais celle
qui a été le plus généralement adoptée consiste a assimiler le
pus syphilitique a un agent toxique, & unvirus analogue au
virus rabique et variolique, contenant en lui tous les éléments
de la syphilis, et se multipliant ensuite par fermentation
dans le corps.

Les partisans du virus syphilitique se sont parlages en
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deux camps : les uns admetlant I'unité, les autres, au con-
lraire, la pluralité des virus,

(Ces derniers ont été conduits & avancer leur hypothése par
ce fait d’observation parfailement exact, a savoir que 'agent
de transmission ne provoque pas, simultanément, ni indis-
linctement, Loutes les manifestations de la syphilis,

Mais une pareille maniére de raisonner ne peut conduire
qu'd briser le lien naturel qui réunit en un seul faisceau toules
les affections dépendant de la syphilis. En effet, puisque tout
accident se reproduit dans son espéce, il faut, si I'on nie
qu'il n'y ait qu'un seul virus, admettre autant de virus que
d'accidents, et dés lors que devient la syphilis considerée
comme unite pathologique. G'est ce que quelques syphiliogra-
phes ont bien compris; aussi ont-ils conservé le dogme de
I'unité du virus, admettant seulement que ce dernier peut
presenter plusieurs degres. Cest une hypothése beaucoup
plus large et qui permet de reconnaitre des accidents yvenant
quinze ou vingl ans aprés la contagion,

Mais, remarquons que dans ces deux hypotheéses le pus
syphilitique est tout; tout vienl de lui : du role de l'orga-
nisme qui subit I'intozication, iln’en est lenu aucun comple.
Et, cependant, on sail que I'inoculation ne réussit pas chez
tous les sujets, les syphilisés par exemple, et qu'elle ne pro-
duit pas chez lous des accidents identiques. ’

EL puis qu'est-ce que ce poison hypothétique dont aucun
moyen ne peut déceler la présence, et qui sommeille des
années, quinze, vingl ans avant de produire des accidents.

Lorsqu'on voit unesyphilis hereditaire débuter tardivement
vers Iige de vingt ou vingl-cing ans, il faut certainement
de Ja bonne volonle pour admetlre en pareil cas I'existence
d'un agent toxique.

Toules ces considérations ont amene M. Hélot, ancien in -

3
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terne de M. Ricord, a formuler une autre hypothése qu'il a
développée dans sa thése inaugurale. Suivant lui, il n’existe
pas de poison syphilitique, mais seulement une cause spe-
cifique qui éveille la diathése.

g T, — Hérédite,

L'hérédité est le second mode de transmission de la sy-
philis; ellesouléve un grand nombre de questions importantes.
Et d’abord la syphilis primilive des parents est-elle transmis-
sible 4 l'enfant?

En général, c'est négativement qu'est résolue cette ques-
tion; cependant on a cite des fails dans lesquels les parents
affectés d’accidents primitifs ont paru infecter leurs enfants.
Mais on a admis en pareil' cas que les accidents primitifs du
pére s'élaient communiqués a la méve, et que eelle-ci, consé-
cutivement affectée de syphilis constitutionnelle, 'avail trans-
mise a4 son enfant, mais alors sous la forme d’accidents se-
condaires.

La syphilis secondaire peut venir du pére ou de la mére;
on remarque que c’est en général 'enfant du méme sexe qui
se trouve préservé. Le pere éfant atteint de vérole, I'enfant
échappera plutot 4 la contagion s7il est du sexe masculin. De
méme, si la mére est infectée au moment de la conception,
I'enfant aura plus de chance d'étre préservé, s'il est du sexe
féminin.

Quant a la syphilis fertiaire, tout le monde s’accorde pour
admettre qu’elle n’est pas transmissible dans son espéce. Mais
on a prélendu que les syphilitiques arrivés a cette période
léguaient & leurs enfants non plus la syphilis elle-meéme, mais
la scrofule. Je ne puis admeltre celte maniére de voir : les
maladies constitutionnelles peuvent bien en eflel coexister,
mais jamais elles ne se substituent 'une a l'aulre.
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Et les auteurs qui comme M. Devergie admetlent une classe
mixte de serofulo-syphilides, et ceux qui en présence d'un
diagnostic douteux prononcent ce mot si commode, serofu-
late de vérole, ne font que conslater la difliculte dans cerlains
cas d'établir des différences entre les affections de la scrofule
et celles de lasyphilis. Du reste, il y a une excellente raison
pour que la syphilis tertiaire ne soit pas transmissible, c’est
qu’elle entraine la stérilite.

Ce que je viens de dire de la syphilis tertiaire, je pourrais
le répéter pour la syphilis quaternaire.

Je dois vous faire remarquer que l'action de I'hérédite
n’est pas forcée : un malade bien entaché de la diatheése sy-
philitique a toutes les chances pour procréer des enfants vé-
rolés, mais cela n’arrive pas néecessairement, et j'ai vu dans
ma pratique, quelques exemples de ces faits exceptionnels.

La syphilis héréditaire peul, du reste, comme les autres
maladies constilutionnelles, sauler une génération, et, dans
tous les cas, c’est généralement sur les premiers produits
que son action s'exerce avee le plus de force.

§ IIL. — Des conditions extérienres on propres a Pindivida
qui favorisent le développement de Ia syphilis..

Aprés la contagion et 'hérédité, je vais vous parler des
causes prédisposantes et déterminantes. Je les rangerai sous
trois chapilres:les influences physiologiques, hygiéniques et
-pathologiques. ' '

a. Influences physiologiques. — Elles doivent éfre sue-
cessivement étudiées au point de vue de 'dge, du sexe, du
‘tempérament et de la constitution. Aucun age n'est exempt
de la syphilis. Cependant, et cela se comprend facilement,
c'est dans I'ige adulle quelle est le plus fréquente. Elle
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marche chez les enfants avec plus de rapidité que chez les
adultes et plus souvent vers une lerminaison fatale.

On a prétendu qu'elle élait moins fréquente el moins grave
chez la femme que chez 'homme : ce qu'il y a de str clest
que certains accidents se renconltrent moins souvent chez
elle : le chancre induré par exemple. Quant au lempérament,
il prédispose & cerlaines formes de la syphilis, plutot qu'a
d'autres ; c’est ainsi que les formes acnéiques et pustuleuses
alfectent plus souvent les individus d'un tempérament lym-
phatique; que les formes papuleuses sont plus fréquentes
chez ceux d'un lempérament bilieux; que le (empérament
sanguin predispose aux tubercules et aux douleurs rhuma-
toides, el le tempérament nerveux aux néyralgies el aux
douleurs osléocopes.

La constitution n’est pas non plus sans influence sur la sy-
philis; mauvaise elle en augmente la gravité.

b. Influences hygiéniques. — On a lour a tour accusé le
froid et la chaleur de favoriser I'apparition des manilestations
de la syphilis.

Je crois bien plutot a Uinfluence du passage brusque du
froid au chaud. Quant aux climals, ¢'est principalement en
déterminant telle forme plutot que telle autre, quils agissent,

Il nest rien de mieux élabli que action des causes artifi-
cielles sur le développement des accidents de la syphilis. Ne
voit-on pas souvent dans cetle maladie, comme dans la scro-
fule, des coups, une chule, elc., appelersur le sysieme osseux
les manifestations tertiaires? Ne voit-on pas a la svite d'exces
de table apparaitre des syphilides? Ne se montrenl-elles pas
aussi aprés un bain de vapeur, un bain sulfureux? Dans un
cas de diagnostic obscur, on peut méme uliliser la connais-
sance de ce fait, et hater Papparition d'accidents & la peau,
afin que la maladie se caraclérise mieux.
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Les exces, la misére, une alimentation insuflisante, sont
des conditions qui augmentent la gravité de la maladie.

On a prétendu aussi que le lait d’une nourrice infectée
pouvail communiguer la syphilis. Gertainement ce lait ne peut
¢tre pour U'enfant une bien bonne alimentation, mais je ne
pense pas qu’il puisse lui communiquer celte maladie.

e. Influences pathologiques. — Toutes les maladies spon-
lanées ou de cause externe, peuvent favoriser le développe-
ment des manifestations de la vérole. Combien de fois ne les
a-t-en pas vues se manifester a la suite d'une synoque, d’une
fitvre typhoide, d'un phlegmon, ele.

§ 1V, — Pathogénie,

La pathogénie de la syphilis souléye Lrois questions : 1° Est-
elle une unité pathologique? 2° quelle est sa nature? 3° quelle
place doit-elle occuper dans les cadres nosologiques?

Est-ce une unité pathologique? Demembrée un instant
par la doctrine physiologique de Broussais, la syphilis n'a
pas lardé & étre reconslituée de nouveau, el tout le monde
s'accorde maintenant pour lui raltacher les affections di-
verses auxquelles elle imprime un cachet spécial.

On peut méme dire que c’est la seule unité pathologique
admise par (oules les écoles. On sail en effet que la scrofule
elle-méme n’a pas trouvé grice devant les organiciens.

Mais cetle unité morbide est-elle de date récente, ou son
origine se perd-elle dans la nuit des temps? . ‘

Je pense que la syphilis a toujours existé; les alfections si
diverses quelle tient sous sa dépendance onl ¢lé de tout
temps connues et decrites par les auteurs, mais ce n'est que
lorsque est survenue la fameuse épidémie du xve siécle, que
Iattention des médecins éveillée par celle recrudescence du
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mal, leur a permis de rattacher a la syphilis les mianifestations
si variees par lesquelles elle se traduit,

La méme chose, du resle, s’est passée pour la scrofule, On
n'avail d’abord déerit sous ce nom que I'écrouelle cervicale,
el ce n'est que plus tard que les engorgements ganglionnaires
des autres régions, la tumeur blanche, le lupus, ete., ont
¢leé rangées parmi les affections d'origine strumeuse.

Quant & la détermination de la nature de la syphilis, les
humoristes et les solidistes ont invoqué, les uns les altérations
des liquides de I'économie, les autres celles du systéme lym-
phatique.

Mais la diminution des globules du sang, I'inflammation du
sysléme lymphatique et autres lésions dans lesquelles on a
voulu faire consister la syphilis, ne sont que des effets, el ne
doivent pas étre considérées comme des causes.

Jarrive enfin au troisiéme probléme que souléve la patho-
génie de la syphilis. Quelle place doit-elle occuper dans les
cadres nosologiques? Sauvages, Machride ont placee dans
leur dixiéme classe a coté de la goutte et du scorbut, Pinel
dans sa cinquiéme classe, & colé du cancer, du scorbut et de
la serofule. |

Les syphiliographes modernes la rangent, les uns parmi
lesempoisonnements, lesautves, parmi les maladies virulentes.

Mais on a beau parcourir les quatre classes de poisons ad-
mises par Orfila : .on ne trouve aucun rapport entre la syphi-
lis et les phénoménes qu'ils déterminent.

Est-ce avec plus de raison qu'on la rapproche des maladies
virulentes comme la variole?

Certes, rien ne ressemble mieux aux fiévres éruptives que
certaines formes de syphilides, mais la s'arréte I'analogie,
car les périodes tertiaire et quaternaire manquent compléte-
ment dans les maladies virulentes. On est done foreé d'en
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revenir aux classifications anciennes; aussi je n'hesite pas a
placer la syphilis d cote des autres maladies conslitutionnelles

comme la- dartre, la serofule et Parthrilis.

CHAPITRE II1I.

SEMEIOTIQUE.

La séméiotique de la syphilis dont nous allons nous occu-
per maintenant comprend le diagnostic et le pronostic,

Le diagnostic lui-méme doit étre étudié au point de vue
de I'unité pathologique el au point de vue des affections.

Aprés les considérations nosographiques que nous avons
exposées dans les chapilres précédents, il serait compléte-
ment inutile de revenir ici sur les caractéres de la syphilis
considérée comme unité pathologique, J'ai dailleurs indiqué
ces caracleres dislinelifs dans les lecons de 1856.

Nous ne traiterons donc que du diagnostic des alfections
qui appartiennent & chacune des quatre périodes de lamaladie.

§ 1. — Diagnostic.

Or, en présence d’une affection, le médecin a toujours a
determiner : 1° la lésion analomique qui la constlitue; 2° Ja
maladie dont elle est la traduction. C'est aussi a la solution
de ce double probléme que nous nous altacherons.

1° Diagnostic des accidents de la premiére période.

A la premieére periode de la syphilis appartiennent les ac-
cidents primitifs proprement dits, la blennorrhagie et le
chanere, les accidents de suceession, gangliles et lymphan-
gites, ainsi que les végélations, produils qui se développent
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sous l'influence de l'irritation déterminée par un liquide
spécifique.

a. Blennorrhagie — D'aprés les principes que nous ayons
posés, on doil d'abord tracer les symptomes qui caraclérisent
I'écoulement, puis donner les caracléres qui permetient d’en
preciser la nature. :

Reconnailre un écoulement uréthral, rien n’est en géneral
plus facile; cependant il ne faut pas confondre avee la blen-
norrhagie conlagieuse les suintements séreux ou séro-puru-
lenls provoqués par la présence d’un corps étranger dans
l'uréthre, ou par I'usage de certaines boissons comme la biere.

Mais quels signes annonceront la nature syphilitique d'une
blennorrhagie ? quels caractéres donneront la certitude qu'elle
n'est qu'une des parlies de ce ruban diversement coloré
auquei M. Ricord compare la syphilis?

Je I'ai déja dit, pour fixer ce poinl de diagnoslic si impor-
lant, on ne doit rien atlendre des signes objectifs tivés de la
couleurda muco-pus, de la durée de I'écoulement, ete.

‘Cherchons donc si les symptomes subjectifs peuvent fournir
quelques éléments a la solution de ce probléme.

Le pus est-il inoculable ? Cela prouve que la profondeur
de Turéthre recéle une uleération chancrense, mais ne dé-
montre pas qu'il est le siége d'un suintement virulent. La
présence d'adénopathies multiples dans les régions inguinales
ne peut avoir d’autre signification. La blennorrhagie s'ac-
compagne-t-elle de végétations? 11 est évident, en pareil cas,
quelle reconnait une cause identique & celle qui produit le
chancre, puisque ces excroissances sont loujours dues a une
irritation spécifique. Quoiqu'on aitacquis par 1d la certitude
d’avoir affaire @ une affection de nature syphilitique, on ne
peut rien assurer quant a I'évolution conséculive de la dia-
thése; on ne sait pas s'il apparaitra ou non des manifeslations
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constitutionnelles. Cependant celle apparition présente d'as-
sez grandes probabilités pour auloriser un lrailement mer-
curiel.

b. Chanere. — On a distingué les chaneres en chancres
infectants el chancres non infeclants.

Tout en approuvant cette division en principe, on ne peut
en accepler les termes. En effet, lorsque l'ulcére chancreux
est suivi d'aceidents constitutionnels, il ne doit pas élre con-
sidéré comme la cause de cetle infection diathésique, mais
comme une de ses manifestalions.

Nous admettrons done aussi deux especes de chaneres :
I'un le chancre syphilitique, aprés lequel on voit se dérouler
toute la série des accidents de la syphilis ; 'autre le chancre
simple, affection qui reste locale el a la suite de laquelle il
n'y a pas éveil de la dialhése,

Fidéle au plan que nous nous sommes traceé, aprés ayoir
expose le diagnostie du chanere considéré comme affection,
nous chercherons a determiner, comme nous l'avons fait
pour la blennorrhagie, les caractéres an moyen desquels on
peut en preciser la nature.

Uleere arvondi, a fond grisitre, quelqueflois pultacé, a
bords tailles a pic, entouré d'une aréole cuivrée, tel est le
lype du chancre.

Mais ces signes, dont la réunion est si caractéristique,
sont loin de se retrouver constamment ; de la I'incertitude du
diagnostic et des erreurs fréquentes.

L'herpes preputialis est journellement confondu avee le
chanecre; mais il s’en distingue par ses vésicules blanchatres,
groupées, el lorsque celles-ci sont ulcérées par le nombre,
la position superficielle des ulcérations qui sont rosées et
non grisitres, et dont les bords ne sont pas (aillés a pie.

Les vésicules uleérées de I'herpés se recouvrent quelque-
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fois, comme cela arrive pour le chanere, d'une petile erodile
lamelleuse ; mais en faisant lomber ces crotites, on constate
I'état de T'ulcére que nous venons de signaler, el les caracléres
exposés plus haut servent encore @ établiv le diagnostic.

Le chancre el la plaque muqueuse ne peavent élre pris
'un pour P'autre; le premier, en effet, est excavé, son fond
est grisatre, tandis que la plague est convexe, rosée et recou-
verle d’'une pellicule mince.

Mais celle erreur devient plus facile lorsque le chancre,
prés de se cicalriser, hourgeonne et forme une saillie papu-
leuse. Rien ne ressemble plus i un chancre qu'une plaque
muqueuse érodée ou uledrée; ce n’est bien souvent que par
Pévolution différente de ces deux accidents que 'on peul
parvenir i etablir le diagnostic.

Quant aux vegelalions, rien ne ressemble moins a l'uleére
chancreux que ces productions, qui affectent lant de formes
différentes, connues sous les noms de verrues, choux-fleurs,
condylomes,

Sur la muqueuse de la bouche el de I'isthme du gosier,
le pronostic du chancre présente de plus grandes difficultes,
qui peuvent méme souvent élre insurmontables. G'est ce qui
a lieu, par exemple, lorsqu’il s’agit de savoir si une uleéra-
tion occupant la cavite buccale est primilive ou conséculive.
En effet, bien que quelquefois les chaneres de la bouche pre-
sentent tous les caractéres que nous avons assignes a 'uleére
primitif, bords arrondis, ele., dans un grand nombre de cas,
leur aspeel ne différe pas de celui des ulcéres conséeutifs.
Si alors on ne peut recueillic aucun renseignement capable
de fixer le médecin sur I'espeee d'uleére qu'il a sous les yeux,
il faul recourir a linoculation comme dans tous les cas
douteux.

- Les plaques avec leur saillie convexe, leur teinte opaline,
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ie pourront jamais en imposer & un médecin attentif pour
des chaneres des membranes muqueunses. Quant aux uleera-
tions mercurielles, leur nombre, leur coloration rouge pdle,
la salivation qui les accompagne, sulliront pour rendre impos-
sible toute confusion avec les chancres.

Restent les uleéres scorbutiques, gangréneux, diphthéri-
liques et le muguet, mais les caractéres de ces affeclions sont
assez tranchés pour que 'examen, méme le plus superficiel,
ne permetle pas de les prendre pour des chancres,

Le chancre une fois reconnu, comment établir sa nature
speeifique? la surface lisse, les bords taillés en évidoir, 'as-
pect cupuliforme de 'uleére, ete., donnés par M. Ricord (1)
comme des signes de sa spécificite, sonl, ainsi que nous ayons
déja eu occasion de le. dive, des caractéres Lrop sublils pour
qu’on puisse en tirer quelque ulilite,

Au contraire, voit-on s’élever a la surface du chancre des
vegetations, on peul étre sir quon a affaire & une uleération
syphilitique.

Pour ce qui est de la plaque muqueuse, lorsqu’elle apparail,
le malade est deja en pleine vérole; aussi ce symptome, que
M. Hardy a rapproché a tort de la végétation pour en consti-
tuer sa classe des syphilides végétantes, puisque la plaque
muqueuse disparait sous I'influence des préparations mercu-
rielles qui sont sans efficacilé contre les végétalions, ne peul-
il fournir auvcune donnée pour la solution du probléeme
diagnoslique qui nous occupe.

De tout ce que nous venons de dire, il résulte que le pus
vénérien a trois modes d'action sur les tissus ;

1 Liirritation épigénétique, qui délermine, a la surface
des chancres ou des plaques muqueuses, la production des
végélations;

(1) Legons sur le chancre, page 81.
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20 Lirritation catarrhale ou ulcéreuse, qui donne nais-
sance i la blennorrhagie ou au chancre

8° Lirritation inflammatoire spécifique, qui produit aussi
le chancre et la blennorrhagie, et éveille consécutivement la
diathése syphilitique.

On voit, en résumé, que rien n'est plus difficile souvent
que de prédire l'apparition de la deuxiéme période de la
syphilis,

Aussi la thérapeutique n’a-t-elle pas été sans se ressenlir
de cet embarras dans le diagnostic, et les syphiliographes se
sont-ils partagés en deux camps : les uns preserivant le mer-
cure contre lous les aecidenls de la premiére période; les
aulres attendant, pour en venir & cetle médication, que 'in-
duration et les plaques muqueuses vinssenl d se mani-
fester.

Quant & moi, je traile la blennorrhagie par les movens
geéneralement usités, injections astringentes, balsamiques a
Iintérieur; la présence des veégeétations seule me fail insli-
tuer un (raitement mercuriel ; contre le chanere, je n'em-
ploie que des moyens locaux , tant qu’il n’y a pas d'indura-
tion et qu'il ne se développe pas de plaques muqueuses ou
de végétations; c'est alors seulement que je preseris le prolo-

iodure.
2° Diagnoslic des accidents de succession.

Il est important de bien distinguer les lymphangites el les
ganglites simples de celles qui sonl speeifiques.

Dans le premier cas, 'inflammation est large; elle s'em-
pare & la fois d’un grand nombre de ganglions, et souvent
il est possible de trouver dans une blessure intéressant les
lymphatiques qui aboutissent aux ganglions malades, Ia
cause de sa production, landis que dans le second elle est
généralement mono-ganglionnaire, et I'examen des parties
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génilales et de anus a fail découvrir le chanere qui en est
le point de départ.

On pourrait aussi prendre un hubon serofuleux pour un
hubon syphilitique ; mais la présence d’abees et de fistule
dans les autres portions du systéme ganglionnaire, les anleé-
cédents du malade, empéchent le plus souvent de commetlre
celte erreur.

Le diagnostic peut offrir plus de difficultés lorsqu’on a
affaire & des adénites scrofuleuses éveillées par la syphilis.
Mais dans ces cas méme, l'examen attentif du malade per-
metira facilement de reconnaitre le role des deux diatheses
dans la production de ces accidents ganglionnaires.

3° Diagnostic des accidents secondaires.

Dans un des chapilres précedents, nous avons insislé sur
le peu de valeur des expériences de Waller, de Wallace et
de M. Bouley. Cependant nous avons admis la conlagion des
accidents secondaires, mais seulement comme un fait
exceplionnel.

Mais si la conlagion des accidenls secondaires de la sy-
philis contractée est trés rave, il n'en est plus de méme pour
ceux de la syphilis hercditaire, soit que le virus ail plus de
force, ou, ce qui me parait plus probable, qu'ils succédent a
un conlact plus intime et plus prolongé comme lorsque la
bouche du nourrisson s’applique sur le mamelon.

Le feetus, a qui la syphilis a élé ransmise par son pére,
peut conlagionner sa mere pendant la vie intra-utérine, et
les aceidents qui se développent chez elle sonl alors trés rare-
ment communicables.

J'ai moi-méme observé un fait qui démontre d'une ma-
niére tres evidenle la vérité de ces deux propositions.

Une jeune dame, dont j'ai déja eu l'occasion de parler,
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épouse un homme qui avait eu, il y a deux ans, un chancre
pour lequel il avait subi un traitement mercuriel de six mois,
mais ne présentail aucune manifestation & I'époque de son
mariage.

Bien porlante jusque-la, la jeune femme devient enceinte ;
elle avorte, et dés lors sa sante se détériore, et elle éprouve
tous les accidents syphilitiques dont jai parlé, Pendant toute
la durée de sa maladie, elle a eu des rapporls avec son mari,
et pourtanl celui-ci n'a rien éprouve,

Cependant on peul se demander si un homme, vierge de
toute atteinte syphilitique, n’eat pas élé contagionné en pa-
reille circonstance?

Quant au diagnostic des accidents de la deuxiéme période,
induration du chanere, plaques mugqueuses, nous en parle-
rons dans un chapitre spécial que nous consacrerons i ces
affections. .

4" Diagnostic des accidents de la troisitme période.

Les affeclions tertiaires de la syphilis peuvent simuler
celles de la scrofule. Pour éviter I'erreur, on doil tenir
compte de la nature el du siége des lesions. En effet,
I'exostose, la néerose, se rattachent le plus souvent i la
syphilis; la carie, au contraire, dépend presque toujours de
la serofule. Cette derniere maladie atlaque principalement
les exirémités des os longs et des os courts, tandis que la
syphilis se fixe de préférence sur les os longs et s'accom-
pagne de douleurs nocturnes qui constituent un signe dia-
gnostique (rés précieux.

[l ne faut pas confondre non plus les tumeurs gommeuses
avee les écroueles el la serofule cellulaire. Les premiéres
forment, & la partie profonde de la peau, des tumeurs qui
paraissent y adhérer par un pédicule, et presentent une
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induration plus marquée, plus distinete et plus persistante
que celle qui accompagne les écrouelles.

Celles-ci sont envahies simultanément dans toule leur
étendue par la suppuralion, landis que la gomme suppure
déja & son centre, que sa base est encore indurce.

Quand la gomme est ouverte, lorifice est arrondi, plus
étroit que le fond et est entouré d'une auréole violacée ou
d'un ronge sombre ; I'olcére quisuccéde a un abees serolu-
leux est au conlraire irrégulier ; ses bords sont décollés et
le fond se recouvre souvent de chairs fongueuses.

5* Diagnostic des accidents de la quatricme période,

Les affections viscérales de la syphilis sont si peu connues
que leur diaguostic est souvent entouré d'une grande obscu-
rité. Aussi est-ce plutot d’'aprés les antécédenls du malade
que d’aprés leurs caracléres objectifs qu'on arrive a recon-
naitre leur nalure.

Je dois dire cependant que la cachexie syphilitique, qui
survient chez beaucoup de sujets parvenus a cetle période de
la maladie, se distingue de la cachexie scrofuleuse en ce
quelle n'est presque jamais comme elle accompagnée
d’edéme; que la phthisie syphilitique est toujours accom-
pagnée de laryngite ulcéreuse, lésion qu'on rencontre aussi
dans la phthisie essentielle, mais jamais dans celle qui-est de
nature scrofuleuse. Le facies n’est pas le méme dans'une el
I'autre cachexsie. Les cicatrices que les affections de la peau
ont laissées aprés elles, les difformités qui sont la suite des
lésions osseuses sont aussi bien differentes dans la scrofule
et la syphilis, ele.

; § Il. — Pronostie,

D'une maniére genérale, le pronostic de la syphilis est
grave paree quelle peut amener la mort par les lésions viseé-
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rales qu'elle détermine, et que lors méme qu'elle guérit, le
malade n'achéte souvent celte guérison qu'au prix de graves
infirmites, ou de difformités repoussantes; elle esl grave
parce qu’elle frappe souvent de steérilité ceux qui en sont at-
leints, et qu'en se transmellant par voie d’hérédité, elle Lue
les enfants dans le sein maternel.

Le pronostic varie d’ailleurs suivant I'age des malades, les
periodes, les formes de la maladie, le siége de ses manifesla-
tions, leur modalité pathogénique, les complications, elc.,
et, il fautle dire aussi, suivant les moyens therapeuliques mis
en usage. Aussi la syphilis présente plus de gravité dans I'en-
fance que dans l'dge adulte, dans la période lertiaire et
quaternaire que dans les autres, dans sa forme bénigne que
dans sa forme maligne, lorsque les lésions qu'elle détermine
sont profondes que lorsqu’elles sont superficielles.

Quant & la modalité pathogénique, son influence sur le
pronostie est trées bhornée; que 'on ail affaive 4 du tissu
fibro-plastique ou a de la matiére gommeuse, le lraitement
specifique aura la méme efficacilé.

Parmi les complications les plus fréquentes de la syphilis,
nous devons citer la serofule, et il n’est pas besoin d’ajouter
qu'elle rend le pronostic de la syphilis plus sérievx. .

Nous avons souvent l'occasion d’observer dans nos salles
-la coincidence de ces maladies, et nous avons I'babitude de
ne combaltre U'élément serofuleux que lorsque la syphilis a
été modifice. Rien de plus fréquent aussique d'observer la
coincidence de la syphilis avec la dartre et les affections
parasitaires, cequine luiimprime pas, d'ailleurs, un caraclére
de gravite plus prononce, mais rend loujours le traitement
un peu plus long, ou plus compliqué.

Mais, si ces complications des maladies constilutionnelles
les unes par les autres s'observent assez fréquemment, les
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formes métisses ui résulleraient de leurs combinaisons, les
unes avee les aulres, n'exislent que dans l'imagination de
ceux qui les ont admiscs: ces maladies peuvent hien se dé-
placer I'une Paulre, mais jamais se combiner,

C'est ainsi qu'une blennorrbagie virulente peut étre suivie
d’une blennorrhagie dartreuse ou arthritique, qu'un bubon
vénérien peut disparaitre el faire place a une adénite scro-
fuleuse.

Jai dit que le pronostic n'élait pas sans se ressenlir des
moyens mis en usage pour combalttre la maladie. Et, en effet,
mieux vaut avoir affaire & une syphilis, vierge encore de tout
traitement, qu’a une syphilis aggravee par une therapeutique
inlempeslive.

CHAPITRE IYV.

THERAPEUTIQUE.

Le traitement de la syphilis est préservalif ou curalif,
Nous ne nous occuperons pas ici des moyens préservalifs,

el nous renverrons pour celle élude & un trés bon chapitre
du livre de M. Diday (de Lyon).

¢ I. — Traitement curatif,

~ Les indications d’aprés lesquelles on élablit le traitement
curatif sont relatives aux affections par lesquelles se traduit
la_maladie conslitutionnelle, a ses formes i ses périodes, et
a I'unité pathologique.

1° Indications tirées des alTections,

@. Bleanorrhagie. — On combaltra la blennorchagie par

Fusage interne des préparations balsamiques, baume de
h
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copahu, par le poivre cubébe, el par les injections astringentes
au sulfate de zinc, au tannin, i 'acélate de plomb, ete.

b. Chancre. — Le chancre devra étre traité localement
par les pansements avec le vin aromalique, les lotions de
tartrate ferrico-potassique, dans les cas ordinaires. Est-il dou-
loureux? On mettra en usage le cérat opiacé, ou d’aulres
préparations narcotiques,

La cicatrisation est-elle trop lente, ou l'ulcére offre-t-il des
bourgeons charnus exubérants? le crayon de nitrate d'ar-
gent appliqué directement est le meilleur topique.

Lorsquelechanereest serpigineux, on devra d’abord essayer
d’arréter ses progrés avee les applications toniques, poudre
de quinquina, etc., ou méme en venir i la cautérisation qu'il
est preférable de pratiquer avec le fer rouge.

c. Végétations.—Les végétations doivent étre détruites, soit
avec le nitrate de mercure, soit avec la poudre de sabine ou
d’alun; mieux vautencore les exciser avec les ciseaux courbes,
et cautériser ensuile avec le perchlorure de fer a 35° pour
empécher autant que possible leur répullulation.

Quant au traitement des syphilides, nous nous réservons
d’en parler dans un chapitre particulier qui fera suite i la
deseription de ces éruptions.

d. A ffections osseuses,—Dans les cas d’alTeclions osseuses,
on prescrira les préparations iodurées a I'intérieur, el locale-
ment on tichera de modifier les parties malades par des in-
jections iodées dans les trajets fistuleux., Cest aussi avec
avantage qu’on peut avoir recours aux eaux minerales sulfu-
reuses, celles de Baréges, par exemple, administrées ¢ntus et
extra. — Dans les paralysies syphilitiques, ce n’est que par
I'usage des préparations iodurces, par les bains sulfureux
qu'on peut espérer rendre aux membres leurs mouvements.
‘On a préconise contre elles les fumigalions cinabrées, mais
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mon expérience personnelle me les fait considérer comme
dénuées de toute efficacilé. L'électricité échoue presque con-
stamment; au reste, ainsi que je vous 'ai deja dit, tout dé-
pend de I'époque a laquelle les remédes sont administrés,

Dans les affections viscerales, on se trouvera bien, comme
dans le cas précédent, de 'emploi des iodures, mais il ne faut
pas non plus négliger le trailement tonique, fer, quinquina,
presque toujours indiqué dans celle période ot I'élat cachec-
lique du malade est si prononcé.

Complications. — Inulile de dire que lorsque la syphilis
se complique de serofule, de dartre ou d’arthritris, ou d’une
affection parasitaire ou de toute autre, il faut savoir combiner
les moyens antisyphilitiques avee ceux que réclame la com-
plication. Je ne veux arréler qu'un instant votre attention
sur la complication parasitaire, parce que, d’une part, les
symptomes du parasite ont été pris pour ceux de la syphilis
elle-méme, et que, de I'autre, quelques auteurs ont pensé
qu'il suffisait de traiter la syphilis pour faire disparaitre le
parasite. Or, sachez-le bien, c'est la une double erreur: les
symptomes parasilaires sont différents des symptomes syphi-
litiques, et jamais le parasite ne disparait sous la stule in-
fluence d’une médication antisyphilitique proprement dite;
je reviendrai plus tard sur ce sujet, 4 propos de I'étude des
dermatoses syphilitiques. :

2° Indications tirées des périodes,

Premacre periode.— Le traitement local est le seul qu’on
doive employer dans cetle premiére période, & moins pour-
tant que des végelations ne viennent par leur présence ré-
véler la spécificité. '

Deuzeme période. — La généralité des médecins preseri-
venl les préparations mercurielles dans cette seconde periode;
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cependant M. Diday conseille, et je parlage I'avis de ce sa-
vant syphiliographe, de ne pas les employer lorsque la syphilis
presente une grande bénignilé et que sa marche est décrois-
sante, pour me servir de son expression.

Quant aux troisieme et quatrieme périodes, je n'aurais qu'a
répéler ce que j'ai dit du Lraitement des affections osseuses

¢l viscerales.
3° Indications tlirées des formes.

1° Forme bénigne.— Comme nous venons de le dire, il est
inutile d’employer le mercure dans celle forme; 'expecta-
tion seule est indiquée en présence de manifeslations sans
gravilé qui onLune tendance naturelle a la guérison. — Mais
nous ne pouvons laisser passer ici l'occasion de soulever
une question de diagnostic de la plus haute importance dans
la pratique.

Un malade a eu des accidents syphilitiques; ils ont mainle-
nant complétement disparu: est-il possible de reconnailre
s'il est encore sous le coup de la diatheése.

(estlivun probléme qu'il serait d'autant plus utile de pou-
voir résoudre, (u'on voit tous les jours des malades, en appa-
rence parfailement guéris, procréer cependant des enfants
entachés de syphilis heréditaire.

On peut essayer de s'éclairer en examinant le sperme pour
savoir si les spermatozoides sont altérés; en donuant des
bains sulfureux ou des bains de vapeur pour provoquer I'ap-
parition de syphilides. Mais jamais, s'il 0’y a eu que des acci-
dents secondaires, on ne peut allirmer que la diathése est
¢teinte. _

90 Forme maligne.— La forme maligne, au contraire, ne
doit jamais ¢tre abandonnée a I'évolution nalurelle; c’est
contre elle que les iodures jouissent d'unie (rés arande eflica-

cite.
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%0 Forme commune. — Quant & la forme commune, elle
doit élre combattue par le traitement mercuriel; il serait
{rés imprudent de ne s'en tenir qu'a 'expectation, et dans
tous les cas les accidents auraient une durée beaucoup plus

longue. _ _
4o Indications tirées de 1'unité pathologique.

Le mercure est généralement considéré comme le spéci-
fique de Punité pathologique syphilis: c’est la une grande
erreur.

Dénué de toule efficacité dans la premiére, la (roisiéme et
la quatriéme période de la verole, le mercure n'est pas un
spécifique de cetle diathése, mais seulement un modificateur
puissant des accidents de la deuxieme période. -

Ce que je viens de dire du mercure, je le répéterai de I'io-
dure de potassium qui est le modificateur des affections ter-
Liaires et quaternaires. '

Les sudorifiques ont joui aulrefois d’une grande réputation,
et onl été méme regardés comme capables & eux seuls de
procurer la guérison de la syphilis; M. Lagneau est parmi
les modernes le seul qui leur ail accorde autant de confiance,
et ait admis leur action curalive. Mais je crois peu a leur
efficacité reelle, et si je les emploie, cest plulét, il faut
bien le dire, par habitude, que par suite d’une croyance bicn
etablie a leur efficacité.

Le chlorure d’or a été préconisé par Chrestien ; mais I'ex-
périence n'a pas etabli du tout Pefficacité que le professeur
de Montpellier avait attribuée a ce médicament dans le traite-
ment de la syphilis. Les malades qu'il donne comme ayant
eté gueris par le ehlorure d’or, avaient tous élé soumis aux
préparations mercurielles,

Quant au rob Boyveau-Laffecteur, si sa puissance n'est
pas demontrée par 'observation elinique, elle est du moins
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pompeusement annoncée & la quatriéme page de tous les
grands journaux.

I nous reste encore & apprécier un dernier moyen curatif,
c'est la syphilisation,

§ I, — Syphilisation.

L’expérience me manque pour juger la syphilisation, Car,
elle a été unanimement repoussée en France dés son appari-
tion, el pendant qu’a I'étranger MM, Boeck et Sperino étu-
diaient avec tant de zéle et de talenl les questions intéres-
santes qu'elle souléve, nul n'a songé dans notre pays a
vérifier par expérience, la réalité des faits avancés par les
syphilisaleurs.

Rejeter, sans prendre la peine d'en constater I'exactitude,
les opinions émises par des savants du mérite de MM. Boeck
el Sperino, ¢’est toujours quelque chose de facheux pour les
progres de la science.

Je nechercherai pasiciles raisons pour lesqualles M. Auzias-
Turenne n’a pas mieux réussi a assurer le succes de la syphi-
lisalion dans nolre pays.

Je dirai cependant, et il en conviendra lui-méme, qu’avec
plus de hardiesse a montrer leurs résultals, les syphilisateurs
serviraient mieux leurs doctrines.

Ce n’est qu’en montrant des syphilisés qu'on peut eéclairer
les gens sans préjugesqui ne demandent qu'a voir pour croire.

Quant & moi, j’ai yu un de ces syphilisés et j'ai été frappé
du hon élat de sa santé géncérale, et de son air de contente-
ment, contrastant avee ce que les détracteurs de la syphilisa-
tion ont avancé sur la debilitation profonde de I'économie
qu’elle déterminerait.

On divise la syphilisation en syphlhsatmn curalive et pré-

ventive.
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. Curative. — Quand on lit ce qui a élé émis a ce sujet
par M. Boeck, onne peut s'empécher de convenir qu'un grand
nombre de syphilisés ont guéri ; mais si I'on examine avec
plus d’attention les observations qu'il cite, on ne tarde pas a
sapercevoir qu'il s’agit de syphilis bénignes qui cédent faci-
lement au mercure et disparaissent méme d'elles-mémes.

Pour pouvoir bien apprécier la valeur de la syphilisation,
¢'est au contraire contre les formes malignes, rebelles au mer-
cure et 4 liodure de polassium, qu'il aurait fallu 'expéri=
menter. Quant @& moi, j'avoue qu’en pareil cas je n’hésiterais
pas a 'employer.

Mais voyons quels sont les avanlages et les inconvénients
de cefte méthode.

Et d’abord produit-elle bien I'immunité ? C'est ce dont il
est permis de douter lorsqu’on voit les malades de MM, Boeck
et Spernio étre repris de nouveaux accidents.

Les innombrables plaies dont il est nécessaire de couvrir
le corps pour arriver au résultat désiré, les cicatrices indélé-
biles qui leur succédent rendent toujours la syphilisation dif-
ficile.a appliquer sur une certaine classe de malades.

Aussi n’est-ce que lorsqu’on n’a plus rien a espérer du
mercure et de liodure de potassium qu’il convient d'y
recourir.

b. Preventive. — On a proposé de syphiliser les filles pu-
bliques, et les nourrices, mais ¢’est la une pratique que je ne
puis que blamer, Je ne crois pas qu’on aitle droit, sous quelque
prétexte que ce soit, d'inoculer une maladie comme la syphilis
a un sujel qui peut échapper a ses atteintes. Ce n’est que s'il
suryenait une épidémie de la gravité de celle qui sévit au
xve siéele, ol la contagion se transmettait par I'air, qu’on
serait aulorisé a metire en usage la syphilisation.
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DEUXIEME PARTIE.

SEMEIOTIQUE CUTANEE,

Il me parait nécessaire de faire précéder I'histoire des
syphilides de quelques études de sémeéiotique culanée,

Si je reprends un sujet que j'ai déja traité, c'est a cause
de son imporlance extréme, et parce que j'ai hesoin de dé-
velopper de nouveau des idées encore mal comprises et du
reste incomplélement reproduites dans les lecons de 1855.

La séméiolique est la pierre angulaire de mes doctrines
dermaltologiques, et sans elle nul enseignement ne saurait
élre fécond.

Un exemple pris au hasard fera ressorlir facilement et son
role el son utilité.

Supposons qu'en ait & décrire la syphilide tuberculeuse:
on devra non-seulement suivre le tubercule depuis sa nais-
sance jusqu'a sa disparition compléte dans (oules ses pé-
riodes, mais encore le prendre & un moment donné de son
¢évolulion, et le considérer comme un symplome dont il faut
apprécier la valeur absolue et relative. Au debut, c’est une
tache qui a une valeur absolue par son siége, son étendue,
sa disposition, ete., et une valeur relalive par ses caracteres
objectifs : tache érythémateuse et non inflammatoire, vascu-
laire et non purement pigmentaire. — Plus tard c’est un
bouton qui de méme & une valeur absolue par son siége, sa
forme, sa disposilion, ete., et une valeur relative par son
espece : ¢'est un (ubercule; or, le tubercule exclut la darire
et Parthritis, tandis qu’il se rencontre dans la serofule et la
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syphilis, ce qu'il est trés important de connailre pour le dia-
gnoslic. :

Pour cetle étude des symptomes, jadopterai la division
proposée par Galien qui en reconnaissait trois ordres:

1° Les (roubles de la fonctlion; _

90 Les modifications des produits secrétés ou exerétes.

3° Les modifications des caractéres physiques de l'organe.

PREMIERE SECTION.

TROUBLES DE LA FONCTION,

La peau est 'organe du lact g mais, oulre celte sensibililé
lactile, elle posséde aussi la sensibilité générale. — Les mo-
difications du tact ne jouant aueun réle important dans la
pathologie cutanée, je ne m'occuperai ici (que des troubles de
la sensibilité génerale.

Celle-ci, suivant Galien, peul étre augmentee, diminuée,
ou pervertie; & la perversion de la sensibilité générale se
rallachent les démangeaisons, le prurit et la douleur.

Ces symplomes qui n’appartiennent en propre a aucune
affection cutanée, qui peuvent exisler avee ou sans lésion,
sont tres variables, quant a leur siége, leur durée et leur in~
lensile.

En effel, limités quelquefois & une région trés circon-
serite, ils se généralisenl d’autres fois, el occupent toute la
surface du corps; tanlot ils sont conlinuels, (antot c'est la
nuit prinfipﬂlémEnl qu'ils tourmentent les malades.

Leur intensite est loin d'élre lonjours en rapport avee la
gravite de la lésion malterielle: on voil, en effet, les ulee-
rations de certaines formes de la syphilide tuberculeuse
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labourer des régions trés élendues, sans éveiller aucune sen-
salion douloureuse.

C'est surtoutl lorsqu'il s'agil de faire le diagnostic de la
nature d’une affection cutanée que la perversion de la sensi-
bilité générale mérite d'étre prise sérieusement en considé-
ration; dans I'affection de nature dartreuse, le prurit est trés
marqué ; les picotements, les élancements caractérisent celles
qui sont d’origine arthritique ; dans la serofule et la syphilis,
au contraire, ces symptomes sont presque nuls. Je dois cepen-
dant faire une exceplion pour les affections syphilitiques qui
occupent des regions ou le systéme pileux est trés développé,
comme le cuir chevelu, En pareil cas, les grallages provo-
ques par les démangeaisons produisent une éruption pustu-
leuse artificielle ; les crofles altérent alors les caracléres des
éléments primitifs dont la maladie avait provoqué I'appari-
tion. Aussi doit-on chercher avec soin a déterminer quels sont
ces eéléments primitifs, et ne pas se contenter de désigner, a
I'instar d'un grand nombre de syphiliographes, les syphilides
du cuir chevelu sous le nom vague d’éruplions crouteuses,

DEUXIEME SECTION.

MODIFICATIONS DES PRODUITS DE SECRETION ET D'EXCRETION,

Les produits de sécrétion et d’excrétion de la peau sont la
sueur, 'humeur sébacée el I'épiderme avec ses dépendances,
les poils et les ongles.

Les cellules de I'épiderme résultent de I'exhalation des ca-
pillaires qui rampent dans les papilles, et sont distribuées en
deux couches, la couche superficielle formee par les cellules
les plus anciennes que distinguent leur aplalissement et leur
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apparence pavimenteuse ; el les cellules profondes de forme
polyédrique , dont I'ensemble conslitue le corps muquenx.
Depuis les (ravaux de Henle et des micrographes modernes,
ce sont 13 des points d’anatomie parfaitement établis.

Aussi n’est-ce pas sans étonnement qu’on lit dans les Lecons
de M. Hardy (brochure de 1857) que le corps muqueux dans
lequel il place le siége de I'eczéma est charge de la sécrétion
des cellules superficielles de I'épiderme.

Mais, puisqu'il s'agit ici d’erreur anatomique, je ne puis
laisser passer sans la signaler celle qui se trouve dans le
rapport que M. Devergie a lu, au commencement de celle
année, a I’Académie de médecine, sur la darlre tonsurante.

Dans mes lecons sur les maladies parasitaires, javais dit
qu'il fallait épiler les sycosis, méme aprés la disparition du
cryptogame, parce que le poil profondément altére dans sa
structure devenail un véritable séquestre dont la présence
entretenait I'irritation du follicule pileux. M. Devergie recon-
nait aussi qu'il faut épiler en pareil cas, mais, c'est, dit=il,
parce que le poil est enflammé et étrangleé,

Mon honorable collégue, pour eédifier une théorie dont
I'idée lui paraissait neuve, n'a pas crainl de méconnaitre
ainsi les notions les plus élémentaires de 'anatomie.

La dartre et 'arthritis se traduisent surtoul par des affec-
tions des glandes sudoripares, et la scrofule, ainsi que la
syphilis, par des affections des glandes sébacees.

L'augmenlation de la séerétion eépidermique produit les
squames, qui sont si abondantes dauns les dartres séches dont
le psoriasis est le type, etqu’on trouve aussi trés souvenldans
les éruptions syphilitiques. Cette fréquence des formes
squameuses dans la syphilis et la dartre, explique la difficulté

qu'on éprouve quelqueflois pour distinguer entre elles les
“mavifestations de ces deux maladies constitutionnelles.
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Faut-il avee la généralité des dermatologistes admeltre (que
ces formes squameuses peuvent, dans la syphilis, se manifes-
ter primitivement? Pour moi, je pense qu'elles sont toujours
conséculives el qu'on a déerit & tort la roséole de la paume
des mains et de la plante des pieds, ainsi que des syphilides
Luberculeuses ou papuleuses dont les éléments primitifs se
recouvraient d’abondantes exfoliations epidermiques, sous le
nom de psoriasis syphilitique. C'est la, d’ailleurs, une ques-
tion que j'aborderai avec plus de détails dans I Imlmm 1 es
syphilides en particulier.

Quant au liséré ¢pidermique de Biett, il ne faut pas lui
altribuer trop d'importance dans le diagnostic de la syphilis,
parce qu'on le rencontre également dans d’aulres maladies.

A la diminution des sécerétions pileuse et unguéale se rap-
portent la chule des cheveux et des ongles, phénoménes qui
paraissent avoir été fréquemment observés dans la grande
epidemie du xve siécle.

Cependant, il est probable que les auteurs de celte éporque
ont souvent déecrit, sous le nom de pelade syphilitique, de
vérilables pelades decalvantes.

L'alopécie ne doit élre considérée comme se raltachant a
la diathése syphilitique que lorsqu’elle se produit a la suite
de syphilides du cuir chevelu, ou bien a la suite des exos-
toses des os du crine.

La chute des cheveux n'est pas rare non plus chez les ma-
lades dont la constitution est profondement débilitée, et prin-
cipalement chez les convalescents, des grandes pyrexies.
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TROISIEME SECTION.

MODIFICATIONS DES QUALITES PHYSIQUES DE L' ORGANE.

Les modifications des qualités physiques de la peau
constituent deux ordres de symptomes. Les uns sonl com-
muns au systéme culané et aux aulves systemes, comme la
teinte iclérique, la teinte chlorotique et la cyanose; les
aulres lui appartiennent exclusivement : telles sontles plica-
tures, les altérations pigmenlaires et les ¢ruplions cutanées.

Je ne m'occuperai que de ces dernieres, et seulement au
point de vue de la seméiolique.

Mais qu’est-ce done qu'une éruplion culanée? Pour moi,
ce n'est qu'un symptome par lequel se traduisent sur la peau
des élals pathologiques trés divers. Aussi voil-on qu'il y a
loin de ma maniére de voir a celle des willanistes, et que
I'eczema, le lichen, I'impetigo, ete., ne constiluent pas pour
moi, comme pour eux, des maladies de la peau, c'est-a-dire
des essentialités morbides, mais seulement des manifesla-
lions sur l'appareil (egumentaire d'uniles pathologigues ,
scrofule, syphilis, dartre, elc. ke

Les différences que présentent entre elles les éruptions cu-
lanées éludiées sous le rapport séméiotique sont relatives ;

1° Au siege anatomique ;

2° Au mode palhogénique ;

3° A la diathese.

1° Sidge anatomique, — Lorsque le siége analomique est
bien connu, il suffit a lui seul pour caractériser le genre; ¢ est
ce (uia lieu, par exemple, pour I'acné que toutle mondes'ac-
corde & placer dans les follicules sébacés, pour la mentagre
oule sycosis qui w'est que Finflammation des follicules pileus,



62 SEMEIOTIQUE CUTANEE.

Mais il est loin d’en ¢tre ainsi pour la plupart des affections
culanées, el leur siége est encore un sujet de discussion parmi
les dermatologistes.

Ainsi, a M. Cazenave, qui place I'cczéma dans les glandes
sudoripares, M. Hardy, qui veut en faire une affection du eorps
muqueux, objecte que les produits de I'eczéma ne sont pas
formes par la sueur mais par des squames épidermiques qui
résullent de I'augmentation de lasécrétion de I'épiderme, et
qu'il est impossible d’apercevoir sur les parties malades les
orifices des glandes sudoripares.

Mais depuis quand les produils morbides ressemblent-ils
aux produits physiologiques? el d’ailleurs les squames del ec-
zéma ne sont pas formées seulement d’épiderme mais encore
de pus, de sérosité ete.; et puisvoyez la suelte dans laquelle
on ne peut nier certes que les glandes sudoripares ne soient
atteintes: I'éruption qui I'accompagne est caractérisée par de
pelites papules sur lesquelles se développent des vésicules,
mais jamais il n’est possible d’apercevoir Torifice d'un seul
conduit exeréteur des glandes sudoripares.

M. Cazenave a donc fait une hypothése, ¢’estvrai, mais une
hypothése parfaitement admissible.

2° Motle pathogénique. — A défaut du siége anatomique,
I'identité du mode pathogénique peut servir a déterminer
I’élément cutané morbide. Exemple : les vésicules et les pus-
tules.

3° Maladie.—Lamaladie donne auxaffections parlesquelles
elle se traduit un cachet particulier. '

Tantot c’est d'une maniere exclusive qu'elle leur imprime
ce cachet ; ainsi le godet favique caractérise la teigne faveuse,
el ne caractérise qu'elle; la plaque muqueuse, rangee a lort
parmi les syphilides papuleuses, nappartient qu'ala syphilis.

Tantot, oulre les caractéres propres qui dépendent de la
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maladie, les affections présentent des caracléres communs
parfaitement indépendants de celle-ci. Ces caracléres com-
muns se tirent du siége anatomigue et dumode pathogénique.

Le mode pathogénique est inflammatoire, hypertrophique,
homaeomorphe ou hétéromorphe. La séméiotique a pour objet
de prendre individuellement chaque caractere tiré du siége,
de la forme, du volume, ete., deles réunir deuxa deux, lrois
a trois, elc., pour en constituer les genres.

Elle apprécie la valeur absolue des caractéres généraux et
la valeur relative des genres Aller plus loin ¢’est entrer dans
le domaine de la nosographie.

Cest en me placant au point de vue de la séméiolique
que j'ai divisé, en 1855, les allections de la peau en quatre
ordres: taches, boutons, exfoliations, ulceres. Getle division
me parait exacte el propre & faciliter I'étude du diagnostic;
je la maintiens, n’en ayant pas de meilleure a yous proposer.
J'examinerai done successivement chacun de ces ordres, puis
je terminerai cette partie importante de notre cours par 1'é-
tude des cicatrices, modifications de I'état normal de la peau
que ces quatre ordres de symptomes peuvent amener a leur
suite.

Je ne saurais Lrop vous rappeler que I'affection de la peau
envisagée de cette maniere, différe essentiellement de 'affec-
tion correspondante des willanistes. Ainsi, pour ne citer qu’un
exemple, I'eczéma pour les auteurs est une affection qui de-
bute par une rougeur érylhémateuse bienlot suivie de vési-
cules, a la rupture desquelles on voit se former des squames
ou des crodles, molles, verdalres, ete.; pour moi, 'eczéma
est tout simplement un bouton vésiculeux qui, dés qu'il est
rompu, n'appartient plus a lordre des boutons, mais a 'ordre
des squames.
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CHAPITRE PREMIER.

DES TACHES.

Nous commencerons I'étude des symplomes culanés par
celle des taches.

On entend par tache une modification de la couleur de la
peau, accompagnée ou non d'unelégére saillie de ce tégument.

Les laches forment un ordre (rés étendu qui comprend les
exanthémes et les macules de Willan,

Elles sont primitives ou conséeutives ; la tache de roséole,
par exemple, est primitive, et la maculalure qui succéde i
I'évolution d'une papule ou d'un tubercule syphilitique est
conseéculive.

Elles ne sont quelquefois que le premier degre de 1'évo-
lation du houton. C'est par une tache en effet que s’annonce
tout a fait a son debut la pustule de la variole.

Elles doivent étre ¢tudices successivement au point de vue
de leur cause, de leur diagnostic et de leur valeur séméiolo-

gique.
§ 1. — Cnuse ou nature.

Les modifications de la couleur de la peau dépendent du
sang ou de la matiere pigmentaire; de la une premiére divi-
sion toute naturelle des laches en taches hémaleuses ou san-
guines et laches pigmenlaires.

Suivant que le sang esl contenu dans les capillaires de la
peau ou extravasé dans le tissu dermique, nous distingue-
rons les premiéres en laches intravasculaires, qui sont con-
geslives ou inflammaltoires, et en laches extrayasculaires, qui
comprennent le purpura el les petéehies.

Les taches pigmentaires sont hyperchromaleuses, e'est-a-
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dive caraclérisées par une augmenlation du pigmenl cu-
tané comme dans les éphélides, ou achromaleuses, c'est-i-
dire accompagnées de décoloralion comme dans le vitiligo.

On a cherché a déterminer les conditions qui régissent la
couleur et la forme des macules.

Pour ce qui est de la couleur, elle s’explique (rés naturel-
Jement dans un grand nombre de cas. Ainsi, il est évident
que c'est le sang qui donne aux {aches du purpura la teinte
qui les caraclérise; la couleur noire d'une tache peut de-
pendre d'un épanchement de sang, mais elle peut aussi élre
due & un dépot de matiere melanique. La coloration blanche
du vitiligo, celle de la partie centrale des papules orlices ne
reconnait pas d'autre cause, dans le premier cas, que 'ab-
sence de la matiere colorante de Ia peau, et dans le second,
que la compression de la base des papules par les tissus en-
flammes.

(’est au mélange de I'épiderme et de la matiére cryplo-
gamique que les plaques de la teigne tonsurante doivent leur
nuance grisilre ou ardoisée, et celles du pityriasis versi-
color leur couleur cafe au lail. -

Mais les auteurs ne sont plus d'accord lorsqu’il s’agit d'ex-
pliquer Ta teinte cuivree particuliere aux affeclions syphiliti-
ques. En effet, tandis que MM. Cazenave et Baumeés la rap-
portent a une modification du pigment, d'autres la font
dependre d'une altération du sang, et quelques-uns méme
'attribuent a la présence d'une maliére étrangere.

On a aussi essayé de se rendre comple de la forme de cer-
laines éruplions culanées, I'herpes cireiné par exemple, par
la disposition enreseaux, en grappes, des vaisseaux capillaires
de la peau.

Mais la forme particuliere des disques dus a la présence du
trichophyton sous I'épiderme, (rouve une explication plus

5
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simple el plus naturelle dans le mode de germination des
cryplogames.

En effet, lorsquele trichophyton est déposé sous I'épiderme,
il provoque de la rougeur, une petite éruption vésiculeuse
bientot suivie de furfuration. Tout autour des spores primi-
tivement déposées, il s'en développe d’autres qui provoquent
le méme (ravail inflammatoire. La rougeur centrale dispa-
rait, el 'on n’a plus que le cercle rouge circonférentiel qui
réepond a la description classique de I'herpes circiné. Les
cercles peuvent étre incomplets. Lorsque le centre est en
pleine végetation, le disque est plein, et forme ce qu'on
appelle le disque nummulaire. Ces spores ne se déposent pas
tout a fait circulairement; elles peuvent.se réunir en petit
nombre et former alors des disques lenticulaires.

§ 1II. — Diagnostic des taches.

Les taches sautent aux yeux, et il suffit de regarder pour
les voir. Néanmoins, elles peuvent échapper a un medecin
inattentif, surtout quand elles sonl pen nombreuses, situées
sur des parties couvertes, quand leur coloration est peu
- prononceée. Combien de roseoles, en effet, sont mécon-
nues tous les jours, a cause de leurs marbruves qui, sou-
vent, tranchent & peine sur la teinte des téguments enyi-
ronnants. v

Il faut aussi faire bien atfention a ne pas confondre les
taches pathologiques avec des teintures appliquées sur la peau,
avec des altérations de couleur produites par 'insolation ou
par des agents chimiques, tels que les acides nitrique ou
sulfurique, ou avec des lésions physiques, comme les piqares
d’insectes ou des conlusions, et celles qui sont congénitales

comme les nevi,
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Pour éviter cette erreur, on devra pratiquer un lavage qui
fait disparaitre la coloration artificielle, et, pour les aul;rus
cas, s’enquérir des antécédents du malade, prendre en con-
sidération la permanence des macules et en constater ayec
soin les caractéres.

(’est ainsi qu'on ne prendra pas une pigire de puce pour
une tache de purpura,sion fait attention que, dansle premier
cas, il existe autour de 'ecchymose déterminée par la morsure
de l'insecte une pelite aréole rose qui disparail par la pres-
sion, tandis que la tache de purpura ne s'efface pas. La dis-
parition sous le doigl sert aussia distinguer la tache conges-
live de la tache hémorrhagique.

Suivant quelle sera accompagnée ou non des phéno-
ménes de l'inflammation, augmentation de chaleur, tumé-
faction, etc., la tache sera inflammatoire ou simplement
érythémateuse.

L’érysipéle, par exemple, differe de 1'érylhéme en ce qu’il
est caractérisé par I'augmentation de volume de la peau,
I'elévation de la temperature, tandis que ce dernier ne pré-
sente qu'une rougeur superficielle.

Pour savoir si des taches sont primitives ou consécutives,
il faudra s'informer avec détails de tous les phénomeénes qui
ont precede leur apparition. Enfin, c¢’est en explorant les
parties sous-jacentes a la peau qu’on apprendra si elles sont
idiopathiques ou symplomatiques d'une lésion plus profonde.
Ainsi, dans un cas ot il existait sur la jambe une bosselure
qui simulait un erythema nodosum, nous avons découvert en
palpant le tibia une exoslose, et rectifié ainsi une erreur que
quelques médecins, d’ailleurs exercés, avaienl commise faule
de s’étre livrés & cette exploration.



68 SEMEIOTIQUE CUTANER.

§ 1L — Modifieations, valeur sémélotigue,

Les diverses modifications que présentent les taches sont
relatives 4 leurs caracléres communs el & leurs caracteres
particuliers. ;

A. — Caractiéres communs.

1° Siége. — Limitées quelquefois a une région (rés cir-
conscrite, les laches peuvent envahir simultanément ou par
poussées successives toute la surface du corps. I'invasion si-
mullanée appartient essentiellement aux fiévres éruplives,
bien qu'elle s’observe quelquefois aussi dans les syphilides.
Ces derniéres sont généralement caractérisées par la lenteur
de la marche des éruptions, qui se développent d’ailleurs par
1mus._sées successives.

Le siége constilue souvent un caractére séméiolique d’une
trés grande valeur. Ainsi la présence de taches rouges, con-
geslives, sur les genoux et les coudes, n'cveille-t-elle pas de
suile I'idée d’un psoriasis.

2° Couleur. — La couleur, qui nous a déja servi a distin-
guer la nature des laches, peut encore fournir des éléments
de diagnostic trés précienx. En effet, la couleur écarlate des
taches scarlatineuses ne suffit-elle pas pour les distinguer des
taches roses de la rougeole. La couleur ardoisée appartenant
i des plaques arrondies du cuir chevelu ne fait-elle pas re-
connaitre de suite qu'il s'agit d’'une teigne tonsurante? A
des places dénudées el d’un blane de lait, disséminées sur le
cuir chevelu, le praticien le moins expérimenté, pour peu
qu'il ait observé une seule fois cette affection, reconnaitra
facilement la teigne décalvante.

L' éléphantiasis des Grees est caraclérisé @ son début par
des taches fauves, et 'érythéme pellagreux par la couleur
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chocolat de la face dorsale de I'avant-bras et du dos des
Mains.

Tout le monde connait I'importance qu’on donne ala teinte
cuiyrée pour le diagnostic des affections syphilitiques, impor-
lance trop grande du reste pour un caractére unique et qui
est cause de bien des erreurs.

3° Nombre et disposition. — Des taches en pelit nombre
et occupant une région parfaitement circonscrite, dénoncent
le plus souvent I'action d’une cause externe ou d’une affec-
tion locale plus profonde; des taches multiplices, et surtout
occupant toute la surface du corps, plaident en faveur d'une
fievre éruptive ou d’une affection constitutionnelle.

Quant & la disposition, elle est quelquefois caractéristique,
comme dans la rougeole, ol I'aspect racémiforme des taches
constitue un caractere diagnostique trés important.

h* Forme.— Comme la couleur, la forme est un signe
dont la valeur diagnostique est trés grande ; mais, comme elle
aussi, elle devient une source fréquente d’erreurs.

La forme arrondie appartient surlout au parasitisme, mais
elle se rencontre aussi dans la syphilis et dans la dartre,

Ainsi I'herpés.circiné, premiére période de I'évolution de
la teigne tonsurante, se présente tantot sous la forme .d’un
cercle dont le centre est dégage, tantot sous la forme d’un
demi-cercle ou d'un disque nummulaire. On voit quelquefois
plusieurs disques se réunir, mais la disposition arrondie (es
contours alleste loujours la nature parasilique des taches,
quelle que soit d'ailleurs leur irrégularité,

Le psariasis est aussi quelquefois caractérisé par des taches
circulaires ; aussi pourrait-il étre confondu avee I'affection
precedente, s'iln’exislait pas d’aulres caractéres différentiels,

La disposition en cercles est (réquente aussi dans les syphi-
lides; ’est pourquoi onles prend quelquefois si facilement pour
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des affectionsparasitaires. Il n’est pas rare non plus de voir con-
fondre un psoriasis circiné avec une syphilide, parce qu’on
donne souvent trop d'importance & un seul caractére, oubliant
quele diagnostic ne doitse baser que sur un ensemble de signes.

Mais il est certains cas o1 la forme des taches suffit i elle
seule pour faire reconnaitre I'affection. Ainsi, en présence d’une
rougeur disposée sous forme de bande le long des vaisseaux
lymphatiques, on verra de suite qu'il s’agit d’une angioleucite.

b° Etendue.—L'étendue des taches est (rés variable. Ainsi
rien ne ressemble moins aux petites taches racémiformes de
la rougeole que les grandes plaques de la scarlatine, qui
sont quelquefois tellement larges qu’elles donnent a toute
une région, la poilrine, le con, par exemple, une teinte uni-
forme. En présence de macules jaundtres, on peut étre
indécis sur leur nature, el hésiter entre des éphélides para-
sitaires et des éphélides syphilitiques. Mais elles présentent
une plus grande étendue lorsqu’elles reconnaissent pour cause
la présence d'un parasite, que lorsqu’elles résultent de I'évo-
lution d’une affection syphilitique.

6° Etat de la surface.— Les taches peuvent étre lisses ou
granuleuses, ¢étre de niveau avee la peau environnante , ou
faire une légére saillie. G'est I'étal de la surface qui nous fait
établir trois variétés de la roséole syphilitique, la roséole
maculeuse, la roséole granuleuse et la roséole squameuse.

Il est quelquefois nécessaire de tenir compte de cet état de
la surface des taches pour arriver au diagnostic des affections.
Ainsi, dans ces éruplions squameuses généralisées, ol il
est souvent si difficile de dire si 'on a affaire & un psoriasis
ou @ un pityriasis , on doit chercher d’abord s1l y a ou non
surélévation des parties malades ; dans le premier cas, il y a
psoriasis j dans le second, au contraire pityriasis.

7° Mode d’apparition, marche, durée.—Des taches appa-
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raissant tout & coup, disparaissant brusquement, ne peuvent
appartenir qu'a I'urticaire.
Une marche réguliére, une durée bien déterminée, carac-
térisent les fiévres éruptives, variole, rougeole, scarlatine.
Enfin, lorsqu’une éruption se fait par poussées successives,
que sa marche est lente , on peut étre str qu'une influence
diathésique préside a son developpement.

B. — Caractéres particuliers.

Ainsi que nous I'avons dit, les taches peuvent étre inflam-
matoires, congestives, hémorrhagiques ou pigmentaires.

L’érysipéle est une tache inflammatoire ; tantot il reconnait
pour cause une lésion physique, tantot il se développe spon-
tanément et il est sous la dépendance d’une cause interne,
tantot enfin il apparait comme phénomene ultime dans les
fievres graves ou dans les maladies chroniques.

Les taches congestives se montrent dans les pyrexies aigués,
fievre typhoide, rougeole, scarlaline, ete.

L’érylhéme, qui est une tache congestive, peut étre du a
une cause purement physique, comme lorsqu’il se montre au
serotum, entre les cuisses, a l'aisselle, provoqué par les pro-
duits de secrétion altérés qui sejournent sur la peau.

Il peut étre arthritique : rien n'est en effet mieux établi
que la coincidence de I'erythema nodosum avec les affections
rhumatismales ; il peut se rattacher a la serofule.

La tache hémorrhagique a plutét une valeur pronostique
qu’'une valeur diagnostique. Tout le monde, en effet, connait
Pextréme gravité des formes hémorrhagiques des fiévres
éruptives, variole, rougeole, searlatine. Quant aux taches
pigmentaires, leur couleur seule indique leur nature. Si elles
sont grisilres, le trichophyton est leur cause unique; si elles
sont jaune café au lait, c’est le microsporon furfur, ete.
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VaLeur proNostique. — Elle doit étre envisagée au double
point de vue de la menace qu’elles apportent a I'exislence,
el des inconveéniens qu’elles entrainent comme affections pu-
rement locales,

Au premier point de vue, elle se tire de leur nature, de
leur valeur diagnostique, et enfin de I'ensemble de leurs
caracléres physiques, de leur marche dans une méme ma-
ladie.

Les laches hémm'rhagiql;es sonl loujours mauvaises par
elles-mémes, et ce d'aulant plus, qu'elles sont plus nom-
breuses, qu’elles se multiplient plus rapidement, qu’elles sont
sorties 4 une époque plus rapprochee du début, qu'elles ont
précede les autres symplomes. Leur gravité varie selon la
maladie a laquelle elles sont lices; elle est beaucoup moins
grande dans le scorbut que dans la fiévre (yphoide, moins
dans celle-ci que dans les fieyres éruplives, ot elles présagent
presque constamment la morl.

Les taches congestives ou inflammatoires n’ont par elles-
mémes d'autre gravite que celles de la maladie qu’elles annon-
cent. La significalion pronostique tirce de I'ensemble de
leurs caracteres physiques, varie singuliérement selon les
maladies dont elles ne sont que le symptome. '

Dans les fievres éruptives, on doit regarder comme favo-
rable la sortie facile et réguliere commencant par la face
pour se lerminer aux extrémités inferieures, la modération
dans le nomhre des laches, leur couleur vive et franche;
comme grave, la sortie brusque et simullanée, la con-
fluence et la couleur trop foncée des taches; comme défa-
vorable, la sortie irréguliére commencant par les parties
inférieures, la péleur et surtout la decoloration subite de
I'exanthéme.

Dans la ficvre thyphoide, les laches roses lenticulaires sont
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toul & fail insignifiantes, tout comme les (aches bleues dans
I'éphémére prolongée.

Dans les lymphangites, I'extension des taches et leur per-
sistance sont toujours défavorables ; dans la syphilis, la sortie
rapide, le grand nombre et la vivacité de couleur des taches,
doivent étre considérées comme favorables au poinl de yue
de la promptitude de la guérison.

Comme affections locales, les taches n'ont d’aulre gravité
que d'étre désagréables ; elles le sont d'autant plus, qu’elles
siégent sur des parlies découvertes, la face, le col ou les
mains ; qu’elles sont plus refractaires au trailement, et parmi
celles-ci nous citerons les maculatures consécutives aux
serofulides. |

IxpIcATIONS THERAPEUTIQUES. — Se lirent de leur valeur
diagnostique, de l'ensemble des caracléres physiques, de
Péruplion, et enfin de la persistance des taches comme affec-
tions locales.

1° La valeur diagnostique fournit la base du (railement :
'expectation dans les fievres eruptives, les acides et les loni-
ques dans les affections hemorrhagiques, I'arsenic dans la
dartre, le mercure dans la syphilis, ele.

20 L'ensemble ﬂes caracléres physiques, la marche de
I'éruption, peuvent modifier le trailement. Ainsi, dans les
fievres éruptives, la confluence de I'cruplion peut faire sortiv
de la médecine expectante, pour recourir aux émissions san-
guines ; la difficulté de I'éruplion, la paleur et surtoul la
décoloration subile de I'exanthéme, commanderont les révuI:
sifs a la peau, les sinapismes, les bains chauds, I'administra
tion d'un émétique, ele.

Dans les alfections chroniques, la syphilis par exemple, la
longue résistance a un (raitement rationnel, engagera le mé-
decin @ s'adresser a d'aulres préparations pharmaceutiques.



7h SEMEIOTIQUE CUTANEE,

3* La persistance des macules, aprés qu'a cessé la ma-
ladie ou I'affection qui leur ont donné naissance, ne réclame
d’autre médication que des applications topiques, que le mé-
decin devra varier jusqu'a ce qu'il ait réussi i les faire dis-
paraitre.

CHAPITRE II.

BOUTONS.

Nous désignons, sous le nom de bouton, toute saillie cir-
conscrile se montrant sur la peau ou a I'origine des mem-
branes muqueuses.

Donnant a cetle expression une plus grande extension,
Sauvages comprenait, dans la classe des boutons, toutes les
saillies qui peuvenl apparaitre sur le corps quel que soit
d’ailleurs le siége.

Fidéles au plan que nous nous sommes traces pour I'étude
de chaqué symptome organique de la peau, nous examinerons
d’abord les boutons au point de vue de leur nature.

§ I, — Causes ou nature des hountons.

Les boutons sonl tantot des affections propres , tantot des
affections communes.

1° Affectigns propres.

Dans le premier cas, ils ne traduisent qu'une seule maladie ;
dans le second, au contraire, ils appartiennent a plusieurs.

Ainsi, T'herpés circine, le sycosis puStulenx, le godet
favique, sont des affections propres déterminées par la pre-
sence d'un parasite: le trichophyton pour les deux premiéres,
'achorion pour la derniére.
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Les verrues, les polypes, 'aené varioliforme, ne se ren-

contrent que dans la serofule et les végétations, ainsi que les
plaques muqueuses dans la syphilis.

Le bouton d"Alep, le frambeesia, ne traduisent qu’une seule

diathése encore inconnue,

2+ Affections communes.

Les houtons qui constituent des affections communes,
¢’est-a-dire qui caractérisent plusieurs maladies, peuvent étre
divisés en trois groupes.

1° Les boutons séreux, qui comprennent les bulles et les
vésicules ; 2° les boutons purulents, parmi lesquels on compte
les pustules, les furoncles et les abeés dermiques ; 3° les bou-
tons hypertrophiques, dans lesquels on range les papules et
les Lubercules. '

§ 1Il. — Diagnostic différentiel.

Lorsqu'ils sont dans leur periode d'état, les boutons sont
généralement faciles a reconnaitre. Cependant il ne faudrait
pas prendre pour une éruption boutonneuse ce phénomene
tout physiologique, qui consiste dans I'érection des follicules
pileux déterminée par le froid.

S'il est nécessaire, dans le diagnostic des boutons, de tenir
compte des formes intermédiaires, il faut avouer aussi que
celles-ei ont été trop multipliées par les willanistes.

Ainsi, entre la vésicule de I'eczéma et la pustule de I'im-
petigo, M. Cazenave place la vésico-pustule de I'eczéma
impetigineux et la puro-vésicule de I'achore. Mais c’est sur-
tout M. Devergie qui a fait un grand abus des formes com-
posées.

Certaines circonstances peuvent jeter un peu d'incertitude
sur le diagnostic différentiel des différentes espécesde boutons'
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La présence de la sécrétion purulente au sommet de la
pustule suffit pour la distinguer de la papule ; mais lorsque la
croule est tombée, cette distinetion peul devenir difficile. Tous
les jours, eneffet, onvoitainsi confondrela s:,'philide})usluiause
lenticulaire avee la syphilide papuleuse, et réciproquement,

De méme, certaines éruplions papuleuses, dont [es pa-
pules présentent un peu de lransparence au sommet, peu-
venl élre prises pour une affection vésiculeuse: c'est en
piquant avec une épingle le petit point brillant qu'on s'as-
sure de la nature de I'élément primitif,

On confond souvent aussi les papules et les tubercules avec
des engorgements folliculeux, I'acné varioliforme par exem-
ple. Le seul moyen d'éviter I'erreur en pareil cas, c’est de
chercher le point noir qui correspond a Uorifice du follicule,
el de tenir compte de I'aspect de la tumeur, qui dans I'acné
varioliforme, ainsi que son nom Tindique, ressemble i la
pustule ombiliquée de la variole,

II n’est pas rare non plus de voir des erreurs se commettre
chaque jour sur la nature des boutons. Ainsi les tubercules
de la troisiéme période de la teigne tonsurante, dans la barbe,
sont confondus avec des engorgements tuberculeux pure-
ment inflammaloires. Mais la connaissance des phénoménes
qui ont précedé I'engorgement, ¢'est-a-dire I'herpés circing,
et la presence au milieu de la partie malade de petits poils
cassés el engainés indiqueront s'il est de nature parasitaire,

§ I, — Modifications, vnlenr. séméiotique,

VALEUR DIAGNOSTIQUE.

Les modifications des caracléres de I'éruption boutonneuse
sont relalives aux caracléres communs el aux caraclores
particuliers,
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i Caracléres communs.

1° Si¢ge. — Lorsque des boulons occupent les poignels,
le ventre, la verge et les fesses, lieux d'élection de I'éruption
galeuse, on soupconne de suite la presence de l'acarus, Le
front, la nuque, les ailes du nez, la paume des mains, la
plante des pieds, e¢tant des sieges de predilection des affec-
tions syphilitiques, I'idée de la syphilis s'éveille dés qu'il
vient a paraitre des boutons sur ces régions. Lorsque des
groupes vésiculeux, disposés en forme de Z, enlourentun des
colés du thorax et de I'abdomen, on reconnait a I'instant
le zona.

2° Nombre, disposition. — Les houtons peuvent étre con-
fluents ou discrets, disséminés ou groupds. C'est d'aprés ce
dernier caraclere que nous divisons notre classe des syphilides
résolutives en deux sections: les syphilides exanthématiques
et les syphilides circonscrites. Le rapprochement des papules
dans le lichen, leur dissémination dans le prurigo, sont des
signes différentiels importants de ces deux affections.

La forme en Z, comme nous l'avons dil, est caractéris-
tique du zona.

Quant a la disposition en anneaux, el en arcs de cercle,
elle appartient i la fois & la dar(re, & la serofule, & la syphilis,
et aux affections parasitaires. En effet, le psoriasis affecte
souvent la forme circinée, et conslitue alors cette affection
connue sous le nom de [lepra vulgaris; le lupus scrofuleux
affecte souvent une marche herpétique, c'est-a-dire qu'il
progresse par un cercle tuberculeux circonférentiel; dans la
syphilis, les éruplions prennent souvent la forme d’un crois-
sant, ou d'un fer a cheval; enfin, lout le monde sait que
Pherpés circing, donl la nalure est essenticllement parasi-
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taire, esl caraclérisé par ses contours arrondis formant tantot
des cercles complets, lantot des ares de cercle,

3 Couleur. — La couleur indique souvent a quel ordre
ou i quelle varicte appartiennent les boutons ; sont-ils trans-
parents? il s’agit de bulles ou de vésicules; sont-ils jaundtres?
ce sonl des pustules.

La coloration rouge des végétations charnues les distingue
suflisamment des végétalions fibreuses el cornées qui sont
grisatres. D’apres la couleur de I'élémenl anatomique, on
peut quelquefois reconnaitre la maladie dont il dépend. Il
n’est pas besoin de rappeler que la teinte cuivrée décéle la
syphilis, el la leinte bronzée I'eléphantiasis des Grecs.

b° Forme. — Cest souvent a cause de leur forme qu'on a
imposé aux boutons certaines dénominations. Ainsi les crétes
de coq, les choux-fleurs, le favus, la syphilide lenticulaire
ne doivent leur nom qu’a leur ressemblance plus ou moins
grossiere avec certaines productions animales ou vegeé-
tales. .

La forme seule du bouton peut faire reconnaitre le genre
auquel il appartient, ou bien indiquer la maladie dont il de-
pend. Ainsi la pustule ombiliquee caracterise la variole ; et les
petites vésicules acuminées, papuleuses a la base, I'éruption
enlretenue par 'acarus.

5° Volume. —Le volume des boutons, qui varie depuis
celui de la plus petite pustule d’acné miliaire jusqu’a celui des
plus volumineux tubercules, qui peavent alteindre la grosseur
d’une merise, a une cerlaine importance séméiotique.

C’est d’aprés lui qu’on établit les divers ordres de boutons.
Ainsi le soulévement épidermique, gros comme une (éle
d’épingle ou comme un grain de millet, est une vesicule; plus
considérable, ¢’est une bulle. Tant que les pelites elévations
pleines, solides et résistantes de la peau ne dépassent pas la
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grosseur d'une lentille, ce sont des papules ; plus volumi-
nenses, elles constituent des tubercules.

Le volume sert aussi & distinguer entre elles certaines
affections : le lichen et le prurigo, par exemple, qui fous les
deux rentrent dans la classe des papules, ne différent que
par la largeur plus grande des éléments primilifs dans la
premiére affection. -

De méme la vésicule de eczéma est plus large que la ve-
sicule de la gale.

o Maiche, mode d’évolution. — La marche et le mode
d’évolution des boutons constituent des modifications qui ne
sont pas sans valeur séméiologique. Ainsi les éruptions bou-
tonneuses de nature syphilitique ont une évolution trés
lente, tandis que dans les fievres eruptives les boulons ont
une marche déterminée toujours plus rapide.

A propes de I'évolution des boutons, nous ferons remar-
quer qu'en sémeiotique il ne doit étre question que d’une
seule phase, et non de toutes les phases successives de trans-
formation du symptome organique. Tenir compte en effet de
la série successive des évolutions, c'est faire U'histoire de la
maladie et non celle des symptomes. -

7° Consistance. — Les boutons sont durs et Plﬂbtiques ou
fluctuants. G'est par la consistance qu’on distingue le tuber-
cule de la syphilide circonserite de celui de la syphilide pa-
11u|n—tuhérculeuse; le premier est plus dur, moins elastique
~que 'autre. La sensation de fluctuation ne permet pas de con-
fondre I'abeés dermique avee le tubercule.

Caractéres particuliers des boulons,

Nous allons successivement étudier les sept ordres de hou-
tons que nous ayons admis.
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1% Boutons vésiculeux,

-y

En réunissant plusieurs des caracléres que présentent les
boulons vesiculeux, on en constilue cing genres qui sont les
sudamina, la miliaire, la varicelle, | herpés et Veczéma,

a. Sudamina. — Les sudamina sont de peliles vésicules
hémisphériques et transparentes, ni précédées ni accom-
pagnées de rougeur congeslive ou inflammaloire. On pour-
rait, a premiére vue, les prendre pour des goulleleties de
sueur, mais le toucher permet facilement de les en distin-
guer, car on percoit loujours une sensation particuliere de
rudesse, ce qui n'aurail pas lieu s'il s’agissail simplement
d’'un liquide répandu a la surface de la peau.

Les sudamina qui souvent coexistent avec une éruption de
miliaire rouge se rencontrent dans un grand nombre de
maladies, la fievre typlioide, la fiéyre puerpérale, la scar-
latine, le rhumatisme, la suelte miliaire, ele, Leur valeur
diagnoslique el pronostique est fort conlestable.

b. Miliaire rouge. — L’éruption de miliaire rouge se fait
d’une maniére simullanée ; elle est caracterisee par de pelites
taches rouges légérement saillantes, disparaissant sous la
pression, pour reparaitre de suite, el presentant a leur sommet
une petite vésicule, conique, déliée, non utriculaire comme
dans le cas précedent.

Comme les sudamina, la miliaire rouge peut s'observer
dans un grand nombre de maladies (scarlatine, suelte mi-
liaire, affections Lyphoides, ele.), et méme, dans cerlaines epi-
démies, elle peut compliquer touteslesmaladies aigués. Jaurai
plus tard & vous entretenir d’une éruption syphilitique ana-
Jogue a la miliaire rouge, el qu'on peut appeler la miliaire

syphilitique,
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e. Varicelle. — Les vésicules de la varicelle sont disciéles
ot plus grosses que celles de la miliaire ; elles sont tantot
aplalies, tanlot globuleuses, el se développent sur des taches
rouges (ui apparaissent aprés quelques phénoménes prodro-
miques, fiévre, anorexie, elc.

La varicelle est une forme particuliére de la variole, ou
de la syphilide vésiculeuse. Précédée de prodromes dans les
deux cas, I'éruption se fait, dans le second, avec lenteur et
par poussées successives, ce qui conslitue un signe diagnos-
tique de la plus haute valeur.

d. Herpés. — Le groupement des vésicules carvaclerise
I'herpés. Les auleurs ont admis deux variélés: un herpés a
grosses vésicules, et un herpés a petites vésicules; mais je ne
considére pas celte derniére variété comme une entité vesi-
culeuse. L'herpés a grosses vesicules ou phlyelénoide peut
¢tre eritique; il constitue tantét une manifestation aigué
d’'une maladie constitutionnelle, la dartre ou I'arthrilis, ou
bien il n’est qu'un pseudo-exanthéme. L’herpés circiné, signe
constant de la présence sous I'épiderme du trichophyton
tonsurant, est parfois seulement érythémateux, d'aulres fois
yésiculeux ou méme pustuleux.

L'herpés a son siége sur la peau ou sur les muqueuses
accessibles a I'eil. L'un de nos collégues les plus distingués
a, dans ces derniers temps, attiré attention d'une maniére
toute particuliére sur certaines variélés d’herpés de la houche
et de la conjonctive confondues avec 'ophthalmie, I'angine
gangréneuse, I'angine diphthéritique.

L'herpés peut siéger sur le col de 'utérus et étre pris pour
un chancre de celte région,

Le zonan'est qu'une varieteé de 'herpés el serattache comme
lui d la dartre, plussouvent peut-étreal'arthritis. Dans quelques
cas, le zona parait indépendant de toute diathése, et semble

6
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conslituer une véritable maladie idiopathique, un pseudo-
exanthéme.

Quant a I'affection que j'ai désignée sous le nom d'/erpés
vacciniforme, i cavse de sa ressemblance avec les boutons
de la vaccine, elle peul se montrer, par poussées successives,
sur toutes les régions du corps, sur toules les muqueunses ac-
cessibles & la vue, et constitue I'une des manifestations les plus
interessantes et les moins connues de la diathése arthritique.

e. Eczéma. — L'eczéma est caractérisé par de petites veé-
sicules, agglomérées sur un fond rouge, qui ne tardent pas &
crever et a se lransformer en squames. L'éruplion que les
willanistes decrivent sous le nom d'eczema simplex se rap-
proche plus de I'herpés que de I'eczéma. Elle consiste en effet
dans de pelites veésicules, sans aréole inflammatoire, dévelop-
pées sur des surfaces ayant conservé leur coloration normale.

L'eczéma est quelquefois artificiel. Quoi de plus fréquent
que de voir, & la consultation de I'hopital Saint-Louis, des
maladesaffectés d’éruptions eczémaleuses quine reconnaissent
pas d’autre cause quel’usage intempestif de topiques irritants?

Souvent aussi il est da a la présence d’un parasite animal ou
végétal. L'acarus, entre autres éruptions, peut déterminer un
eczéma, et rien n'est plus fréquent, parmi les affections causées
parle trich{]prhy[t}n, que ces petiles plaques d’eczéma circon-
scrit dont la nature est si souvent méconnue.—Il appartient
aussi comme affection a trois maladies constilutionnelles : la
dartre, 'arthritis et la serofule, mais jamais a la syphilis,
quoiqu’on trouve dans le livre de M. Cazenave Ia deseription
de 'eczéma, et méme de 'eczéma impétiginenx syphilitique.

Il n’est pas rare d'observer, dans la syphilis, des éruplions
papuleuses dont le sommet parait vésiculeux; mais en piquant
les papules avec une épingle, on acquiert la eertitude qu'il n’y
a pas la de souléyement épidermique produit par la sérosité.
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2° Boutons bullenx.

On a coutume de décrire deux espéces de boutons bulleux,

le pemphigus el le pupia. Mais on pourrail avee autant de

~raison faire figurer le rupia parmi les pustules a eolé de
I'ecthyma.

a. Pemphigus. — Le pemphigus est une éruption de bulles
qui varienl depuis le volume d’un pois jusqu'a celui d’une
noix; tantot cetle éruption est simullanee, tantot elle a lieu
par poussées successives. — Le pemphigus est aigu ou chro-
nique. Dans le premier cas, il s‘accompagne :Je-plu-'mm'nénﬂs
generaux, ficvre, ete., qui justifient le nom de fievre bulleuse
qui lui a été donné par quelques auteurs. — Dans le second,

il peut traduire comme affection tégumentaire, la dartre, I'ap-

__}_thril'.is et la syphilis, mais jamais il n'est de nature scrofu-
leuse.

' Enfin, une éruption bulleuse peut étre artificielle, et pro-
vnquee. alors par une cause. irritante qu#lcunque lnplques,
friclions, ete., ele.

Elle peut étre parasitaire : rien de plus fréquent en effet
que de voir, au milieu des éruptions variées que détermine

[Jacarus, des ampoules conlenant un liquide séro-purulent.
Le médecin doil aussi étre prévenu qu'ona quelquefois si-
~mulé le pemphigus en appliquant de la poudre de cantharides
surla surface cutance. Mais c'est une ruse qu'une SUH’E]“EI.H['.E
.altentive suffira pour déjouer.
b. Rupia.—On divise le rupia en rupia sampt’e.z: et rupia
proeminens.

8

Dans le rupia simplex, on observe de petites bulles aplaties
renfermant un liquide primitivement séreux, mais bientot pu-
rulent et de couleur noiralre, Ges bulles se rompent, et [e
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liquide qu'clles renferment se transforme en une croite hru-
nitre, rugueuse, et plus épaisse au cenlrequ’alacirconférence.

Rupia proenmunens.—Dans le rupia proeminens, i se dé-
veloppe d’abord une bulle dont le liquide se coneréte ainsi
que nous venons de le dire; puis autour de cette croite on
voit un soulévement épidermique qui devient le point de départ
d’une nouvelle crodle qui entoure la premiere. De sorte
qu’apres plusieurs de ces adjonctions successives, la erotte
de cette varieté du rupia prend une forme conique, et res-
semble, ainsi que ['a dit Willan, & une écaille d’huilre ou de
patelle.

Le rupia n’est jamais ni artificiel, ni parasitaire : il appar-
tient 4 la serofule ou & la syphilis, mais plus souvent a la pre-

miére maladie.
R 3" Boutons pustulenx.

L’ordre des boulons pustuleux renferme deux sections : les
pustules phlyzacides et les pustules psydraciées. Les pre-
miéres sont plus larges, aplaties, entourées d'un cercle inflam-
matoire ; les secondes, plus saillantes, pointues, quelquelois
dures & la base, purulentes seulement au sommet.

Premiine sEcTion, — Pustules phlyzacides.

La section des pustules phlyzaciées ne renferme qu'un
seul genre, c'est ecthyma. ,

Ecthyma. — L'ecthyma est une éruplion caraclérisée par
des pustules phlyzaciées arrondies, & base dure, enflammée,
et se recouvrant de crottes brunatres. Toules les causes irri-
tantes agissant sur la peau peuvent y déterminer de I'ec-
thyma : il est une des affections les plus frequentes parmi
celles que détermine acarus.

Enfin, I'ecthyma est quelquefois constilutionnel, et le plus
souvent alors il appartient a la syphilis,
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Deuxikye sectioN, — Pustules psydracides.

La section des pustules psydraciées comprend quatre
genres :

1o Impétigo;

2° Miliaire blanche ;

3" Aené pustuleuse ;

ho Mentagre pustuleuse.

1° Impétigo. — Peliles pustules groupees se developpant
sur une surface rouge, et donnant lieu aprés leur ruplure a
des croiles épaisses, molles, d'un jaune flavescent : lelle est
I'affection connue sous le nom d'impétigo.

Elle se présente le plus souvent comme manilestation de la
serofule : dans ces cas, nous 'avons décrile sous le nom de
scrofulide bénigne exsudative, I'opposant ainsi a la serofulide
maligne qui détruit les lissus, tandis qu’elle se borne a pro-
duire une exsudation séro-purulente.

I/éruption impetigineuse se rencontre quelquefois dans la
dartre, ainsi que dans la syphilis. Enfin, toutes les causes
irritantes peuvent la produire, et souvent elle est déterminée
par 'acarus et méme par le (richophyton. Nous devons remar-
quer ici que c'est principalement c¢hez les scrofulenx, rlué-. les
éruptions duoes a une irritation externe ou a un parasite
ontune tendance marquée a arréter Ia forme impéligineuse.
Ainsi, 'impétigo sycosiforme de M. Devergie n'est qu'une
teigne tonsurante de la barbe a la troisieme période, qui
donne lieu a des crottes impétigineuses, 4 cause de la con-
stilution méme du malade.

2° Miliaire blanche. — Onne peut mieux se faire une idée
des pelites pustules de la miliaire blanche qu’en les compa-
rant a celles que produit Vapplication de Thuile de croton sur
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la pean. C'est surtout dans les maladies puerpérales (u'on
rencontre la miliaire blanche.

Sous la forme d'herpes circiné, la miliaire hlanche indique
la présence du trichophyton sur les bulbes des poils.

3° Aené pustuleuse, — L’acné pustuleuse est une inflam-
mation des glandes sébacées qui donne naissance & des pus-
tules acuminées, discrétes ou confluentes, et dont la base pa-
puleuse , et quelquefois méme tuberculeuse, reste souvent
indurée longtemps aprés la disparition du pus.

Les pustules acnéiques sont le plus souvent d'un rouge
sombre, el siégent principalement surla face et les épaules.
Rien de plus frequent que de voir, an milieu d’elles, de petils
points noirs disséminés, dus a U'altération de 'humeunr séba-
ctée qui obstrue les follicules dilatés. Chez quelques malades,
on n'observe que cette forme d'acné, désignée sous le nom
d’acne punctata,

Jadmelts deux variétés d’aené pustuleuse : Pune a pour
siege la glande seébacée indépendante du poil ; l'autre, la
glande annexée au poil. Celle distinclion est tres importante,
el c’est parce qu'elle n'a pas elé faile par les auteurs que
I’'on a confondu la mentagre avec I'acné, sous la dénominalion
d'acne ou de varus mentagra.

L'acne pilaris s'observe surtout sur le front, les régions
temporales, le cuir chevelu, la région sternale chez I'homme
adulte, les ouvertures nasales ol, journellement encore, elle
esl prise pour une eruption impeligineuse.

La dépression ombilicale des pustules d'acne pilaris vous
servira a la distinguer des pustules mentagreuses, qui sont
acuminees,

Signification séméiotique. — Jamais I'acné n'est de na-
ture parasitaire. .

Jai souvent examiné 'humeur sébaeée au microscope, el

BN ———— |
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je n'y ai jamais apercu le champignon que M. Hardy dit y
avoir trouvé. Il faut d’ailleurs se mettre en garde contre les
illusions du mieroscope : et ne pas prendre pour des spores
et des tubes les globules de graisse et les pelits poils qu'on
rencontre souvent au miliea du sebum.,

L'acné est quelquefois artificielle et produite alors par des
cosméliquesirritants, ou par la malpropreté. Elle est souvent
aussi pathogénélique; c'est ainsi que 'usage des alcooliques
détermine souvent celte forme particuliére d'acné connue
sous le nom de eouperose.

Trois maladies constitutionnelles peuvent se traduoire sur la
peau par des éruplions acnéiques : ce sont la scrofule, la
syphilis et arthrilis; mais remarquons que l'acne scrofu-
leuse est de toutesla plus fréquente, et que, tandis que I'acné
syphilitique peulaffecter les membres supérieurs et inférieurs,
on ne la rencontre que sur la face et dans le dos.

Jappelle votre attention sur une forme particuliére de
P'acne pilaris, qui se présente quelquelois agglomérée sur les
régions temporales et sur le front, a la racine des cheveux.
A cause du siége, on la eroit syphilitique, tandis'que le plus
communeément elle n'est qu'une expression de la diathése
arthritique. :

h° Mentagre pustuleuse. — La mentagre pustuleuse est
caractérisée par des pustules psydracices, dures, rouges,
papuleuses ou tuberculeuses a la base, purulentes au som-
met, el traversees par un poil a leur centre, ce qui indique
qu’elles siegent dans le follicule pileux.

Stgnification séméiotique. — La présence des pustules
mentagreuses indique qu’il y a inflammation des follicules
pileux, mais cetle inflammation peut reconnailre plusieurs
causes.

La mentagre est le plus souvent parasitaire, mais elle peut
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étre scrofuleuse, syphilitique, arthritique, et quelquefois deux
de ces maladies agissent en méme temps pour perpétuer
I'éruplion. C'est ainsi que le trichophyton qui germe sur un
scrofuleux provoque a la fois le cachet parasitaire et le ca-
chet scrofuleux; qu'il agit aussi souvent avec le vice arthri-
tique pour entretenir des sycosis qui ne cédent alors qu'a
I'emploi simultané des parasiticides et des alcalins.

Quand la mentagre est parasitaire, elle a été précédee de
I'herpés circiné, ce que le malade exprime généralement en
disant qu’il a eu des darlres farineuses ; de plus, ondistingue
alaloupe, et méme al'wil nu, des petits poils cassés et engai-
nés par une maliere blanchitre, comme floconneuse, qui n’est
autre chose que la matiére eryptogamique. Enfin, T'inflam-
mation des follicules pileux est quelquefois provoquée par
des appliculiﬂns irritantes, et ¢'est ainsi qu'on voit des ma-
lades, afin d'obtenir leur entrée a I'hopital, ou pour y pro-
longer leur séjour, déterminer un sycosis en se frictionnant
avec des substances excilantes.

4® Furoncles.

Le furoncle est une inflammation du tissu cellulaire con-
tenu dans les aréoles profondes du derme, qui donne nais-
sance 4 une tumeur violacée, de forme conique, se terminant
par suppuration, et laissant alors échapper un produit parti-
culier grisitre qu'on nomme le bourdillon, et sur la nalure
duquel les auteurs ne s'accordent pas, les uns le considérant
comme une production pseudo-membraneuse, les autres
comme un paquet de tissu cellulaire mortifié.

Signi fication séméiotique. — L'acarus est quelquelois la
cause des éruplions furonculaires ; d'autres fois les furoncles
appartiennent a la troisiéme période de la teigne lonsurante,
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ol on les voit accompagner les pustules, les papules el les
tubercules qui caractérisent celte maladie.

On les voit se développer comme ¢ruplion critique dans la
convalescence des maladies aigués, fiévre Lyphoide, rougeole,
scarlaline, ete. lls peuvent étre pathogenétiques, et produils
alors par des substances plus ou moins toxiques, comme les
préparations arsenicales,

Eu dehors de ces condilions, les éruptions furonculaires
sont toujours arthritiques, et dans ce cas elles ont pour

caractere de se gfméraliser et de recidiver,
5" Abeds dermigques.

Les abees dermiques, ou boutons phlegmoneux, peuvent, en
dehors des condilions toutes chirurgicales qui souvent pre-
sident a leur développement, el dont nous ne nous occupe-
rons pas ici, s'observer dans le cours des maladies pyretiques
aigués, ou dans le cours des maladies apyreétiques chro-
niques.

Les maladies pyrétiques aigués qui determinent des abees
dermiques sont : la diathése purulente commune, el la dia-
thése purulente spécifique, ou morve.

Les maladies apyrétiques chroniques dans lesquelles on les
renconlre fréquemment sont la serofule el la syphilis. Dans
la premiére maladie, ils conslituent la scrofulide phlegmo-
neuse de M. Hardy, une variete de I'écrouelle cellulaire, et
dans la deuxiéme, les tumeurs gommeuses.

6° Boutons papuleux.

Lordre des boutons papuleux comprend deux genres : le
prurigo et le lickhen. Les papules du prurigo sont peliles,
¢parses, discrétes, clrecouvertes & leur sommet d’une petite
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croutesanguine, tandis que celles du lichen son(, en général,
plus larges, maissurtoul plus rapprochées, pressees les unes
sur les aulres, souvent accompagnées d'une hypertrophie
dermique qui n’existe pas dans le prurigo, el quelquefois dis-
posées en groupes.

a. Prurigo, — Le prurigo est souvent parasitaire, et est
determiné par les poux ou les acares. On I'observe aussi dans
la serofule et dans la dartre. Il conslitue dans le premier cas
une variété de ce que jappelle la serofulide boutonneuse hé-
nigne, el est trés fréquent dans 1'enfance.

b. Lichen. — Le lichen appartient a quatre maladies con-
stitutionnelles : la scrofule,ladartre, la syphilis el arthritis.
On observe aussi, entre aulres irruptions délerminées par le
trichophylon, des plaques lichénoides dont la nature était
autrefois meconnue, et qu’on désignait sous le nom de licken
cercumscriptus. Aumilieu des divers boulons qui se dévelop-
pent sous I'influence de I'acarus, on (rouve aussi tréssouvent
de véritables papules, |

7" Boutons tuberculenx.

Tous les boutons tuberculeux constituent des affections
propres : ainsi le bouton d’Alep, le tubercule syphilitique,
le molluscum, le frambesia. Aussi est-il difficile d’élablir
des genres dans l'ordre des tubercules. Il n’existe méme, a
proprementsparler, quun seul genre, c'est le lupus, qui peut
se montrer avec ses caractéres identiques de tubercule, par-
tiellement constitué par le tissu fibro-plastique, dans ld’scro-

fule et dans la syphilis.

VALEUR PRONOSTIQUE.

Elle différe grandement de celle des taches.
Ainsi, au point de vue du danger qu'ils font courir au ma-
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lade, nous ne voyons plus dans lés boutons ces menaces de
mort prochaine que nous avons signalées dans les taches
hémorrhagiques @ si quelques éruptions boutonneuses, les
“balles par exemple, font quelquefois présager une terminaison
fatale, c’est Loujours dans un avenir plus ou moins éloigne.

Beaucoup sont & peu prés insignifiantes, les sudamina et
la miliaire.

D’ atitres sont méme considérées comme favorables, ou du
moins coineident ordinairement avec la cessation des sym-
plomes [ebriles : ainsi, I'herpes labialis.

Nolons cependant que la fievre éruptive boutonneuse par
execellence, la variole, estincontestablement plus grave que la
rougeole ou la scarlatine ; elle est plus souvent mortelle, et
quand elle ne tue pas, elle laisse toujours des cicatrices plus
ou moins apparentes, quelquefois méme la perte de la vue.
Ajoulons ici, pour en finir avec la variole, qu'on doit regar-
der comme favorables le développement régulier des boutons,
leur grosseur, surlout aux mains, leur écartement ou discre-
lion ; comme graves, leur petitesse et leur confluence, parti-
culiérement a la face. Leur affaissementsubit avee décolora-
lion présage une morl prochaine : Annibal ante portas,
pour parler comme Prosper Alpinus,

Si les boulons n’ont que rarement la gravite de signification
pronostique des taches, en revanche ils sont, comme.affec-
tions locales, infiniment plus sérieux. Ils peuvent entrainer
immediatement des accidents nombreux : géne ou empéche-
ment absolu des fonctions, destruction de plusieurs eouches
ou méme de loule I'épaisseur de la pca-u, troubles de la sen-
sibilite, douleur ou prurit, et devenir ainsi causes de mort, si
la fonction empéchée est, comme la respiration par Exemplﬁ,
indispensable a la vie, ou entrainer des accidents cérebraux
lrés graves, folie, hallucinations, et méme conduire les ma-
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lades au suicide par la ténacité des troubles de la sensibilité
(prurigo podieis, prurigo des parlies génitales).

Lasignification pronoslique e lire des caractéres communs
ou des caracteres particuliers,

Parmi les caractéres communs :

Le siége peut donner de la gravité & des boutons qui, ail-
leurs, seraienl & peu prés innocents. Ainsi, dans le voisinage
ou & la surface des voies respiratoires, ils peuvent enfrainer
une asphyxie mortelle; sur la conjonclive, une pustule qui
s'uleére est infiniment plus grave qu'une pustule semblable
sur le tronc; le volume et le nombre ajoutent toujours a la
gravité des boutons en troublant les fonctions ou désorgani-
sant la peau.

Des boutons occupant toute I'enveloppe culanée peuvent,
bien qu’innocents par eux-mémes, intercepter les fonctions
perspiratoires de la peau, et amener ainsi la mort a l'inslar
des bralures généralisées.

Parmi les caractéres particuliers des boutons, chacun a son
genre de gravité.

Les vésicules sont a peu prés inoffensives pour la peau,
car geénéralement elles ne détruisent que I'épiderme, qui se
renouvelle, et ce n'est qu'exceplionnellement qu’elles atla-
quent le corps muqueux ; mais elles s'accompagnent fré-
quemment de douleurs bralantes, el d'une douleur qui peut
leur survivre et prendre le caractére de néyralgies opinidtres,
comme on le voit dans le zona.

Les pustules et lous les boutons suppurants désorganisent
la peau plus oumoins profondément. Parmi ces boutons, nous
signalerons surtout le furoncle, grave par la profondeur et les
dimensions qu'il peut acquérir,

Les tubercules aussi peuvent désorganiser la peau, mais
moins constamment que les pustules ; les papules n'allagquent
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pas la peau, mais saccompagnent plus souvent de prurit, ct
sonl généralement plus tenaces que les aulres formes de
boutons.

La ténacilé tient surtouta la nature de la cause. lin pre-
miére ligne se placent les boulons darlreux, el en derniére,
les boutons parasitaires, sur lesquels il sullit, pour ainsi dire,

de souffler pour les voir disparailre.

VALEUR THERAPEUTIQUE.

La valeur thérapeulique des boutons dépend de leurs ca-
ractéres communs et particuliers, et de la valeur diagnos-

Lique,
Caracléres communs.

Sié¢ge. — Lorsque les boulons se développent prés d'or-
ganes imporlants dont ils peuvent compromettre les fone-
tions, on doit les combalttre tout de suite, et essayer d’en-
rayer leur marche,

Nombre. — S'ils occupent une région circonscrile, des
topiques sullisent pour les modifier; si, au contraire, ils ont
envahi de larges surfaces, il faudra employer les bains gé-
neraux.

Couleur.
renferme du pus, et dés lors il est indiqué de I'évacuer; de
méme la couleur violacée et la forme acuminée d'une tumeur
suffisent pour montrer qu'il s'agit d'un furoncle, et qu'il fant
par conséquent pratiquer des débridements.

La couleur jaunatre d’'un bouton prouve qu'il

Volume. — Des boutons onl-ils un volume (rop considé-
rable, et génenl-ils ainsi des organes importants dans leurs
fonetions, on doil les exciser.

Consistance. — La cousislance merite d'étre constatée
avec soin; car dés qu'il y a une fluctuation manifeste, le hou-
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ton renferme du pus, etil faul y pratiquer une ponetion oy
une incision suivant les cas.

Durée. — La-durce doit étre prise aussi en considération
lorsqu’on institue la thérapeutique d'une éruption bouton-
neuse. En effet, plus elle est tenace, plusles modificateurs
qu'on emploiera pourla combatire devront étre énergiques.

Caractéres particuliers.

Les boutons inflammaltoires doivent étre attaqués par les
antiphlogistiques, les boutons hypertrophiques par les fon-
dants; et si l'on a allaire a des éruptions vésiculeuses, il
faut éviter les applications liquides, et mellre en usage
les substances pulvérulentes, la poudre d’amidon prineipa-
lemeént.

Les bulles seront percées et recouverles, comme les vesi-
cules, de topiques pulvéralents; mais si la dénudation du
derme produit de grandes douleurs, on devra recouvrir les
endroits malades d’un linge fenétré, et mienx d’un papier de
soie enduit de cérat opiacé ou d'un liniment narcolique,

Dans le traitement des eruptions pustuleuses, il faul bien
se pénétrer de ce fait, que la crotte est le meilleur topique, el
par conséquent il faut éviter les bains el toutes les applica~
tions liquides qui pourraient la détacher.

Les tubercules doivent élre atlaqués par les causliques, et
les affections papuleuses modifiées par les alealins et Phuile
de cade. ' ,

Enfin, on comprend comment la valeur thérapeutique esl
influencée par la valeur diagnostique. Car,en effet, la connais-
sance de la nature méme d'une éruption boulonneuse con-
duit 2 un traitement rationnel. Si, parexemple, onesl cerlain
quelle s'est développée sous U'influence de la scrofule, il faut
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mettre en usage le fer, la ciguit, 'huile de foie de morue. Si
elle se relie a la dartre, il y a indication d’avoir recours aux

préparalions arsenicales, et ainsi de suile.

CHAPITRE III.
EIFDLL\.T]&INS.

Par exfoliation cutanée on doit entendre un symptome or-
ganique caraclérisé par la presence a la surface légumenlaire
de produits de séerétion, comme les lamelles épidermiques,
de liquides conerélés, pus desséché formant des erotles, de
lambeaux de tissus mortifiés et de parasites vivants ou morts.

Les exfoliations ont pour caractére commun d’étre des
corps étrangers dont I'élimination doit s’opérer, et forment
la classe des squames de Willan, et celle des crodtes de
Plenck.

5 I.—Cause ou nature.

J'admets quatre groupes d’exfoliations :

PrEMIER GROUPE. — Fxfoliation parasitaire. — Elle est
végélale on animale : a la premiére appartiennent les crodles
faveuses, les lamelles blanchitres du trichophyton, ele.; & la
seconde, le sillon de l'acarus el les crodtes de gale norwé-
gienne qui m’ont eleé envoyeées par le professeur Boeck, el sont
formées d’acares, d'eeufs et de débris d'acares.

Devsiive erovee. — Bxfoliation exerémentitielle. — Elle
forme deux variétés : I'ezfoliation sébacée, constituée par une
maliére jaundtre, tantot a I'élat liquide, tantot sous forme de
crodtes, qui caraclérise 'acné sebacée; et I'exfoliation épider-
migue pure, qui comprend les lamelles, les écailles et les pe-
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tites parlicules qu'on a comparées & du son et qu’on ren-
contre dans le pityriasis.

Trosiive enoves. — Exfoliation inflammatoire. — Elle
est lanlot scéro-albumineuse : telles sont les écailles molles,
humides, de I'cczéma, du pemphigus, ete.; ou crustacée, et
alors formée par du pus desséehé, mélangé quelquelois avec
du sang, ce qui lui donne une teinte brunilre comme dans
I'ecthyma, l'impétigo; ou pseudo-membraneuse, et alors plus
fréquente sur les membranes muqueuses.

Quarmiine Grovee. — Ezfoliation gangréneuse. — Celle-ci
est tantol spontanée, comme dans la gangréne sénile, tantot
développee sous I'influence des maladies aigués, comme dans
les fievres graves, ou de maladies chroniques, comme dans
la syplilis et la serofule.

-

§ 11, — Diagnostic différentiel,

Bien que le plus souvent on puisse, a premiére vue, recon-
naitre les exfoliations, leur diagnostic peut dans certains cas
présenter des difficultés. Ainsi on peut confondre celles qui
sont parasitaires avec les aulres : le pityriasis versicolor, par
exemple, avec les éphelides ou le lenligo ; mais on devra
tenir comple des démangeaisons et de la présence de petites
écailles sur les surfaces malades, phénomeénes qui existent
constamment dans le premier cas, el manquent dans le
second,

On pourrail également prendre une acné sébacée concréle
pour un lupus érythémateux. Le fond cicatriciel estun carac-
tére excellent qui sert & dislinguer celte derniére affection
de Paené ; cependant I'existence d'une cicalrice anlérieure a
la maladie peut jeter une grande obscurité sur le diagnostic,
[l importe aussi de distinguer entre clies les diverses vaviélés
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d’exfoliations : la crodle peut an premier aspecl simuler
]1!_‘,'5{"1!"'{3, mais |g'| lll‘L‘IlIitl‘t'E 05l l"ElI!Iiig.’:'Uill, Hl]l‘éli—.‘:‘h'{il‘g il'lh'-{‘ll-
sible par elle-méme, quoique transmellant la sensation aux
parlies profondes, el ne présente pas, a son pourlour, de cercle
inflammatoire ; tandis que la seconde est conlinue, deprimée,
dépourvue de loute vitalité et entourée par une aréole in-
flammaloire.

Quoi de plus difficile souvent que de distinguer entre elles
I'exfoliation épidermique et I'exfolialion séro-albumineuse.

En elfet, quand la dartre a vieilli el s’esl généralisée a toute
la surface du corps, on ne sait si l'on a affaire a un psoriasis,
a un pemphigus ou bien & un pilyriasis. Le microscope peut
étre utile en pareil cas, en faisant reconnailre la présence
des cellules epidermiques si I'exfoliation n’est pas inflamma-
toire et des globules granuleux ou pyoides si elle Pest.
1 est aussi fréquent de voir I'exfoliation parasitaire prise
pour une exlolialion crotleuse ou eépidermique : le favus,
pour un impéligo ; le (richophyton & la période pityriasique,
pour un pityriasis.

11 faut aussi ne pas confondre le sillon de Iacarus avee des
egratignures, des souillures de la peau. Laloupe et le micros-
cope ne permeltront pas, en pareil cas, une longue erreur.

§ I, — Différences des exfoliations, valeur séméiotique.

a. Valeur diagnostique. — 1° Siége. — La présence des
exfoliations a la paume des mains et a la plante des pieds
fait naitre de suite I'idée de la syphilis. Il est bon, toutefois,
d’ajouter que, dans un grand nombre de cas, les exfoliations
palmaires et plantaires ne sont pas de nature syphilitique.

2° Nombre, étendue, quantité. —- Elles peuvent élre iso-
lses, diseretes el confluentes; ce qui a fait élabliv deux va-
riélés de la variole dont le pronostic est bien différent.

Ly

[
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3° Texture, — L'exfolialion est pulvérulente dans le pi-
tyriasis ; dans la scarlatine en desquamation, elle forme des
lambeaux étendus qui enveloppent quelquefois tout un doigt.

he Couleur. — La couleur est souvent un caractére sé-
meiotique de la plus haute valear. Tout le monde connait en
effet 'importance de la coloration jaune soufrée des croiites
dans le diagnostic du favus. L’aspeet chatoyanl des squa-
mes, dans le psoriaris, et la teinte blanc de neige de la ma-
tiére qui engaine les pelils poils cassés, dans la teigne tonsu-
rante, ne sont pas moins caracléristiques.

be Odeur. — Si I'on exercait plus le sens de I'odorat, sans-
aucun doute il fournirait souvent des indications séméioti-
ques précieuses. Dans certains cas, il donne des signes trés
utiles, La gangrene ne se traduit-elle pas par une odeur
caractéristique, spéciale ? Quand les autres signes ne sont pas
bien tranchés, 'odeur de souris n'indique-t-elle pas assez
qu'll s’agil d'un favus

6° Forme, — La forme alvéolaire appartient au favus et
au favus seul, et constitue par conséquent un signe patho-
gnomonique de celle Leigne.

La disposition en patelle caractérise les crottes du rupia
et celles de I'ecthyma profond. La présence de squames
déchirées au centre, relevées par leur bord interne, sur une
région quelconque, la paume des'mains par exemple, milite
en faveur de la syphilis.

7° Duréde. — La durée des exfoliations est variable et de-
pﬁnd de la maladie qu’elles traduisent et de la thérapentique
qu'on leur oppose. L'exfoliation épidermique, congénitale,
permanente, caracterise une forme d’affection cutanee que
Ton connail sous le nom d'ichthyose.

8* Nature.— La gangréne est due tantol a lintroduction
de certaines substances dans I'économie, c'est ainsi qu'on
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voit des membres se mortifier tout d'un coup sous T'in-
fluence de 'ergol de seigle; tantot a une oblitération des vais-
seaux, comme dans la gangréne sénile.

Sous l'influence de conditions générales débilitantes, dans
la convalescence de grandes pyrexies, on voit quelquefois
des mortifications partielles, parmi lesquelles nous citerons
la gangréne de la bouche et de la vulve si fréquentes chez
les enfants.

Quand on a reconnu qu'une exfoliation est de nature pa-
rasitaire, on a par cela méme établi de quelle espece de
teigne elle dépend. Si elle consiste en petiles écailles blan-
chatres, engainant des poils cassés, sans nul doute il s’agit
d'une affection déterminée par le trichophyton. Si ce sont
des crottes jaune soufré avee dépression alvéolaire, ete., on
est sur que le favus en est la seule cause.

L’exfoliation est-elle séro-albumineuse? elle dépend d’un
eczéma ou d’un pemphigus.

Est-elle crustacee? elle est due soit & un rupia, soit & un
ecthyma ou a un impétigo.

Est-elle formée par de la matiére jaunditre qui se roule
entre les doigts comme de la cire? il s'agil d’'une acné sé-
bacée, forme d’acné généralement longue et rebelle.

b. Valeur pronostique. — Elle est loin d’avoir 'impor-
tance de celle des taches et des boutons. ,

Un seul groupe, celui des exfoliations gangréneuses, a de
la gravité et comme signification générale et comme affection
locale : elles peuvent a leur chute laisser des ulcéres dont les
accidents seront exposes plus loin. Les autres exfolialions
n’ajoutent rien a la gravité des maladies dans lesquelles elles
se montrent ; elles sont méme favorables dans les fiéyvres
eruplives, dont elles annoncent la terminaison.

Comme affections locales, les exfoliations sont toujours
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desagréables et elles le sont d'autant plus qu'elles siégent sur
des parties découvertes, la face ou le cuir chevelu, qu’elles
sont plus généralisées, se renouvellent plus fréquemment,
qu’elles sont plus épaisses ; elles peuvent aussi géner les fone-
tions perspiratoires de la peau, rendre les mouvements plus
difficiles, empécher la sortie des matiéres liquides qui se for-
ment sous elles, et qui sont ainsi forcées de creuser la peau,
Les crottes minces qui succédent a l'ouverture des vésicules
peuvent élre avanlageuses en conslituant un topique naturel
i Pabri duquel s’accomplit la restauration de la peau.

¢. Indications thérapeutiques. — Les indications générales
lirées de leur valeur diagnostique sont fort restreintes, altendu
qu'a la période ol se montrent les exfoliations, ces indica-
tions ont ordinairement été fournies par les taches ou les
houtons qui ont precede.

Comme affections locales, les exfoliations, qui sont de véri-
tables corps ¢trangers, présentent une indication principale,
c'est de favoriser leur détachement. Pour y parvenir, on aura
recours a des topiques dont lanature et le mode d’'application
varieront selon la nature etles carvactéres physigues des exfolia-
tions : des émollients pour les exfoliations inflammaloires, des
toniques, des antiseptiques pour les exfoliations gangréneuses.

L’application des lopiques sera précédee de la seclion ou
de I'avulsion des poils sur les parties qui en sont garnies.

Les lotions, bonn:s pour les exfoliations localisées, seront
remplacées par des bains pour celles qui couyrent la plus
grande partie du corps, par des cataplasmes lorsque existent
des crofites épaisses.

La régle genérale de favoriser le délachement des exfolia-
tions ne souffre d’exception que pour les croules minees, con-
séculives aux vesicules, qui peavent étre abandonnées a elles-
mémes, et pour les exfoliations gangréneuses dont la chute
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pourrait, en raison de leur sicge el de leur profondeur, com-
prometlre gravement des organes importants, QUYL un vais-
seau arvtériel ou une cavité viscérale.

Ajoutons ici que, dans les fievres éruplives, les malades
doivent &lre, pendant la période d'exfoliation, soustrails aux
impressions de l'air atmosphérique froid qui, frappant sur
une peau nen encore recouverte de son épiderme, peut dé-
terminer des phlegmasies ou aulres maladies plus ou moins
serieuses.

CHAPITRE IV.

ULCERES.

On entend par uleére une solution de conlinuité de la peau
ou d'une membrane muqueuse enlretenue par une cause
mlerne ou une cause externe.

De la une premiere division, applicable du reste a toules
les affections culanees.

Les uleéres peuvent encore étre divisés en :

1° Ezecoriations, qui résullent de la rupture des boulons
humides et determinées souvent par les gratlages; :

2° Fissures, qui sont des ulcéres-étroits el superficiels ;

3 Ulecérations, solulions de continuité superficielles, gé-
néralement arrondies, el dont les muqueuses sont le siége de
prédilection ;

he Ulceres proprement dits, caraclérisés par une perte de
substance plus grande que dans les formes précédentes.

§ I. — Causes des nleéres.

Il est difficile de dire quelle est la cause prochaine des
uleeres. Hunler admeltait qu'ils élaient dus a une inflamma-
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malion particuliére a laquelle il donnait le nom d'inflam-
mation ulcéreuse, mais celle opinion ne peut étre admise,
car on voit des produits morbides, comme le cancer, présenter
avant de s’uleérer un ramollissement qui ne s’accompagne
d’aucun caractére inflammatoire,

D’auftres auteurs onl considéré 1'uleére comme une forme
particuliére de la gangréne a laquelle ils ont donné le nom
de gangréne parcellaire.

§ I, — Diagnostic,

Le diagnostic des ulcéres ne présente de difficultés que
lorsqu’ils sont profondément situés : mais alors, au moyen de
divers instruments qui corrigent la disposition naturelle des
parties, on peut les découvrir avec faciliteé. C'esl ainsi que le
spéculum, en écartant les parois vaginales, permet de distin-
guer ceux qui siégent sur le col utérin, que I'abaisse-langue
permet de voir ceux qui sont placés dans la partie la plus re-
eulée du pharynx.

& 1Il. — Modifications, valenr séméiotigue.

L’uleére est un phénoméne consécutif, et lorsqu'on I'ob-
serve, le diagnostic de I'élément primitif est déja établi; aussi
a-t-il une valeur séméiotique moindre que celle du bouton.

a. Valeur diagnostique. — 1° Siége. — Le siege des ulceres
est un caracleére trés important au point de vue du diagnos-
tic. Ainsi, 4 la présence d'une exulceration situee derriére
I'oreille, on reconnait I'affection eczémaleuse si fréquente
dans cette région; les ulcéres de la région cervicale éveil-
lent de suite I'idée de serofule, et ceux des parties génitales
I'idée de syphilis,

Il ne faut cependant pas attacher trop d'importance au
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sibge des uleéres, car on s'exposerail a commettre souvent
des erreurs de diagnostic. C'est ainsi que journellement on
confond les chancresavee lesuleérations herpétiques du gland.

9 Forme. — La forme est souvent caractéristique et suffit
pour diagnostiquer la diathése qui entretient les ulcéres.
Sont-ils larges, sinueux, a bords violaces, décolles? leur
nature scrofuleuse ne saurait étre douteuse un instant. Sont-
ils arrondis, 4 bords (aillés & pie, entourés d’une auréole
cuivrée? on est ceriain qu’ils dépendent de la syphilis.

3o Nombre, étendue, profondeur. — C'est par le nombre,
Pétendue et la profondeur qu'on distingue les ulecérations
herpétiques des ulcérations chancreuses. Ces dernieres, en
effet, sont earactérisées par des uleéres grisatres, a bords
taillés & pie, et I'herpés par des exulcérations trés superfi-
cielles, généralement groupées et précédées chacune par une
vésicule, ('est sur le gland et le col utérin que 'on confond
tous les jours I'herpés avee les uleerations chancreuses.

e Couleur. — Les ulcéres sonl grisatres dans la syphilis ;
dans le scorbut, ils sont saignants et d’un rouge vineux ; dans
la scrofule, ils ont une leinte violacee et sont le plus souvent
fongueux.

5° Produits exhalés. — Les produits exhalés par les sur-
faces ulcérées constituent souventdes caractéres semeiotiques
dont P'importance est lrés grande. Ainsi, les squames-grisi-
tres et gris jaunatre appartiennent & l'eczéma et au pem-
phigus, et les croutes d'un jaune d’ambre a I'impétigo.

Les ulcéres syphilitiques sécretent un liquide épais, jaune
verditre; les uleéres scrofuleux, un pus séreux, mal lié et
tenant en suspension des particules caséeuses.

G° Nature.— Les ulcéres peuvent élre entrelenus par une
cause loute locale, et leur étude appartient alors a la ehirur-
gie. Aussi ne nous en occuperons-nous pas ici.
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Mais le plus souvent ils sont dus & une cause interne, et
nous devons les distinguer en excorialions, ulcéralions et
ulcéres, La dartre ne produil jamais que des excorialions,
c’est la un caractére important par lequel elle se distingue
de la syphilis. Les uleérations sur les membranes muqueuses
peuvent élre consecutives aux affections catarrhales de ces
membranes, ou biense développer dans le cours des maladies
constitutionnelles, la scrofule et la syphilis ; souvent sur les
muqueuses on retrouve aussi de véritables ulcéres.

Je v'enlreral pas dans les détails de la description des
caracleres speciaux lives de la forme, de la marche, ete., des
ulceres, caractéeres qui varient suivant la maladie dont ils
dépendent: ce serait sortir du domaine de la séméiotique et
empiéter sur le terrain de la pathologie spéciale.

Mais avant de terminer, je ne puis m'empécher de faire re-
marquer combien élait impropre le nom de dartre rongeante
donné par Alibert, M. Gibert et d’autres dermatologistes, a des
affections qui ne sont jamais que scrofuleuses et syphilitiques.

b. Valeur pronostique. — Les ulcéres constituenl toujours
une affection plus ou moins grave. lls peuvent étre incura-
bles; quand ils disparaissent, ce n’est jamais sans laisser une
destruction des lissus qu'ils ont envahis; enfin, ils peuvent
amener la mort par les accidents consécutifs a la destruction
des lissus ou par I'abondance des produits qu'ils exhalent

Leur gravité est subordonnée a leur valeur diagnoslique.
Ainsi, un ulcere syphilitique est toujours plus facile a guérir
qu’un uleére scrofuleux, dartreux ou caneéreux.

1° Sidge. — Siégent-ils prés d'organes imporlants, de con-
duits excréleurs dont ils peuvent par leur progres amener
la destruction ? On comprend facilement que leur pronostic
doit étre considéré comme infiniment plus grave que s'ils
siégeaient sur le trone; ainsi, upe ulcération de la cornée
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peut perforer cette membrane et faire perdre la vue; une ul-
eération de I'intestin peut déterminer une péritonite suraigué
rapidement mortelle.

2 Etendue, nombre. -—— S'ils sont ¢tendus, nombreux,
leur guérison est plus difficile a obtenir, el, d'ailleurs, la sup-
puration qui s'établit a leur surface peut, par son abon-
dance, épuiser le malade et amener une (erminaison fatale.

3° Profondeur. — Lorsque les ulceres sont profonds, leur
gravité dépend non-seulement de leur longue durée, de la
difficulté de leur guérison et de Taffaiblissement sénéral
qu'ils produisent, mais encore de la possibilite de la dénuda-
tion des os, des vaisseaux et des nerfs, ou de la destruction
d’un ergane imporlant.

he Forme. — Les uleéres a forme arrondie, serpigineux,
qui appartiennent & une syphilide uleéreuse, sont génerale-
ment d'une cicatrisation longue et difficile.

e Produits exhalés. — Quand une surface ulcérée secrete
un pus jaune verdatre, bien li¢, louable en un mot, pour me
servir d'une expression consacrée, on doit espérer une
promple guérison ; mais le pronostic devient facheux quand
elle exhale un liquide séreux, ichoreux et fétide,

6" Evolution, transformation. — L'évolution d'un ulcére
el ses transformations doivent étre prises en considération
lorsqu’on veut élablir le pronostic.

Quand les bourgeons charnus sont d’un beau rouge, quand
le fond de la plaie se rapproche de jour en jour de la surface
et secréte un puslouable, sans aucun doute, il y a tendance
a la guérison. '

Lorsqu'au contraire les bourgeons charnus sont mollasses,
violacés, lorsque la plaie a un aspect grisitre et qu'elle exhale
un pus sanieux, il est évidenl que l'uleére ne subit pas
I'évolution qui doit amener sa cicatrisation.
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¢. Valeur thérapeutique. — Les ulcbres penvent étre cu-
rables ou incurables. Dans le second cas, on s’en tient i des
soins de propreté et a des pansements méthodiques.

Mais, dans le premier, doit-on toujours chercher a obtenir
la cicalrisation ?

Sans partager les opinions des anciens qui regardaient les
uleéres comme des émonctoires par lesquels s'éliminait la
matiére morbifique, je pense que lorsqu'ils existent depuis
longtemps et sont devenus une véritable fonction, on ne
doit pas les supprimer sans prendre quelques précautions :
il faut donner des purgatifs a I'intérieur ou établir un exu-
toire. Il est inutile de dire qu’il n'y aura aucun danger & gue-
rir un uleére, si 'on peut directement attaquer le principe
du mal, et combattre la diathése qui 'entretient.

Mais si un grand nombre d'ulcéres peuvent étre guéris sans
aucun inconvénient, en prenant les précautions que j'ai in-
diquées précédemment, il en est qu'on doit respecter. Ainsi
si 'on vienl a tarir la séerétion d’une surface uleérée chez
un phthisique, les accidents du cole de la poitrine devien-
nent beaucoup plus graves; il en est de méme des excoria-
tions dartreuses chez les malades affectés de catarrhe bron-
chique; la disparition du suintement des darlres excoriées
est suivie d'une exasperation des symptomes pulmonaires.

Chercher a obtenir la ecicalrisalion, telle est I'indication
générale qui domine toute la therapeutique des ulcéres.
Or, pour arriver i ce résultal, il y a deux sortes de
moyens : les moyens locaux ou topiques, et les moyens
internes.

Moyens locauz et topiques., — Ces moyens sont nombreux
et varies, et dépendent des indications particuliéres que pre-
sente I'ulcére. Ainsi, il faudra cautériser avee le nitrale d’ar-
gent si la plaie est trop bourgeonnante, et si les bourgeons

- S .
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sont mollasses et ont un mauvais aspect, il faudra inciser les
clapiers, enlever les portions de peau décollee et privée de
yvaisseaux, et par conséquent incapable de se cicatriser. Cest
dans le traitement des ulcéres serofuleux, si souvent compli-
ques de décollements, qu'il faut mettre en pralique ce
préceple avec le plus grand soin, sous peine de les voir
s'eterniser et resister  toutes les médications lant internes
qu’externes. |

Moyens internes. — Les moyens internes sont destinés &
combattre U'influence diathésique qui entretient les ulceres:
ce sont le mercure et 'iodure de potassium pour la syphilis,
I'huile de foie morue pour la scrofule, I'arsenic pour la
dartre, ete.

Tous les caractéres que peuvent présenter les ulcéres four-
nissent des indications thérapeutiques spéciales : sont-ils
inflammatoires? on doit leur opposer les antiphlogistiques ;
sont-ils gangréneux? ¢’est par les antiseptiques, lotions chlo-
rurées, ete., ete., qu'il faut les attaquer ; sont-ils hemorrha-
giques? on doit essayer de les modifier par les applications
astringentes.

CHAPIT RE V.

DES CICATRICES.

Sous le nom de cicatrices, nous décrirons et les simples ma-
culatures qui suceédent & I'évolution d’une tache ou d’un
bouton, et la production cutanée nouvelle qui est conséeu-
tive & une solution de continuité des téguments.

§ L. Anatomie des cieatrices. Divisions.

Les cicatrices se composent d'un épiderme et d'un derme:
on'y trouve des vaisseaux et des nerfs, c'est ce qui explique
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les douleurs dont elles sont quelquefois le siége. Elles ne
possedent ni- pigment, ni glandes, ni follicules pileux, et
leur surface est constamment séche, Le derme qui constitue
leur face profonde ne présente pas, comme celui du tissu eu-
tané normal, ces aréoles remplies de tissu cellulo-adipeux
qui, par son inflammation, donne naissance au furoncle et &
Panthrax. Aussi, ces affections ne s'observent jamais sur
les cicalrices.

D’aprés la définition quenous avons donnée des cicatrices,
nous en admellons deux varietés : les maculatures qui ne
sont que temporaires, et les cicatrices verilables qui sont
permanentes.

g 11, — Diagnostic des cicatrices.

Les cicalrices sont généralement faciles & reconnailre, et
avec un peu d’attention on ne les confondra ni avee le viti-
ligo ni avec la kéloide. Cependant il est certaines petiles
cicalrices, comme celles du lupus acnéique, qui échappent a
I'observation, si on n'emploie la loupe. Il importe aussi de ne
pas prendre pour des cicatrices pathologiques celles qui sont
artiiicielles el conséculives, par exemple, a des piqires de
sangsues, a des bralures, a 'application de I'huile de croton
tiglium, a des mouchetures de ventouses scarifices.

§ 111, — Modifieations, Valeur séméiotigue.

La valeur séméiotique des cicatrices, comme celle des au-
tres symptomes cutanés que nous avons étudics, depend des
modifications que présentent leurs caractéres communs et
particuliers. Mais, envisagée d'une maniére géncrale; celle
valeur séméiolique est grande, car les eicalrices indiquent
Paffection et la natare de I'affection qui a préesisté, et dont
elles ne sont quela derniére phase,
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a. Valewr diagnostique. — 1° Sidge. — Lorsqu'elles sié-
gent sur le cou, les cicalrices eveillent I'ideée de serofule, et
I'idée de syphilis lorsqu'elles occupent le gland.

20 Forme, — Ovalaires et plissées dans I'acné, elles sonl
ovalaires el gaulrées dans la variole et dans la vaccine. Elles
sont arrondies et réunies quelquefois de maniére & former
des fers a cheval, des 7', dans la syphilis, et hémisphériques
et comme rentrées dans le lupus acnéique.

3° Nombre, étendue et disposition. — Leur nombre, lear
élendue et leur disposition sont rés variables. G'est ainsi que
lorsqu’elles succedent a la syphilide tuberculo-serpigineuse,
elles labourent des régions ¢lendues.

k° Couleur. — La couleur est un caraclére qui indique
généralement bien I'dge d'une cicalrice. Lorsque celle der-
niére, par exemple, est consecutive & une syphilide, elle est
d’abord conslituée par une portion centrale grise qui devient
bientot blanche, entourée d'une zone circonférentielle bru-
nitre. Puis peu @ peu la coloration blanche centrale empiéte
sur le pourtour brundtre, et enfin il arrive un moment ot la
cicatrice est enlierement blanche. .

b° Proémunence. — Cest 1a un caractére de la plus haute
valeur, puisqu'il suflit pour distinguer les cicatrices de la
syphilis de celles de la serofule : les premiéres, en cffet, sont
déprimées, et les secondes proéminentes.

6° Profondeur. — La profondeur de la cicatrice est im-
porlante a noter. Ainsi, lorsqu’elle est fortement déprimée et
adhérente aux os, il est a peu prés certain que ces derniers
ont été malades.

b. Valeur pronostique. — C'est par elles-mémes el par
leur valeur diagnostique que les cicatrices ont de I'influence
sur le pronostic. Ainsi des cicatrices élant reconnues de
nature serofuleuse ou syphilitique, on doit loujours avoir






" TROISIEME PARTIE.

DE LA SYPHILIS TEGUMENTAIRE,

CONSIDERATIONS GENERALES.

Les considérations préliminaires dans lesquelles nous som-
mes entrés sont indispensables a I'étude des syphilides. Cest
en effel la nosographie qui nous montre la place qu’elles
doivent occuper dans I'évolution de la maladie syphilitique ;
¢’est la séméiotique cutanée qui nous donne leur valeur ab-
solue et relative comme symplomes,

Il existe des lésions tégumentaires dans les quatre périodes
de la syphilis; mais ce n’est que dans la deuxiéme qu’on
observe des syphilides, ¢’est-a-dire des affections débutant
spontanément par la peau.

Le chancre dans la premiére période, les tumeurs gom-
meuses dans la troisieme, la teinte bistre de la peau dans la
quatriéme sont bien des altérations cutanées, mais elles sont
déterminées par une action exterieure dans le premier cas,
et dans le second elles sont consécutives a des lésions plus
profondes.

Les affections de la deaxiéme période peuvent étre divisées
en deux classes : elles sont ou speciales, ¢'est-a-dire appar-
tenant exclusivement a la syphilis, ce sont le chancre in-
duré, les plaques muqueuses et les végétalions; ou com-
munes, c'est-a-dire empruntant les différentes formes des
manifestations diathesiques; ces derniéres constituent la
classe des syphilides.
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PREMIERE SECTION

AFFECTIONS SPECIALES,

CHAPITRE PREMIER.

CHANCRE INDURE,

Tandis que le chanere mou ne s’observe jamais ou presque
Jamais sur la région céphalique, le chanere induré peut se
rencontrer sur toules les régions. C'est la un fait d’observa-
tion dont la singularité a pique la curiosité des syphiliogra-
phes, et qui a servi de théme & leurs argumentations pour
et contre la doctrine de la dualité des virus. On a cherché a
expliquer de différentes maniéres cetle exelusion du chancre
mou de la region ceéphalique; ¢'est ainsi qu'on a prétendu
que la muqueuse bucco-pharyngienne était réfractaive au
pus du chancre mou, comme & celui de la blennorrhagie,
Mais je erois qu'en tepant plus de compte du mode de trans-
mission du chanere, on peut arriver a une explication 'plus
simple el plus naturelle.

En effet, pour que les conditions de la contagion du
chanere céphalique se réalisent, il faut un consentement ré-
ciproque; ce consentement sera d'autant plus facile qu'il n'y
aura ni répugnance, ni dégout. Or, le chancre mou acque-
rant en général des dimensions plus grandes que le chancre
induré et suppurant plus abondamment, n’échappera pas
comme lui & uni examen méme superficiel.
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CHAPITRE IL

PLAQUES MUQUEUSES,

Aux noms de pustule plate, pustule mugqueuse, papule
humide, grande papule humide, tubercule plat par lesquels
on a désigné celle affection, je prélere celul de plague mu-
queuse, qui a V'avantage de ne pas preciser la nature de
I'élément anatomique qui la constitue.

La plaque muqueuse est un symptome syphilitique carac-
térisé par une élevure de la peau ou des membranes mu-
queuses, dont les bords sonl neltement circonserits.

Nous I'étudierons successivemenl sous le rapport de la
nosographie, du diagnostic et de I'étiologie.

5 I. — Nosographie,

1° Siege.—Les plaques muqueuses peuveni envahir toutes
les régions du corps : celte géneralisation est rare, et je ne
I'ai observée que trois fois a I'hopital de Lourcine, et une
fois a I'hopital Saint-Louis sur un enfant; cest du reste
presque toujours sur des enfan(s qu’on la rencontre.

Le plus souvent, chez les adultes, les plaques muqueuses
sont localisées a la région génito-anale : le pourtour de
I'anus, les grandes el les petites lévres en sont le siége de
prédilection; on en trouve aussi a la partie interne et supé-
rieure des cuisses, sur le prépuce, le gland, le fourreau de
la verge et le scrolum chez I’homme, et sur les mamelles chez
la femme,

Aprés la région génilo-anale, ¢’est & ouverlure des na-
rines, sur le sillon naso-labial, aux commissures des lévres
el sur les amygdales qu’elles se montrent le plus fréquem-

ment ; rarement elles franchissent I'isthme du. gosier pour
8
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apparaitre sur la paroi postérieure du pharynx. On en trouve
aussi derriére la conque, a la région mastoidienne, sous les
aisselles, a ’ombilic et entre les doigts et les orteils.

Une éruption de plaques muqueuses peut se développer
sur le trone, le front et les membres, mais alors ces plaques
cutanées ne présentant plus les mémes caracléres que
celles des membranes muqueuses, sont facilement méconnues
et prises pour de la syphilide pustuleuse ou papuleuse, et
méme poul de la syphilide vesiculeuse. M. Legendre a in-
sisté, dans son excellente thése des syphilides, sur les signes
distinclifs de celle variété des plaques muqueuses, dont nous
parlerons plus bas avee plus de détails.

2° Forme. — Les plaques muqueuses ont la forme d’un
segment d’ellipsoide ou d’ovoide dont les bords sont netle-
ment circonserits et detaches, ou se confondent insensible-
ment avec les Léguments voisins. Leur surface est lisse ou
granulense, unie ou érodée.

3¢ Couleur. — Elles ont une coloration rosée, quelquefois
rouge el méme violacée; mais jamais elles ne presentent
cette Leinte cuivree que leur assignent MM. Cazenave et
Gibert, sans doule pour leur trouver un caractere qui per-
metle de les rapprocher des syphilides.

D’ailleurs les autres syphiliograhes, MM. Lagneau, Deville
et Davasse, ne font point mention de cette prélendue teinte
spécifique.

he Etat de la sensibilité, consistance. — A moins qu'il
ne survienne des complications inflammatoires, les plaques
mugqueuses sont & peu prés insensibles ; leur consistance est
molle, el se distingue par la de celle des tubereules parmi
lesquels les willanistes n'ont pu les ranger qu'en forcant les

analogies.
50 Etat de la surface. — Elles peuvent étre séches ou
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humides. Dans ce dernier cas, qui est le plus frequent, elles
exhalent un mucus qui acquiert souvent une fétidité extréme,
Elles sont discrétes ou confluentes, et, & leur surface, Uirrita-
tion spécifique déterminée par le liquide qu'elles produisend,
peut provoquer le développement de veégétations.

60 Evolution. — Les plaques muqueuses peuvent naitre
spontanément, ou résuller de la transformation n situ des
uleeres chancreux.

Dans le premier cas, on voit d'abord paraitre un petit
point rouge, granuleux, qui peu a peu s’élale circulairement ;
sa surface est tapissée par une lamelle epithéliale au-dessous
de laquelle il se dépose un peu de sérosité. Bientot cette
lamelle se déchire et mel & nu une surface d'un rouge vif
qui se recouvre d'une matiére plastique hlanchatre.

Baignées sans cesse par un liquide extrémement fétide,
exposées a des froltements continuels, les plaques muqueuses
des parties génitales ne sont jamais recouvertes de crotites.
Mais sur le tronc, les membres et le front, M. Legendre a bien
fait voir qu’elles étaient constituées par des plaques arron-
dies recouvertes d'une crotte jaune, (ransparente, quelque-
fois déprimée en godet et enchassée par un bord legerement
soulevé et de couleur rosée.

Dans le second cas, la (ransformation du chancre en plaque
muqueuse se fait du centre a la circonférence, ou de la cir-
conférence au cenire. Exposés d’abord par M. Ricord dans
les notes du livre de Hunter, ces phénoménes ont élé en—
suite étudiés dans leurs plus grands détails par MM. Davasse
et Deville. |

Lorsque ecette transformation s'opére, on voil le pourtour
du chanere se soulever et former un anneau violacé aulour

de la partie centrale qui est comme grisalre el comme
excayee,
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Dans cet élat, la conlagion de la plague mucueunse est pos-
sible, eta été altribuée a I'uleére chanereux. Maissi cela élait
vrai, loul accident se transmettant dans son espece, ce ne
serait pas une plaque muqueuse, mais un chanere (qui deyrail
se développer.

Les plaques muqueuses disparaissent (rés bien sous la seule
influence des soins de propreté, mais aussi lorsqu’on n’em-
ploie aucun traitement interne, elles ne tardent pas & repa-
railre,

7° Durée. — Leur durée varie depuis quelques mois jus-
qu’a plusieurs annces. Elles disparaissent en laissant aprés
elles des maculalures, et quelquefois des cicalrices plissées.

8 Structure. — La structure des plaques muqueuses a é1é
peu ctudiée. Toul ce que T'on sait, c'est qu'elles ne renfer-
ment pas de tissu fibro-plastique, ce dont on peut facilement
s'assurer par le toucher. Cest 1 un caractére négatif qui suf-
fit pour les exclure de la classe des syphilides (ubercu-
leuses.

Cependant, on est frappé de l'analogie que présente le
liquide qu'elles exhalent avec le produit de la séerélion des
glandes sébacées, el de lear ressemblance avee ces plaques
d’acné végétantes, si fréquentes dans la région dorsale. Aussi,
je suis porté ales considérer comme une affection voisine de
'acné, et, par consequent, a en placer le siége dans les glandes
sebacées.

9° Variétés. — Nous admettons cing variétés de plaques
muqueuses :

1° Les plaques discréles ou confluentes ;
2° Les plaques ulcerées

3° Les plaques diphthéritiques ;

h° Les plaques végétantes ;

b° Les condylomes et les rhagades.
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10 Plaques discrétes ou confluentes. — Le nom méme de
ces deux variétés indique suffisamment les caractéres (ui les
distinguent, sans qu'il soit nécessaire d’en parler avec plus
de détails. Nous ferons remarquer que cette confluence
s'observe principalement sur les grandes lévres.

20 Plagues uleérées. — Les plagues muqueuses se compli-
quent souvent d'ulcération. Tantot elles ne sont qu'érodées,
par suite de la destruction de la lamelle épitheliale qui les re-
couvre; tantot elles sont uleérées profondément et présentent
une excavation grisitre quia pu en imposer pour un chancre,

3° Plaques diphthéritiques. — Elles sont caractérisées pav
la présence a leur surface d’'une matiére plastique blanchatre,
sorte de pseudo-membrane que je suis disposé a considérer,
bien que je n'aie pas vérifi¢ le fail au microscope, comme
constituée parune produelion végetale parasitaire.

he Plagues végetantes. — Les plaques muqueuses qui ap-
parliennent a cette varieleé, bourgeonnent el se recouvrent
bientot de végétations quileur donnentun aspect mamelonné.

5 Condylomes et rhagades. — Les condylomes sont des
saillies convexes implantées sur la région anale par un pédi-
cule, et les rhagades de petits ulcéres allonges occupant la
méme région, et qui ne different des fissures simples que par
leurs bords arrondis el soulevés.

§ Il. — Etiologie.

Les plaques muqueuses sont plus fréquentes chez les sujets
blonds et d'un tempérament lymphatique. Les femmes et les
enfants en sont plus souvent atteints que les hommes.

On a accordé beaucoup d'importance a la malpropreté
comme cause des plaques muqueuses. C'est 1a certainement
une condition favorable a leur développement, mais dont il
ne faut pas pourtant s’exagérer 'importance,
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La plaque muqueuse est un symptome secondaire dont la
place est, par conséquent, bien marquée dans I'évolution
de la syphilis.

Aussi, laconsidérer avee M. Cazenave comme un symptome
tantot primitif, tanlot secondaire, tantot tertiaive, c’est ne
tenir aucun compte de 'observation clinique qui nous montre
lous les jours la syphilis soumise a une évolution réguliére.

Comme nous avons consaerée un chapitre a la contagion des
plaques muqueuses dans nos généralités sur la syphilis, nous
n’en parlerons pas ici.

& NI — Séméiotique.

1° Deagnostic. — Quand la plaque muqueuse n’est pas ul-
ceérée, sa couleur rosée, sa consistance molle, la pellicule
mince qui la recouvre, ne permettent pas de la confondre
avec l'uleére grisitre a bords tailles & pie, reposant sur une
base indurée, qui constitue le chancre.

Mais vient-elle a s'ulcérer, ses caractéres se rapprochent
beaucoup de ceux du chancre, et la distinction peut devenir
difficile a établir.

L'uleére repose-t-il sur une base indurée? le pus qu'il
fournit est-il inoculable? il n’y a pas de doute a avoir; cest
d’un chancre qu'il s’agit.

On concoil qu'a I'époque ol le pus du chanere n'est plus
inoculable, ot l'induration de la base a disparu compléte-
ment, il devienne impossible de le distinguer de la plaque
muqueuse. '

Lorsqu’un chancre approche de la cicatrisation, on voit
quelquefois les bourgeons charnus qui s'élevent de sa surface
uleérée devenir exubérants, et lui donner un aspect papu-
leux qui simule la plaque muqueuse.

(’est en examinant atlentivement les parties malades , en
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recherchant s'il existe encore de I'induration, en s’enquérant
avec soin de la marche des accidents qu'on évitera I'erreur,

Il ne faut pas confondre le chancre en voie de transfor-
mation avec la plaque muqueuse uleérée. L'inoculabilite du
pus, l'induration, la présence d’un anneau violace, souleve,
entourant une ulcéralion grisitre qui présente encore l'as-
pect chanereux, sont les signes distinctifs du chanere en voie
de transformation.

Une éruplion de plaques muqueuses cutanées peut étre prise
pour une syphilide papuleuse et reéciproquement. Mais la
papule est plus consistante que la plaque qui est molle au
toucher et parait n’intéresser que les parlies superficielles du
derme : elle présente une teinle cuivrée et est entourée d'un
hsére épidermique, signalé par Biett, tandis que la plaque
muqueuse a une coloration rose. Celle-c1 est recouverte
d’une ecrotite jaune transparente, quelquefois déprimée en
godet, et entourée par un bourrelet circonférentiel dans le=
quel elle parait enchassée. Le bourrelet dont la couleur
quelquefois blanchatre peut en imposer pour une syphilide
vesiculeuse, et la depression centrale, constituent les deux
signes diagnostiques les plus importants de la plaque mu-
(ueuse cutanee.

Ces deux caracteres sont trés évidents dans I'observation
de plaques muqueuses cutanées que nous citons plus bas.

Le tubercule syphilitique par sa teinle cuivrée, sa séche-
resse, sa durete, differe de la plaque muqueuse qui est molle
et humide.

La rhagade ne peut étre prise pour une fissure simple, si 'on
tient compte de I'ctat de ses bords qui sont saillants et violacés.,

Les condylomes différent des hémorrhoides par 'absence
de flux hémorrhoidal et*par leur forme pédiculée.

L'eczéma de I'anus el du périnée peut au premier abord
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en imposer pour une éruption de plaques muqueuses. Mais
un examen attentif fait voir au lieu des disques rouges lége-~
rement saillants qui caracterisenl ces derniéres, une surface
suintante, d’un rouge uniforme, ne présentant aucune saillie et
recouverte de squames grisitres et de crodles gris jaunitre.

Les plaques muqueuses ulcérées sur le gland doivent élre
distinguées de U'Zerpes preputialis uleéré, et de la balano-
posthite. La présence d’un bord soulevé autour de I'uleéra-
tion est le caractére pathognomonique de la plaque muqueuse,
et il faudra toujours le rechercher avec soin; dans 1'Zerpes
preeputialis les uleéres sonl disposés en groupes et précé-
dés de vesicules. Quand les plaques muqueuses uleérées
siegent dans la bouche et a I'isthme du gosier, on peut
croire au premier abord a I'exislence d'une stomatite mer-
curielle ou d’une angine diphtheritique.

Si I'on tienl compte de la marche des acecidenls, des phé--
nomenes concomilants el des caracteres que présentent les
parlies malades, I'erreur, possible 4 un examen superficiel,
est facile a éviter. :

2° Pronostic. — La plaque muqueuse n’est pas grave par
elle-méme, mais elle indique que le malade est sous ['in-
fluence de la diathése syphilitique.

Plagues muqueuses de la peau ; plagues muqueuses de la vulve et de I'anus.

Trent (Henriette-Adeline), dgée de trente-six ans, journaliére ; enlrée
le 19 novembre 1858,

Cette malade est d'une bonne santé habituelle, ne présente aucun ac-
cident diathésique, et n'a jamais eu de maladie grave.

Il y asix semaines, elle a ressenti d'assez fortes démangeaisons aux
parties génilales, et s'est alors apergue, dit-elle, de la présence de bou-
tons aplalis et ronges sur les grandes lévres.

A celte époque, elle a été prise d’élourdissements qui survenaient de
temps en temps et d'une maniére tres irréguliére ; de plus, elle éprou-
vail dans tout le coté droit de la Léte un sentiment de lourdeur conli-

nel, Elle souffrait aussia ce moment d'une douleur rhumatoide qui se
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faisait sentic lout le long de la cuisse gauche, qui na pas duré plus
d'une dizaine de jours, tandis que la céphalée n'a disparu que huit jours
avant I'entrée de la malade a I'hGpital.

Pendant que, sur les grandes lévres, se développait I'éruption de bou-
lons rouges el aplatis dont nous venons de parler, une plaque rouge,
lézérement saillante et bientdl crodileuse, s'est monirée sur la nuque
ainsi que sur la tempe du coté gauche.

En méme lemps apparaissail sur le dos de la main droile un pelit
bouton granuleux rougeltre qui, peu a peu, s'est élargi et comme étalé
circulairement de maniére a atleindre l'élendue d'une piece de
20 centimes.

Quinze jours aprés, un avtre bouton se montrait sur la partie anté-
rieure et inférieure de 'avant-bras droit, el enfin, il y a une huitaine de
jours, I'éruption est devenue plus confluenle et de maniére a présenter
les caractéres que nous allons tracer,

Ftat actuel, — Sur la face dorsale de Ja main droile on Lrouve
d'abord une saillie papuleuse de forme circulaire ayant I'élendued’une
piece de 20 cenlimes,dont le centre légérement déprimé a une colora-
tion trés pale et est entouré par un bourrelet blanchitre soulevé et qui
pourrait en imposer pourun bourrelet vésiculeux, si, en le piquant avec
une épingle, on ne s'assurait qu'il est solide. Ce bourrelet est lui-méme

“entouré par une auréole d'un rose tendre. Au niveau de la racine du
pouce, on voit quelques houtons qui sont beaucoup moins larges que le
précedent, se réunissant deux & denx dans certains points, et présenlant
Jes mémes caracléres que lui. .

La plaque circulaire quoi occupe la parlie antérieure el inférieare de
'avant-bras gauche est d'on rouge péle uniforme, déprimée aussi au
centre, soulevée par ses bords et recouverle de petites écailles épidermi-
ques blanchitres; elle a alteint a pen prés1'étendue d une piéced’un franc.,

Sur la nuque et sur la tlempe gauche on trouve une saillie papuleuse,
la premiére circulaire et la seconde ovale, toutes les deux aussi de
I'étendue d'une piéce d'un franc a peu prés et recouverles d'une crolte
jaunéire enlourée elle- méme d'un bord rougedtre légérement souleve.

Sur les parties génitales, il y a une érnption confluente de plagues
muquenses uleérées qui se présentent sous la forme arrondie dont le
centre est grisdtre, recouvert d'une matiére purulente concréle et le
pourtour bordé d'une petite collerette blanchétre formée par une matiére
plastique, :

La malade est soumise acluellement dans nos salles a un lrailement
par les pilules de proto-iodure,
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CHAPITRE IIL

VEGETATIONS.

Les végélalions sont des exeroissances ramifiées, sessiles
ou pédiculées, qui se développent, ainsi que nous I'avons dit,
sous l'influence de Tirritation déterminée par un liquide
spécifique, et sont complétement indépendantes de la dia-
thése syphilitique.

§ L. — Nosographie.

C'est d’aprés leur forme qu'on a établi les différentes va-
riétés de végélations qu'il suffit de nommer pour se les re-
présenter: verrues, crétes de coq, framboises, mares, choux-
fleurs.

Stége. — Elles siégent le plus ordinairement & I'anus, 4 la
vulve, et sur le gland et le prépuce entre lesquels elles for-
ment quelquefois une masse considérable qui détermine le
phimosis ; on en trouye parfois dans I'uréthre et sur le col
de T'utérus.

Rarement il s’en développe sur la muqueuse bucco-pha-
ryngienne : ce qui s'explique par la rareté méme du chancre
et de la blennorrhagie de celte muqueuse, ¢'est-a-dire par le
peu de fréquence d'une cause provocatrice de ces produits
accidentels.

On trouve quelquefois des veégélations sur d’autres mem-
branes muqueuses ; ¢'est ainsi que Vidal a cité un cas ol il
s’en était formé sur la conjonctive, et M. Lagneau un autre
oll il y en avait sur la langue,

[l faut faire attenlion & ne pas confondre avec de verita-
bles végétations des replis muqueux ou des follicules en-
flammés ; mais dans le premier cas il n'y a aucune douleur,
tandjs qu'il y en a dans le second.
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Volume, nombre. — Rien n'est plus variable que le vo-
lume et le nombre des végétations. Depuis la vegetation
unique, jusqu’a ces masses énormes qu’on rencontre si sou-
vent & I'anus et & l'entrée du vagin chez la femme, on ob-
serve tous les degrés intermediaires.
Elles peuvent s'implanter sur des cicatrices de chancres,
ou sur des plaques muqueuses. |

§ II. — Etiologie.

Etiologie, — Les auleurs ont admis des végétations spon-
tanées, mais je n'en al jamais observe; toujours elles sont
provoquées par l'irritation déterminée par un liquide spéci-
fique. On a attribué & Loules les causes qui, comme la gros-
sesse, les tumeurs, donnent lieu & une stase sanguine, une
certaine influence sur le développement des végetations;
sans pier positivement cette influence, je ne puis la consi-
deérer que comme une prédisposition.

§ NI — Séméiotique.

Diagnostic. — Les caractéres du chanere induré sont
trop différents de ceux de la vegétation pour que la confusion
soit possible. Cependant, on concoit que si cette derniére
siége a la face interne du prepuce, sur un sujet atteint d’un
phimosis congenital, il soit difficile de savoir si I'induration
qu’on percoit par le toucher est due & un chanere induré
ou a une vegétation. C'est en introduisant un stylet dans
Porifice préputial et mieux en pratiquant Popération du phi-
mosis, pour mellre a nu les parties malades, qu’on complé-
tera le diagnostic.

Les plaques muqueuses qui sont des disques semi-ovoides,
a bords nettement circonscrits, se dislinguent facilement des
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vegelations dont I'aspect est celui d'excroissances ramifiées :
la confusion n'est possible que lorsque la surface de la plaque
devient végélante, ou lorsque celle-ci prend la forme de
condylome,

La marche de T'affection, les antécédents, existence du
flux hémorrhoidal, la forme des hémorrhoides, disposées en
anneau autour de 'anus et ne présentant jamais une dispo-

sition ramifiée, permeltront de ne pas les confondre avec les
vegeétations.

DEUXIEME SECTION.

AFFECTIONS COMMUNES OU SYPHILIDES.

CONSIDERATIONS GENERALES.

On doil entendre par syphilides des affections de la peau
produites par la maladie syphililique, et qui empruntent, dans
leur manifestation, laforme des éruptions communes.

Ces affections etaient connues aulrefois. Seulement, les
auteurs ignorant leur nature les décrivaient sous les noms
les plus divers : ¢’est ainsi que les menlagres, les lépres des
anciens n’étaient le plus souvent que des manifestations cuta-
nées de la syphilis,

Ce n'est que lorsqu’est survenue la grande épidémie du
xve siécle que les rapports de ces éruplions avec la maladie
vénérienne ont éveillé I'atlention des observateurs, et qu’elles
ont été déerites comme des lésions apparlenant a cetle
maladie.
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Avant Alibert, qui a créé le mot syphilides, ces affec-
tions, qui paraissent avoir présenté une trés grande gravité
au xv*siécle, élaient désignées sous le nom geénéralde pustu-
les, et c’esl & cause de la ressemblance de quelques-unes de
ces éruplions pusluleuses de la syphilis avec la variole, que
les premiers syphiliographes avaient donné a cetle maladie
le nom de grosse vérole.

Bien qu'il ait créé le mot syphilides pour réunir en un
seul faisceau loutes les manifestations cutanées de la syphilis,
Aliberta pourtant conservé les divisions anciennes fondées sur
des analogies plus ou moins grossicres que présenlent les
syphilides avec d’autres éruptions, ou méme avec certaines
productions vegelales.

Ainsi, aprés avoir reconnu {rois ordres de syphilides : fa
syphilide pustulante, ulcéranle, veégétante, il divise les pus-
tules en pustules vésiculeuses, crofteuses, squameuses, or-
liées, merisées,

Biett adopla le nom de syphilides, mais ne deésigna ainsi
que les pustules des anciens syphiliographes, quil classa
d’aprés Ia méthode de Willan,

Les eléeves de Biett, lorsqu'il s’est agi de tracer Uhistoire
des syphilides, se sont partages en deux camps. Les uns,
comme M. Gibert, pour rester fidéles ‘a la classificalion an-
olaise, ont rompu le faisceau que forment ces affeclions, et
ont décrit chacune d’elles & propos de la forme commune qui
lui correspond ; ainsi, dans le livre de M. Gibert, I'histoire
de la syphilide papuleuse se trouve dans le chapilre consacré
aux papules; celle de la syphilide tuberculeuse dans celui
des tubercules, etc. Les autres, comme M. Cazenave, n'ont pas
dissocié ce groupe si naturel que forment les syphilides tout
en respeclant les doctrines du mailre : ils les ont décrites a
parl et classées d'aprés les principes de Willan.
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Parnri les Su‘p'pllili{}gi'iliil]i]ti non dermatologistes, les uns
ont adoplé les classifications anciennes et écrit d’aprés les
données de leur pratique; ils ont eu le fort de trop multi-
plier les especes, et de faire rentrer dans la classe des syphi-
lides deséruptions qui n’ont rien de commun avec la syphilis.
C’est ainsi que M. Lagneau deerit comme des éruptions syphi-
litiques le prurigo podicis, affeclion essentiellement dar-
treuse, el la mentagre avec prorit, qui n’est autre chose que
notre mentagre parasilaire.

Les autres, comme Vidal, onl loul simplement donné un
résumeé du Traité des syphilides de M. Cazenave.

Quelle methode a-t-on suivi jusqu’a ce jour pour classer
les syphilides? Quelle méthode doit-on suivre? C'est ce que
nous allons examiner mainlenant.

Les auteurs du xv* el du xvi°siécles qui ont écrit sur la
syphilis, se sont contentés de diviser les affections vénériennes
de la peau en grosses et petites pustules.

Il faut arriver a Fernel et a Haffenreffer pour trouver des
accidenls de la vérole une classification un peu méthodique.
Ce dernier en admetlait qualre espeéces :

1° La pelade et l'onglade;

2° Les taches et les boutons secs ;

30 Les boutons humides, les croiites et les ulcéres ;

i Les .-:sﬁ'&cé-ioﬂs plus profondesinléressant les os,les mus-
cles, le systéme fibreux et les nerfs.

(’est en vain qu'on chercherait plus de méthode dans les
ouvrages des syphiliographes des siecles suivants jusqu’a Biett.

Ainsi, Swediaur décrit une dartre et une teigne syphili-
tique, et, dit-il, cette dernicre ne peut guérir que par I'arra-
chement des cheveux ; ce qui nous démonire assez quelle élait
la nature de cetle prétendue teigne syphilitique.

Cullerier I'ancien el M. Lagneau ont conserveé le mot pus-
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{ules et ont adopté chacun une classification qui mérite d'étre
examinee. )

Cullerier admet onze espéces de puslules

1° Lespustules ortides, dans lesquelles il range nolre roscole
syphilitique, et Purticaire qui jamais n’appartient ala syphilis.

2" Les pustules miliaires, qui correspondent a cette forme
de syphilide a laquelle nous donnons le nom de syphilide
miliaire acnéique.

3 La gale syphilitique. Ce que Cullerier désigne ainsi
n’est autre chose qu'une syphilide compliquée d’une éruption
galeuse. C’est la, du reste, une complicalion des affections
syphilitiques de la pean qui est loin d’étre rare, et donne
lieu souvent a des erreurs de diagnostic.

Derniérement encore, appelé auprés d'un malade affecté
d’'une éruption pustuleuse rebelle aux préparations mercu-
rielles, je reconnus aux sillons, a la présence de pustules sur
la vergé1 les {esses, le venlre, el aux démangeaisons, que ce
malade élait atteint de gale compliquant une syphilide pus-
tuleuse. Debarrasse de l'affection parasitaire par quelques
frictions avee la pommade d’Helmerich, il vit sa syphilide pus-
tuleuse rapidement amendée sous I'influence du proto-iodure.

he Pustules lenticulaires. — Gelle espéce correspond exac-
tement a ce que nous appelons syphilide papulemﬂ el pustu-
leuse lenticulaire.

5 Pustules merisées. — Cullerier désigne ainsi une érup-
tion caraclerisée par des eléments primitifs qui atleignent le
volume d’une merise. C'est la syphilide pustuleuse merisée
d’Alibert, la syphilide tuberculeuse disséminée de Biett et de
ses ¢léves, et notre syphilide papulﬂ-tuhmculeuse exanthe-
malique,

6° Pustules mugueuses.— Lespustules muqueuses ne sont
aulre chose que les plaques muqueuses auxquelles nous ayons
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consacré un des chapitres préeédents, el que nous avons
exclues de la classe des syphilides.

7" Pustules séreuses. — Ces pustules correspondent i
Iecthyma profond et au rupia.

8¢ Pustules squameuses, — Par pustules squameuses
Cullerier entend des plaques recouvertes de squames, (ui
peuvent s’observer dans toutes lesrégions, mais serencontrent
principalement 4 la paume des mains el a la plante des
pieds. Ces pustules squameuses, qui conslituent le psoriasis
syphililique des willanistes, ne sont autre chose que des a-
ches de roséole ou des tubercules qui se recouyrent d’une
abondante exfoliation.

9° Pustules croiiteuses, — Ces puslules répondent aux
syphilides pustulo-crustacée et tuberculo-cruslacée.
10° Pustules ulcéreuses. — La croule et I'uleére sont des
¢lats différents d'une méme affection. Aussi Cullerier a-t-il
tort de faire des pustules ulcéreuses une espéce a parl, sépa-
rée des pustules crouleuses,
11° Pustiles vivaces ou végétations. — Nous ayons dé-
crit précédemment les végélations el nous avons montré
‘qu’elies etaienl dues a l'irritation délerminee par un liquide
spécifique. On ne peutdone pas faive figurer, parmi les syphi-
lides, des produits qui ne se développent pas sous I'influence
diathésique.
On voit de suite quels sont les vices d’une pareille classifi-
cation. 4
Elle procéde, il est yrai, du simple au composeé, mais elle
ne tient aucun compte de T'ordre d’évolution des accidents
syphilitiques. De plus, elle renferme des éruplions qui ne dé-
pendent pas de la syphilis et élablit, comme espéces dislincles,
des phases différentes d'une méme affection.
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Examinons maintenant ladivision proposéepar M. Lagneau.
Il admet douze espéces de pustules :

1° Les pustules miliaires;

2° Les pustules ortiées;

3 Les pustules galeuses;

h° Les pustules séreuses ;

5" Les pustules lenticulaires ;
6° Les pustules merisées ;

7" Les pustules plates ;

8° Les pustules squameuses;
9° Les pustules crouteuses;
10° Les pustules ulcérées ;
11° Les pustules serpigineuses;
12° Les pustules dartreuses ou dartres vénériennes.

Les observations que nous avons presentées, a propos de
chacune des espéces de la division de Cullerier, sont parfaite-
ment applicables aux espéces correspondantes de celle de
M. Lagneau. | |

Ce syphiliographe fait remarquer que les pustules squa-
meuses peuvent étre repandues sur toute I'étendue de la
surface du corps, ou limitées a la paume des mains et a la
plante des pieds, et que, dans le premier cas, elles ne dispa-
raissent pas sous l'influence d’un traitement mercuriel, ce
qui se concoit facilement, parce que ¢’est & un véritable pso-
riasis dartreux, et non & une syphilide, qu'on a allaire en pa-
reil cas.

Comme Swediaur, il décrit la teigne syphilitique qu'il range
parmi les pustules crotiteuses, et contre laquelle il préconise
le traitement par 'avulsion des cheveux.

Quant a ce qu'il appelle les dartres vénériennes auxquelles
il n'assigneaucun caraclere specifiqque, il en déerit six variélés

9
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1° Le lichen lividus, qui s’observe sur le front, le menton,
le nez et les oreilles, et qui, dans la plupart des cas, est une
affection de nature arthritique ;

2° Les dartres de la marge de 'anus ;

3° Le prurigo pudendum. Ces deux affections cutanées
sont loujours de nalure dartreuse, et jamais n’appartiennent
a la syphilis ; :

b° Les boutons rouges et vésiculeuz du prépuce. Ces hou-
tons ne sont autre chose, le plus souvent, que des vésicules
d'herpes precputialis, ou des vésicules de gale;

6° Les taches cuivrées. Ces taches, de couleur jaunitre,
se recouvrent d'une légére exfolialion el ressemblent au
chilvasma des femmes enceinles. A ces caracléres on recon-
nait qu'il s'agit des ephelides parasitaires développées sur
des sujels syphililiques, mais tout a fait indépendantes de la
syphilis; :

6° Les taches formiculaires ou formides, qui répondent a
nolre roséole syphilitique. Ainsi, la division de M. Lagneau,
comme celle de Cullerier, comprend un bon nombre d’af-
fections qui ne sont point syphilitiques; comme elle, elle
procéde du simple au composé, mais elle est vicieuse aussi en
ce qu'elle ne tient aucun compte de I'évolution réguliére de
la syphilis.

Appliquant a la classification des syphilides les principes
de la nomenclature de Willan, Biett et ses éléves en ont
admis sept ordres :

1° La syphilide exanthématique, qui comprend laroséole
et 'érythéme papuleux syphilitique;

2¢ La syphilide vésiculeuse, qui comprend I'eczéma, la
varicelle et I'herpes; A

3" La syphilide pustuleuse, donl il exisle trois genres :
I'acué, impétigo el Pecthyma;
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he La syphilide bulleuse, composée du pemphigus et du
rupia;

5" La syphilide papuleuse, qui se divise en lichen a
petites papules, et lichen & larges papules ;

6° La syphilide squameuse, qui se compose de deux
genres : le psoriasis et la lepre syphilitiques ; :

7° Bt la syphilide tuberculeuse, divisée en syphilide tu-
berculeuse disséminée, syphilide tuberculeuse en groupes,
syphilide tuberculeuse perforante, syphilide tuberculo-crus-
tacée uleéreuse et tuberculo-crustacée serpigineuse.

MM. Rayer, Bassereau, Devergie, Hardy, ont bien un peu
modifié cetle classification, mais ils n'y ont apporté aucun
changement essentiel. Aussi, je ne erois pas devoir m’occu-
per de ces divisions secondaires auxquelles la nomenclature
anglaise sert toujours de cadre.

Appliquée a I'étude des syphilides, la nomenclature de
Willan a eu de grands avantages. Elle a conduit a4 une con-
naissance plus exacte des différentes formes élémentaires de
ces affections, et a une étude plus approfondie des caractéres
qui les distinguent des éruptions d’une autre nature.

Mais ces heureux résultats n’ont pas été sans étre compen-
sés par de graves inconvénients. Voulant (rouver dans les
syphilides toutes les formes élémentaires qu’'on rencontre
dans les affections dartreuses, les partisans de la méthode
anglaise onl ¢élé amenés a déerire des psoriaris, des lépres,
des pityriasis, des eczémas et des herpés de nature sy phili-
lique, tandis que jamais ces affections ne sont sous la dépen-
dance de la syphilis.

De plus, oubliant que la syphilis est soumise & une évoly-
tion réguliére, que parmi les syphilidesles unes sont précoces
el les autres tardives, division sur laquelle M. Ricord a insis(é
avec raison, ils ont rapproché des syphilides qui sont, il est
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vrai caractérisées par un méme élément primitif, mais qui
appartiennent a une phase différente de I'évolution de la vé-
role secondaire. G'est ainsi qu'a coté de la syphilide tuber-
culeuse disséminée, qui apparail en général de bonne heure,
ils placent la syphilide tuberculo-ernstacée qui ne survient
que tardivement.

La verole secondaire présente, en effel, une évolation ré-
_guliere dont il faut tenir compte dans la deseription des acci-
dents qui la caractérisent.

On peut distinguer dans sa marche cing temps :

Premier temps, — Clest dans ce premier lemps quappa-
rait 'induration des chancres et du systéme lymphatique, et
que les plaques mugqueuses se développent, soil spontané-
ment, soil par transformation des chancres.

Deuzxieme temps. — Le second temps est marqué par
I'apparition des premiéres syphilides qui s’accompagnent
souvent de tous les phénoménes généraux, qui annoncent
I'invasion de fievres éruplives ; elles sont exanthématiques
dans le sens qu'Alibert donnait & ce mot, c'est-a-dire géné-
ralisées et ne s'ulcerant pas,

Troisiéme temps. — Cest alors que se fait la deuxiéme
poussée des syphilides dont le caractére est de se circon-
scrire, de survenir quelques mois, quelquefois plusieurs an-
nées, dix et méme vingt ans aprés les accidents primitifs,
et de se terminer par résolulion lout en laissant une cica-
trice.

Quatriéme temps. — Ce quatrieme temps est celui des
syphilides uleéreuses ou syphilides de la troisiéme poussée.
Cependant, les syphilides uleéreuses peuvent se montrer tout
de suite apres les accidents primitfs, mais cela n’a lieu que
dans la syphilis maligne.

Cinquiéme temps. — Ge cinquiéme temps est caraclérisé
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par apparition des plaques indurées sur la tunique albugi-
nee du testicule. ‘

C’est en nous fondant sur cette évolution réguliere de la
syphilis secondaire dans laquelle on observe d’abord des
eruptions géneralisées, puis ecirconscrites, les unes et les
aulres se terminant par resolution, et, enfin, en dernier lieu,
des éruplions dont le caractére est de s’ulcérer, que nous
proposons la classification des syphilides résumées dans le
tableau suivant :

/ PREMIERE SECTION. — Eaanthémaliques.
maculeuse on rubéolique,
1° Erythémateuse . ..,......... S {gmnuidﬂ
' squamense.

2" Papuleuse { lenticulaire.

miliaire.

lenticulaire,
3“ Pu.‘itu‘ﬂ“ﬁe---+i-1..-i...-..---.,.. mi]iair&_
phlyzaciée.
4" Vésiculeuse. . . .. Tt v« | varicelliforme.

Devxiene section. — Circonscriles.
en groupes.
12 " Tabercnlense vsrans vtz v s !eu inneaux.
SUAMEnse.

_ ¢parse.
2° Pustulo-crustacée ............«. . miliaire.
eIl groupes.

A. — SYPHILIDES RESOLUTIVES.

dparse.
3" Papulo-vésicaleuse. ............ ¢ en corymbes.
en cercles,

- TnoisiEME secTioN., — Uleédreuses.

1 Paro-vésiculeuse .......000.4%.. [disséminéﬂ{furmu maligne).
en groupes.
en groupes.

2" ‘l'uberculo-ulcéreuse............ Lo
Serpiginense.

ULCEREUSES.

3  GOMIMENBE - v v sisinieiaia slas

B. — SYPHILIDES

¢parse.
""" en groupes,
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§ L — Caractéres communs et différentiels des syphilides.

Les caractéres communs des syphilides sont les sui-
vants :

1° Quelques-unes d’entre elles sont inoculables et conta-
gieuses, ce qui ne s'observe jamais pour les éruptions qui dé-
pendent d'une aulre maladie constitutionnelle.

2" Elles sont les unes résolutives, les aulres ulcéreuses,
tandis que les serofulides se distinguent par leur double ten-
dance a I'hypertrophie et a 'uleération, et que les affections
dartreuses el arthritiques restent stationnaires ou disparais-
sent sans s'ulcérer. .

3° Rien n’est plus fréquent que d’observer la mortification
dans les vieilles syphilides : elle se retrouve bien aussi dans
le scorbut et la serofule, mais seulement a titre de compli-
cation. :

h° Dans la syphilis comme dans la scrofule, on voit les
manifestations cutanées se terminer par des destructions de
tissus qui produisent des cicatrices indélébiles, Mais ces cica-
trices ont, dans I'une el I'autre maladie constitutionnelle, des
caracteéres distinclifs sur lesquels nous insisterons lorsque nous
nous occuperons des diverses classes de syphilides.

5 Les éruptions syphilitiques ne récidivent jamais, ou au
moins presque jamais, avec les mémes formes. C'est Ja un
caractére important qui les distingue des éruptions d’une
autre nature. Ainsi, que chez un dartreux affecté d’un pso-
riasis, la dartre récidive, ce sera sous forme de psoriasis.

6° L'induration des ganglions et des vaisseaux lymphaliques,
qui accompagne les syphilides, devient un signe précieux pour
eclairer un diagnoslic obscur.

7° Tandis que les affections dartreuses el parasitaires don-
nent liew & des démangeaisons souvent trés intenses, les
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syphilides sont caraclérisées par absence de pruvit. Toule-
fois, il faut faive une exceplion, ainsi que nous l'avons dit
dans la séméiolique culanée, pour les syphilides qui occupent
les régions ol le systéme pileux estdéyeloppé, comme le cuir
chevelu. )

8¢ Les syphilides présentent toutes une teinte cuivrée ca-
ractéristique, qui a sa valeur pour le diagnostic, mais dont on
a singulierement exagéré I'importance. Cette teinte, en effet;
pouvant s’observer dans les affections dartreuses ou parasi-
laires, est un caractére qui peut induire en erreur si on le
considére isolément. Notons que la coloration cuivre jaune
appartient plus spécialement aux syphilides tuberculeuses
circonscrites, et la couleur cuivre rouge ou violacée aux
syphilides uleéreuses. |

9° Enfin, comme dernier caractére des syphilides, nous
signalerons leur disparition sous l'infleunce d'un traitement
mercuriel.

§ II. — Caractéres propres.

Aprés avoir étudié les caracteres géneraux des syphilides,
nous allons nous occuper des caracteres qui appartiennent en
propre a chaque section.

PREMIERE SECTION, — Eaxanthématiques.

Les syphilides exanthémaliques sont souvent précédeées
des phénoménes généraux qui constituent la fiéyre syphili-
tique ; elles sont accompagnées de cette induration des gan-
glions et des vaisseaux lymphatiques sur laquelle j'ai déja
souvent insiste. - .

Les syphiliographes font bien mention de 'engorgement
des ganglions ceryicaux postérieurs, mais aucun d'eux n’a
parl¢ de ces cordons formés par les vaisseaux lymphatiques
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engorges, et dont on conslate si facilement la présence en
passant légérement la pulpe des doigts sur la face interne des
avanl-bras. De plus, les autres ganglions peuvent s'engorger
tout comme les ganglions cervicaux postérieurs, el si ces
derniers sont plus souvent malades, cela (ient a ce que les
syphilides du cuir chevelu sont les plus fréquentes.

Les syphilides exanthémaliques sont essentiellement ca-
ractérisées par la dissémination de leurs éléments éruplifs;
la lenleur de leur évolution, qui se fait quelquefois par
poussees successives, les distingue des fieyres éruplives. Elles
peuvent guerir sponlanément, sous l'influence seule des
moyens hygiéniques, et laissent aprés leur disparition une
simple maculature,

DEUXIEME SECTION, — (irconscrites.

Tandis que les syphilides exanthemaliques sont souvent
précédées de symptomes geénéraux, que leurs élements pri-
milils se disséminent sans affecter de dispositions particu-
lieres, les syphilides circonserites apparaissent assez souvent
sans prodromes; leurs éléments primilifs ont pour caraetere
essentiel de se grouper de maniére a former des arcs de
cercle, des fers i cheval, des ellipses, des grappes, et d’avoir
des sieges spéciaux, qui sont les ailes du nez, le front, la
nuque el les épaules. La syphilide circonserite présente une
coloration cuivrée beaucoup plus marquée que la syphilide
exanthématique; elle se traduit par des éléments inflamma-
toires ou fibro-plastiques, et laisse aprés sa disparition une
cicatrice et non plus une simple maculature.

TroisiEne secTion. — Ulcéreuses,

Les syphilides uleéreuses sont caractérisées par des ulcéres
a bords taillés a pie, dont le fond est pultacé, el souvent re-
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couvert de tissus mortifiés. Elles portenl une atteinte plus
grave i la conslitution que les syphilides des sections prece-
dentes, et sont suivies de cicatrices plus profondes.

TROISIEME SECTION.

DES SYPHILIDES EN PARTICULIER.

Nous allons maintenant nous oceuper des syphilides en
particulier, et nous les étudierons d’abord sous le rapport
nosographique et semeiolique, puis nous consiacrerons un
dernier chapitre & ['étiologie et a la thérapeulique générale
des syphilides.

CHAPITRE PREMIER.

SYPHILIDES EXANTHEMATIQUES.

(zeneralement précedees de prodromes, fievre, malaise
general, ete., les syphilides exanthématiques sont caracté-
risées par des taches ou des boulons disséminés, dont I'évup-
tion offre de I'analogie avee celle des fiévres éruptives et
s'accompagne, dans 'immense majorité des cas, d'une angine
due souvenl & un exanthéme qui se développe aussi sur la
muqueuse pharyngee. |

Les syphilides exanthématiques présentent une période
d’invasion, une periode d'éruplion et une période de termi-
naison. :

Dans la période d'invasion on observe de la courbature,
des douleurs ostéocopes el rhumatoides, des e¢phalées quel-
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quelois rés intenses et rebelles. Ces accidents prodromi-
ques peuvenl persister plus ou moins longlemps apres la
sortie de I'éruption, ou disparailre au moment oli I'exan-
theme se développe.

Le début de la syphilide exanthématique peut étre brus-
que; c’est alors qu'on voit en vingt-quatre ou quarante-huit
heures le corps se recouyrir de taches de roséole

Mais le plus souvent sa marche est lenle ; elle se montre
sur une région, puis sur une autre, envahissant rarement
toute I'étendue du corps comme les fievres ¢ruplives, la rou-
geole, par exemple.

Elle laisse aprés son évolution des maculatures qui, au
bout d’un certain temps, s’effacent d’elles-meémes.

Le chancre indure, I'induration des vaisseaux et ganglions
lymphathiques, 'angine, les végétations, les plagues muqueu-
ses, soil aux parlies génitales, soita la commissure des levres
ou dans la gorge, sont les phénoménes qui le plus fréquem-
ment accompagnent les syphilides exanthématiques. La section
des syphilides exanthématiques comprend quatre formes :

1 La syphilide érythémateuse ;

2° La syphilide papulo-tuberculeuse ;
3° La syphilide pustuleuse ;

e La syphilide vésiculeuse.

§ I. — Premiére forme. — Syphilide érythémateuse
A. — Nosographie.

Déerite sous les noms de roséole et d’érythéme papuleux
syphilitique, la syphilide érylhémateuse est caraclérisée par
des taches rouges congestives, maculeuses ou granulées,
lisses ou proéminentes, et disparaissant en totalite ou en
partie par la pression, et qui par leur aspect se rapprochent
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de celles de la roséole simple, de la rougeole ou de 'urticaive.
Quelquefois précédée de ces phénoménes prodromiques sur
Jesquels nous avons insisté dans la description des syphilides
exanthématiques, la roséole se développe d’une maniére lente
et progressive, et débute le plus souvent par le tronc, quel-
quelois cependant par la face, et méme par les parties
sexuelles.

Dans quelques cas elle apparait brusquement, el comme
nous l'avons dit, couyre, en yingl-quatre ou quarante-huit
heures, tout le corps du malade. e mode d’apparition, assez
rare d’ailleurs, s’obserye principalement lorsqu’une cause
déterminante, comme un bain chaud, un bain sulfureux,
une émotion morale vive, une grande fatigue, a provoque le
développement de la roséole,

("est surtout dans ces cas de brusque invasion que les ta-
ches de roscole n'occupant ordinairement que le trone et la
partie supérieure des membres, couvrent toute la surface du
corps.

Elles sont quelquefois limitées 4 des régions circonscrites,
la partie antérieure de I'abdomen, les flanes, le visage el la
paume des mains, lorsque lear marche a été enrayée par
un traitement mercuriel.

Discrétes ou confluentes, les taches de lasyphilide érythe-
malteuse, dont la largeur varie d'un millimétre a un centime-
tre, ressemblent dans le premier cas a des marbrures, et dans
le second forment des surfaces rouges, continues et comme
scarlatineuses.

D’une couleur rose tendre ou d’'un rouge vif, elles pren-
nent une teinte jaunatre qui devient de plus en plus mani-
feste & mesure que I'éruption est plus ancienne. Ces nuances
peuvent exisler simultanément, et la peau prend alors un
aspect particulier, que J.-L, Petit ayait caractérisé par le nom



140 SYPHILIDES EXANTHEMATIQUES.

de peau truitée. Ces laches érythémaleuses sonl générale-
ment inégales, a berds irréguliers, et n’affectent aucune
disposition bien déterminée. Quelquelois cependant elles
se réunissent pour former des croissants et des lignes cour-
bes, et simulent alors celles de la rougeole,

Aprés leur disparition les taches de roséole laissent des
maculatures brandtres ou jaundtres qui sont, ainsi que I'a dit
avec raison M. Gibert, plus caractéristiques que I'éruption
elleeméme. L'ige, le sexe, la constitution des malades, les
saisons ne sont pas sans influence sur la syphilide érytheé-
mateuse. Les taches, en effet, présentent une coloration plus
vive pendant1'été que pendant I'hiver, surlesfemmes que chez
les hommes, sur les sujets blonds que sur ceux qui ontla peau
brune ; une émotion morale suffit souvenl aussi pour les
rendre plus apparentes.

Nous distinguerons plusieurs variétés de la syphilide éry=-
thémaleuse :

1° Roséole maculeuse. — Elle est caractérisée par des
laches rouges congeslives, disparaissant sous le doigt et ne
présentant aucune saillie.

Ces taches se confondent par leurs bords avee les tegu-
ments voisins sur lesquels elles tranchent a peine par leur
leinte rose tendre. Aussi comprend-on qu'elles puissent pas-
serinapercues d’autant plus qu'aucun symptome réactionnel,
prurit, douleur, ete., ne les accompagne. Ce n'est méme
souvenl que par hasard, en se déshabillant, par exemple, que
le malade s'apercoit qu'il est couvert de roséole.

2 Roséole granuleuse. — Les laches de la syphilide
granuleuse sont remarquables par la présence de pelites
saillies papuleuses chacune traversee par un poil. Ces pelites
saillies paraissent formeées par des follicules pileux augmen-
les de volume.
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3 Roséole squameuse. — Dans celte variété de la
syphilide érythémateuse, les macules se recouvrent de squa-
mes. L'adhérence plus forte de ces produils furfuracés avec
les éléments primitifs sous-jacents permel de distinguer cetle
roséole primitivement squameuse de celle qui se termine
par desquamation.

Roséole papuleuse. — Les laches de la syphilide éry-
thémateuse présentent quelquefois une saillie légérement
papuleuse, ce qui s’observe principalement au front prés de
la racine des cheveux. Souvent, elles ne sont que le premier
degré de I'évolution de la syphilide papuleuse. Dans ce cas,
I'érytheme circonférentiel disparait bientot, el la papule cen-
trale seule persiste. : :

La syphilide érythémaleuse peut disparailre sans desqua-
mation, ou se recouvrir d'écailles epidermiques d’autant plus
abondantes que la periode de resolution est plus avancée.

A propos de ces roséoles, soit primitivement, soit secon-
dairement squameuses, il est important de remarquer
qu'elles ont été souvent décrites sous le nom de psoriasis
syphilitiques.

Ainsi, celte affection précoce de la paume des mains,
connue généralement sous le nom de psoriasis palmaire

syphiliique, n’esl aulre chose qu’une roseole de la paume des

mains. '
B. — Séméiotique.

1° Diagnostic. — Le diagnoslic de la roséole est en général
facile. L’intensité¢ de la fievre, le catarrhe oculo-nasal per-
metlront de distinguer la roséole de la rougeole dont elle
presente quelqueflois la couleur et la disposition racémiforme
des taches. La roséole simple ne sera pas prise pour une ro-
seole syphilitique, si on tient comple'de I'engorgement des
ganglions ct des vaisscaux lymphaliques qui accompagne
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constamment la seconde affection, el de la marche de I'érup-
tion qui se fait relalivement avec lenteur et par poussées
suceessives dans la roséole syphilitique.

Les démangeaisons, la marche particuliére de 'urticaire,
suffiront pour empécher de la confondre avec la syphilide
erythémateuse.

Les taches de la roséole squameuse pourraient en imposer
pour un psoriaris guttata. Mais, dans le psoriasis quttata,
les taches congestives sont recouvertes d’écailles chatoyantes,
argentées, landis que celles de la roséole, moins épaisses
d’ailleurs, sont d'un gris terne. Le psoriaris a pour lieu
d’élection les coudes et les genoux.

Il faut éviter aussi I'erreur commise par M. Cazenave lors-
qu’il décrit pour desroséoles consécutives a une blennorrha-
gie, des éruptions pathogénéliques déterminées par 'usage
du copahu. Ces dernieres donnent lieu a des démangeaisons,
et ne sont jamais accompagnées d'engorgement du systéme
lymphatique. L’absence des phénoménes concomitants des
syphilides exanthématiques, céphalées, douleurs osléocopes,
el la connaissance des antécédents qui accusent I'emploi du
baume de copahu, mettent, d’ailleurs, sur la voie du dia-
gnostie.

2° Pronostic. — Le pronostic de la syphilide érythéma-
teuse est grave, puisque cette affection indique I'existence de
a syphilis constitutionnelle, mais il I'est moins que celui des
‘vphilides circonscrites et uleéreuses qui appartiennent & une
periode plus avancée de la syphilis.

§ 1. — Deuxi¢me forme, — Syphilide papulo-tuberculense,
A, — Nosographie.

La syphilide papulo-tuberculeuse (deuxiéme forme des
syphilides exanthématiques) est, comme la roscole, souvent
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précédée de eéphalées, de douleurs ostéocopes et thumatoides
et de fidyre syphililique ; comme elle aussi, elle est accom-
pagnée d'engorgement des ganglions et des vaisseaux lym-
phatiques.

Nous admetlrons deux variétes de cette forme : 1° la syphi-
lide papuleuse lenticulaire; 2° la syphilide papuleuse mi-
liaire.

a. Premiére variété. — Syphilide papuleuse lenticulaire.

- La syphilide papuleuse lenticulaire est caractérisée par
des papules ordinairement coniques, papules quelquefois hé-
misphériques qui, pouvant atteindre le volume d’une merise,
présentent tous les degrés intermédiaires entre la papule et
le tubercule. C'est a cause de ce volume si variable des élé-
ments primitifs que nous lui donnons le nom de syphilide
papulo-tuberculeuse sous lequel nous décrivons la syphilide
papuleuse lenticulaire, la syphilide tuberculeuse disséminée
de Bielt et de ses éleves, et la syphilide merisée d’Alibert.

Elle envahit quelquefois simultanément toules les régions
du corps; mais, le plus souvent, elle débute par le (rone,
quelquefois par les membres, les bras principalement, et méme
par le cuir chevelu, et se monlre ensuité par poussées suc-
cessives sur les autres régions.

Discréte ou confluente, quelquefois discréle sur certaines
parties, confluente sur d'autres, la syphilide papuleuse lenti-
culaire est, comme la roséole, généralement accompagnée de
chancre induré, de plaques muqueuses et de végétations.
D'une durée ordinairement plus longue , elle se termine
rarement avant lrois & cing seplénaires.
~ Lorsque la résolution s’opére, la papule s'affaisse, se re-
couyre d'une cécaille épidermique qui se rompt circulaire-
ment, de maniére a laisser autour de I'élément primitif une
petite collerette blanchitre i laquelle Biett attribuait beau-
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coup d'importance comme caractére de la spécificité d'une
¢ruption,

La papule disparait enfin, laissant une maculature cicalvi-
cielle de couleur jaundtre, qui n'est jamais profonde, parce
que, quel que soit le volume de I'élément primitif, il est tou-
jours superficiel.

b. Deuzieme variété. — Syphilide papuleuse miliaire. —
Connue généralement sous les noms de lichen syphilitique,
de miliaire syphilitique, la syphilide papuleuse miliaive a
ete decrite, par M. Bassereau, sous celui de syphilide papu-
leuse conique, car I'éruption & laquelle il applique le nom de
syphilide papuleuse miliaire , n'est aulre chose qu'une
syphilide pustuleuse.

Cette varicte de la syphilide papuleuse est comme toutes
les autres formes des syphilides exanthémaliques souvent
précédee de phénoménes généraux, et prﬁ.sénle alors une
certaine analogie avee la miliaire [¢hrile.

Constituée par des petites papules coniques, rouges dans
leur période d'activité, el plus tard d’une couleur cuivrée,
terne, et fréquemment disposées en groupes, celle éruplion
ne donne lieu a aucune demangeaison, et coexiste le plus
souvent avec I'angine syphilitique, des chancres, des plaques
muqueuses ou des végétations.

Elle dure généra!ﬂmeht six semaines, deux mois, et méme
trois ou qualre mois. Lorsqu’elles s'affaissent, les papules se
recouvrent d'une exfoliation quelquefois trés abondante, et
qui a pu en imposer alors pour une ichthyose.

Je me rappelle a ce propos avoir é1é consullé pour un en-
fant nouveau-né dont la peau élait couverte d'écailles epi-
dermiques, et qui élait considéré comme alteint d'ichtlyose
par le médecin ordinaire dela famille. En examinant allenti-
vement les parties malades, je m'apercus bientot que celle



PAPULO-TUBERCULEUSE, 145
desquamation s'était ¢tablie sur une éruption de pelites pa-
pules rouges coniques que je reconnus appartenir a la syphi-
lide papuleuse miliaire,

Il n'est pas rare de voir celte syphilide récidiver, mais on
doit remarquer que ce sont les recidives partielles qui sont
les plus fréquentes,

B. — Séméiotique.

Diagnostic. — La présence des crodtes sur les éléments
primitifs suffit pour distinguer la syphilide pustuleuse de la
syphilide papuleuse. Mais on concoil que lorsque les crotles
sont tombées l'erveur devienne possible. Pour arriver alors
an diagnostic, on tiendra compte de la consislance des élé-
ments primitifs et de la confluence de I'éruption; la papule
est, en effet, plus consistante que la pustule, et la syphilide
papuleuse plus confluente que la syphilide pustuleuse.

Les pustules indurées de U'acné ne seront pas confondues
avec la syphilide papuleuse lenticulaire, car Pacné siége
sur la face et dans le dos, et presque jamais sur les membres,
contrairement a ce qui a lieu pour les syphilides ; elle produit,
de plus, des pelites cicatrices plissées, caractéristiques.

Précedée quelquelois, ainsi que nous I'avons dit, de phé-
noménes généraux, la syphilide miliaire n’est pas alors sans
présenter une certaine ressemblance avec la miliaire fébrile.

Mais cette derniére est caraclérisée par des vésicules ou
méme des vésico-pustules, el accompagnée de phénoménes
parliculiers qu'on ne rencontre jamais dans la syphilide
papuleuse miliaire, comme des sueurs abondantes, et des
troubles du edté des fonctions digeslives, nausées, vomisse-
ments, ete., ete.

Jai eu l'oceasion d'observer quelquefois une affection 4

laquelle j"ai donné le nom de lichen a papules déprimées, et
1¢
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qui consiste dans une ¢éruption de papules d'une couleur
jaunitre, deprimées dans leur parlie centrale, el disposées en
groupes. La teinte et le groupement des éléments primitifs
pourraient, au premier abord, faire croire a 'existence d'une
syphilide papuleuse. Mais, 4 la confluence de I'éruption sur la
face externe des membres, aux démangeaisons qui 'accom-
pagnent, a I'absence de l'engorgement des ganglions et des
vaisseaux lymphatiques, et enfin a la facilité avec laquelle
elle céde ordinairement aux bains sulfureux et aux prépara-
tions arsénicales, on reconnait bientot sa nature dartreuse.

€ 1IX. — Troisi¢me forme. — Syphilide pustuleuse.
A. — Nosographie.

Aprés la roséole et lasyphilide papuleuse, c'est la syphilide
pustuleuse qui s’observe le plus fréquemment. On a prétendu
qu'iln’en étail pas ainsiaux xv* el xviesiécles, et qu’alors les
larges pustules phlyzaciées suppurant abondamment, élaient,
parmi les manifestations cutances de la syphilis, celles qui se
montraient le plus souvent. On trouve, ainsi que le fait jus-
tement remarquer M. Bassereau, dans un syphiliographe
célebre de 1'époque, dans Beniveni, la preuyve du peu de fon-
dement de celle opinion. Cel auteur dit, en effet, que les pa-
pules larges, séches etcoriaces sont plus fréquentes que celles
(qui suppurent. '

La pustule syphilitique presente, dans son évolution, trois
periodes bien marquées. Elle forme d’abord un bouton; ce
bouton suppure et se recouvre d'une crodte; enfin lorsque la
crotte tombe on trouve une uleération ou une cicatrice.

La syphilide pustuleuse, dont la marche peut toujours se
résumer par ces trois élats, boulon, erodte, uleére ou cica-
trice, est loin de se présenter toujoursavec les mémes carac-
téres. Aussi enadmetirons-nous trois varietés :
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1° La syphilide pustuleuse lenticulaire ;
2° La syphilide pustuleuse miliaire ;
3> Lasyphilide pustuleuse phlyzaciée.

a. Premiére variété. — Syphilide pustuleuse lenticulaire.
— La syphilide pustuleuse lenliculaire, sans étre rare, est
cependant moins fréquente que la syphilide papuleuse avec
laquelle elle est fréquemment confondue. Genéralement dis-
crets et réunis en groupes, les boutons, purulents au sommet,
indurés a la base, ressemblent aux plislules de la varioloide.

Ils débutent le plus souvent par la face ou par le cou, et
envahissent le dos et les membres par poussées succes-
sives ; toutefois, on doit dire que, dans 'acné vulgaire, cette
marche successive est encore plus marquée. Le sommet de
chaque pustule se recouvre d'une croute qui tombe au hout
d’un eertain temps, etalors il ne reste plus qu’un bouton in-
duré qu’il est facile de prendre pour une papule. Ce houton,
qui, dans la plupart des cas, est gros comme une lentille,
peut présenter uh volume plus considérable, sans pourtant
jamais atteindre celui d’'une merise, comme cela se voit dans
la syphilide papulo-tuberculeuse exanthématique. Il finit
lui-méme par disparaitre en laissant une petite cicalrice
blanche arrondie, légérement déprimée, bien différente de la
cicatrice allongée et plissée qui appartient i I'acné vulgaire,

b. Deuzieme variété. — Syphilide pustuleuse miliaire, —
Vaguement décrite par les willanistes sous le nom d'impétigo
disséminé, la syphilide pustuleuse miliaire débute par le
trone et la face, et méme parles membres.

Elle esl caractérisée par de petites pustules, disposées en
groupes disséminés, dont I'éruption se fait par poussées suc-
cessives,

Ces petites pustules, ordinairement discrétes, sont, & leur
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cenlre, Lraversées par un poil et entourées d'une auréoled’un
rouge vif, dont la teinte n'est pointcuivrée, ainsi que I'a pré-
tendu M. Cazenave. Leur sommet purulent se transforme
bientol en une croate jaunatre analogue a celle de l'impétigo
scrofulenx.

De ce que nous venons de dire, il résulle que dans la
syphilide pustuleuse miliaire, les caracleres spécifiques des
éléments primilifs ne sonl pas trés tranchés, et que c'est
plutot d’aprés U'ensemble de I'éruption qu’on eétablit le dia-
gnoslic de sa nature.

Mais si les puslules ne sont pas caracleristiques, il n’en est
plus de méme des petites laches cicatricielles qui leur succe-
dent : elles sont, en effet, cuiyvrées, de forme arrondie, et
présentent au centre une depression circulaire par laquelle
commence la décoloration. Au bout d'un certain temps, le
centre est d'un blane mat, tandis que le pourtour est encore
cuivré,

c. Troisiéme variéte.— Syphilide pustuleuse phlyzaciée.
— Cetle variélé est connue généralement sous les noms
d’ecthyma superficiel , d’ecthyma généralisé. Elle peut,
comme loutes les autres syphilides exanthématiques, débuter
simultanément, ou se montrer par poussées successives.

Elle consistedans des taches rouges sur lesquelles se déve-
loppent des pustules coniques ou lenticulaires, souvent om-
biliquées au centre et ressemblant a celles de lavariole. Celte
analogie des deux exanthémes est bien plus frappante lors-
que la syphilide pustuleuse phlyzaciée est précédée de sym-
ptomes généraux : fiévre, céphalée, malaise général ; aussi,
celte derniére a-l-elle élé désignee quelquefois sous le nom
de variole syphilitique.

Le liquide contenu dans ces pustules se concréte el forme
des crotles larges, rugueuses, brunitres et méme noiritres,
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qui, en lombant, laissent a nu une tache violacee, trés
longue a disparaitre,

On voit done que les pustules qui appartiennent i cetle
variélé, bien que se rapprochant par leur forme et leur ombi-
lication de celles de la variole, s’en distinguent par leurs
croutes, qui sont plus larges que dans celte derniere affec-
tion, et par leurs cicatrices tout i fait differentes des cica-
trices gaufrées de la variole,

B. — Séméiotique.

Nous ne reviendrons pas ici sur le diagnostic différentiel
de lasyphilide papuleuse et de la syphilide pustuleuse.

Il est possible de confondre la syphilide pustuleuse lenti-
culaire avec 'acné vulgaire. Mais les pustules de 'acné, plus
volumineuses que celles de la syphilide lenticulaire, presen-
tent une couleur rouge sombre, suppurent lentement, siégent
principalement sur la face et le dos, ne s'observent jamais
sur lesmembres inférieurs, et sont suivies de peliles cicatrices
plissées et allongces ; tandis que celles de la syphilide ont une
teinte cuivree, suppurent plus rapidement, peuvent se mon-
trer sur les membres, et produisent ces maculatures cicatri-
cielles que nous avons. déeriles plus haut.

La syphilide pustuleuse miliaire et la syphilide pustuleuse
phlyzacice, lorsqu’elles sonl précédées de symplomes géneé-
raux, pourraient au premier abord étre prises la premiére
pour une varioloide, et la seconde pour une variole ; mais les
symptomes generaux dans les fievres éruptives sont plus
graves, et d'ailleurs la marche si différente des affections
dans les deux cas ne rendrait pas I'erreur longtemps pos-
sible.

L’érnption pustuleuse de la gale qui, dailleurs, complique
souvent toutes les formes de syphilides, se distingue de la
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syphilide pustuleuse par les démangeaisons intenses qu’elle
determine, par le sicge des pustules, qui occuperit surtout le
ventre, les fesses, la verge et les mamelons, et surtout parla
presence des sillons.

Les larges croltes jaunilres, qui recouvrent des surfaces
souvent trés étendues dans Fimpétigo, empécheront de
prendre cette derniére affection pour une syphilide pustu-
leuse miliaire. Lorsque le favus se dissémine sur le corps, el
donne naissance a de petites plaques crotteuses répandues
¢a et la, on pourrait croire au premier abord qu'il s'agit
d'une eruption de syphilide pustuleuse miliaire, mais on évi-
tera facilement cette erreur si I'on fait attention 4 la couleur
jaune soufré, 4 la dépression alvéolaire des pelites croites
faveuses, d leur isolement, a l'identité de caractéres qu'elles

présentent toutes et a la coexistence sur le cuir chevelu
d’une eruption de mémeé nalure.

§ IV, — Quatri¢me forme. — Syphilide vesiculeuse.

De loutes les syphilides exanthematiques la syphilide ve-
siculeuse esl la plus rare.

Les auteurs décrivent trois variéles de la syphilide vesi-
culeuse : I'eczema, I'herpeés el la varicelle syphilitique. De
ces trois variétés nous n'en admetlons qu'uné seule, c'est la
varicelle.

En effet, si on lit les descriptions de I'eczema syphilitique
données par les auteurs, on voit qu'il ne s’agit pas réellement
d’un eczéma, mais d'une syphilide papulo-vesiculeuse cir-
conscrite. Quant a I'herpés syphilitique, on I'a distingue en
herpés circiné et herpes a grosses vésicules.

Mais I'herpés circiné est constamment de nature parasi-
taire, et il a été déerit comme une affection syphiliique
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dans certains cas, ¢'est qu'on a donné trop d'importance a
la coloralion jaune cuivré qu'il peut présenler comme beau-
coup d’autres affections cutanées dartreuses ou arthritiques.

Je puis citer a ce propos I'histoire d’un malade dont jai
déja parlé dans la premicre partie de ce livre, qui était affecté
d’un herpés circiné du front, dont la couleur cuivrée et les
bords arrondis en imposérent pour une corona veneris. Vidal
(de Cassis), dans son Traité des maladies vénériennes, donne
le dessin d’un herpés circiné syphilitique du serotum, qui pré-
sente exactement tous les caractéres de I'herpes parasitaire.

L'herpés syphilitique & grosses vésicules n’existe pas plus
que les autres formes. Jo ne I'ai jamais observé pour mon
compte, et je suis str qu'on a décrit sous ce nom certaines
formes aigués de la dartre ou de I'arthritis.

M. Cazenave a décrit une variété d’herpés syphilitique ca-
ractérisé par de trés petils cercles sfjuameux qui donnent
a la peau un aspect zébré.

En lisant attentivement la deseription qu'il donne de ces
disques squameux sur lesquels on n’a jamais apercu de
vésicules, on acquiert bientot la certitude qu’il s’agissait
de cercles d’herpés parasitaire, ou de taches de pityriasis
circulaire.

L’observation de plaques muqueuses de la peau que nous
avons citée dans un des chapitres precédents, montre qu'on
les a souvent confondues avec les éléments d'une syphilide
vesiculeuse. '

On voit done que de ces trois formes de la syphilide vési-
culeuse qu’on trouve signalées dans tous les auteurs, une
seule existe réellement comme syphilide exanthématique,
c'est la varicelle syphilitique.
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§ V. — Varicelle syphilitique.
'A. — Nosographie.

La varicelle syphilitique coexiste dans la plupart des cas
avec une angine, avec des plaques muqueuses ou des végé-
tations ; elle débute géncralement par les parties latérales
du thorax, aprés quelques jours de prodromes, malaise gé-
neral, anorexie, céphalées, douleurs ostéocopes et mouve-
ment fébrile.

Elle commence par des taches d'une couleur rouge vif et
non pas cuivrée, comme le dit M. Cazenave.

Sur chaque tache se développe une petite vésicule ordinai-
rement arrondie, subglobuleuse, dont la sérosité devient
purulente au bout de huit a dix jours, el se (ransforme en
crotle. Quelquefois le fluide est résorbé, la vésicule se plisse
et disparait en laissant une petite desquamation.

L’éruption de la varicelle syphilitique lente, se faisant par
poussées successives, dure geéncralement de trois a quatre
septenaires : elle laisse des maculatures cicatricielles moins
prononceées toutefois que celles de I'ecthyma.

B. — Séméiotique.

1° Diagnostic. — Rien de plus facile que de confondre au
début la varicelle syphilitique avec la varicelle méme ou avec
la variole. Dans les deux cas, il y a des phénoménes géné-
raux prodromiques, et les boutons présentent le méme as-
pect. Mais bientot la lenteur de la marche de I'éruption, qui
coexiste généralement avec d'autres aceidents syphilitiques,
comme une angine, des plaques muqueuses ou des vegéla-
tions, vient rendre impossible une plus lengue erreur.

90 Pronostic. — Comme affection, la varicelle syphilitique
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est d'un pronostic trés béuin; mais elle est grave, au méme
titre que les autres syphilides que nous venons de décrire,
en ce qu'elle indique que la constitution est sous 'influence
diathésique.

Ops. 1. — Syphilide érythémateuse maculée. Taches de roséole squa-
meuse sur la paume des mains (psoriasis palmaria des auleurs).

Langlois (Caroline), 4gée de vingt-trois ans, journaliére, entrée le
12 février 1858,

Celle malade, d'une bonne santé habituelle et qui ne présenle rien
d'important a noler au point de vue des anlécédents, est accouchée le
29 juin dernier d'un enfant qui n'a vécu que onze jours,

Un mois aprés sa couche, elle a éprouvé de violentes céphalées qui
out duré une quinzaine de jours, et s'est apercue en méme lemps que
ses cheveux tombaient. Elle n'a jamais souflert de la gorge, et ne peut
préciser I'époque a laquelle ont débuté les laches de roséole dont elle
est couverle. Il y a trois mois, elle a vu paraitre une petite tumeur
sur le bord antérieur du tibia; indolente jusque-la, celte tumeur est
devenue douloureuse depuis trois semaines.

Bien que la malade nie lout anlécédent d'accident primitif, on lrouve
sur la pelite lévre droile une cicatrice manileste.

Etat actuel, — Engorgement des ganglions de l'aisselle, de l'aine
et du cou.

Aucun symptéme du coté de la mugueuse pharyngée.

Sur les cuisses, les fesses, et sur la partie supérieore des jambes
sont disséminées des taches irréguliéres d'un rouge pdle qui disparais-
sent sous le doigt, et ne sont pas accompagnées de prurit.

Sur la paume des mains on trouve des taches d'un rouge pile tirant
un peu sur le jaune, les unes rondes, les autres irréguliéres; les unes
purement maculeuses, les aulres recouvertes de squames d'un blanc
grisitre, peu abondantes et trés adhérentes. ‘

Sur la parlie anlérieure du libia du coté gauche, il existe deux larges
plaques de couleur rouge sombre, saillantes, tumefiées et douloureuses
qui rappellent tout a fait I'aspect de l'erythema nodosum, et au-dessous
desquelles on sent la tumeur formée par 'exostose libiale.

Sur la jambe droite, autre plaque offrant les mémes caracléres et
recouvrant aussi une lumefaclion osseuze.

Traitement. — Tisane de salsepareille édulcorée avec le sirop sudo-
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rifique ;" chaque jour une pilule de proto-iodure de 0,025, Trois bains
simples par semaine.

Sortie le 26 février 1858 .

Sur les parties précédemment énumérées, il n'y a plus que quelques
taches dont la couleur est maintenant brunitire.

Celles de la paume de la main sonl moins nombreuses et ne présen-
tent plus que quelques squames & leur surface,

Oss. II. — Syphilide érythémateuse maculde. Chancre induré de la
levre inférieure,

Jobert (Louise), dgée de quarante ans, couturiére, entrée le 26 mars
1858,

Il y a deux mois, cette malade a va paraftre dans le sillon qui sépare
la lévre inférieure du menton un bouton & sommet blanchitre qui s'est
bientot uleéré : ce bouton est survenu six ou sept jours aprés la conta-
gion dont elle avoue loutes les circonstances.

Depuis quinze jours, elle ressent des douleurs lancinantes Lrés vives
dans la téte; douleurs qui se montrent par accés violents tous les deux
jours.
~ Etat actuel. — Au niveau du sillon qui seépare la lévre inférieure du
menton, on trouve un ulcére arrondi un peu plus large qu'une piéce
de 50 centimes, recouvert dans une grande partie de sa surface par
une crotite brunitre, et laissant voir latéralement un fond gris jau-
nitre.

L'ulcére est entouré d'une auréole d'un rouge cuivré et repose sur
un noyau d'induration fibro-plastique trés manifeste,

Bubon sous-maxillaire, engorgement des ganglions lymphatiques du
cou, de l'aine et de I'épitrochlée, et, le long de la parﬁe antérieure et
interne des avant-bras, cordons formés par les vaisseaux lymphatiques
augmentés de volume.

Le tronc est couvert de taches irréguliéres, de couleur rouge sombre,
un peu violacée et n'occasionnant ni prurit, ni démangeaison. Cette
éruption trés discréte sur l'a]ﬁdnmen, plus confluente sur la poitrine,
I'est encore davantage dans le dos. '

A I'examen des parlies génilales, on constate I'existence de plaques
muqueuses sur les grandes léyres, et en explorant la gorge on voit
sur les amygdales des plaques & bords soulevés, dont le cenire est
ulcéré et blanchatre ; le fond du pharynx présente une rougeur gra-
nulée. . : '
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Traitement. — A pilule, puis 2 pilules de proto-iodure de 0,025.
Bains simples et applications de compresses (rempées dans |'eau séda-
tive sur la téte. -

Sortie le & juin.

Aprés avoir persistd avec opiniditreté, les céphalées ont disparu il y a
huit jours, Le chanere est transformé en une plaque blanche cicatri-
eielle, arrondie, déprimée et entourée d'une auréole violacée. L'indu-
ration a disparu complétement, Les taches du tronc ne présentent plus
que des maculatures grisitres dont la teinte tranche a peine sur celle des
téguments voisins. Les plagques muqueunses de la vulve ont disparu.

Oss. III. — Syphilide érythémateuse granulde,

Faveret (Frangois), cinquante-deux ans, employé des prisons, entré
le 26 novembre 1858, ' '

Vers la fin du mois d'aotit, ce malade a vu paraitre a la partie infé-
rieure du repli préputial un petit bouton qui, dit-il, était gros comme
une t8te d'épingle ; ce petit bouton, qui donnait lien a quelques déman-
geaisons, s'est excorié au hout de quelques jours, et s'est transformé en
un ulcére allongé qui ne s'est complétement cicatrisé que depuis
une quinzaine,

Depuis le début de cet accident primitif, le malade n'a éprouvé ni
céphalées, ni douleurs ostéocopes; il ne se plaint que d'un peu de géne
dans la déglutition. L'éruplion pour laguelle il entre a 1'hdpital a débuté
il y a un mois par les bourses, et s'est ensuite étendue & la parlie supé-
rieure des cuisses, et n'a envahi le tronc et les bras que depuis quinze
jours.

Etat actuel. — La partie inférieure du repli préputial forme une
petite tumeur rouge, recouverte de sguames grisitres, qui présente
a son centre un noyau induré et sur ses parlies latérales un tissu cica-
triciel blanchéitre. Les bourses et la verge sont le siege de taches
de roséole rouges, exfoliées, qui, a cause de I'humidité de ces parlies, se
sont irrilées et ont donné lieu a une complication eczémateuse, laquelle
a pu méme faire méconnaitre leur nature par quelques médecing pré-
sents & notre visite.

Sur le tronc, on trouve des marbrures de roséole maculée, et au
milieu d'elles, de trés pelits points papuleux ayant une teinte un peu
jaundtre, qui se réunissent dans certains endroits pour former des
taches saillantes, irréguliéres et dont I'aspect granuleux montre bien
qu’eltes résultent de la réunion de ces petites papules ; une légére des-
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quamation revél ces laches granuleuses qui sont plus nombreuses au
niveau de la partie inférieare de 1'abdomen. Une d'entre elles, siluée au
niveau de la région épigastrique, repose sur une induration qui indique
une tendance a la transformation en syphilide merisée,

Les membres supérieurs et inférieurs sonl aussi couverts de mar-
brures de roséole, de ces pelits points papuleux dont nous avons parlé
précédemment, et de taches granuleuses, Ces derniéres se remarquent
principalement a leur partie supérieure et interne,

L'éruption, qui a dans son ensemble une nuance jaunitre, ne pro-
voque pas de démangeaisons, exceplé au scrotum et 4 la verge,

Engorgement des ganglions du cou, de l'aine et de I'épitrochlée ; le
doigt, légérement promené suar la face interne des avanl-bras et des
cuisses, fait reconnailre la présence de pelits cordons lymphatiques.

Traitement, — A pilule de prolo-iodure de 0,025, tisane de salsepa-
reille, bains simples.

Le 20 novembre, toules les petiles papules ainsi que les taches granu-
leuses, sont remplacées par des maculalures jaunitres. Les marbrures de
la roséole ne forment plus qu'une empreinte griséitre trés pea apparente.
La verge et le scrolum ne présentent presque plus de rougeur. L'indu-
ration du prépuce a disparu, mais celui-ci est encore rouge et
c@démalié.

Oss, IV. — Syphilide érythémateuse maculée el papuleuse ( roséole
maculée et roséole papuleuse ).

Blesson (Charles), vingt-trois ans, cuisinier, entré le 21 mai 1858.

Santé habituelle excellenté ; n'a jamais eu de maladie grave.

A dix-sept ans, il a contracté une blennorrhagie et a conservé pen-
dant six ans un suintement habituel qui, tous les ans au mois de jan-
vier, s'exaspérait el persistait ainsi pendant lrois mois avec une
nouvelle intensilé.

Il a eu un chancre il y a quatre mois, et deux mois aprés |'apparition
de cet accident primilil, il est resté au lit pendant quinze jours, avec
des accés de fievre qui revenaienl irrégulierement, en proie & une cour-
bature générale el éprouvant de violenls maux de Léte caraclérisés par
une douleur gravative continuelle, el des élancemenls intermittents
dans les régions temporales.

Lorsque ces phénoménes généraux ont disparu, I'éruption que nous
allons décrire a débuté par les parois abdominales el a envabi le trone,
les membres el la face dans 'espace de huit jours,
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Etat actuel. — A la partie inféricure du sillon préputial se trouve
un pelit uleére a base indurée, recouvert d'une crodle jaundire et
entouré d'une auréole violacée. Engorgement des ganglions de l'aine,
de 'aisselle, du cou et de I'épitrochlée.

Sur la partie anlérieure de la poitrine et sur la paroi abdominale, on
voit un grand nombre de peliles taches un peu vielacées ressemblant &
des marbrures. Au milieu de ces laches, on en troave d'autres qui sont
arrondies, saillanles ; les unes complélement jaundtres, les autres d'un
rouge sombre au centre el jaundlres au pourlour.

Parmi ces derniéres, on en remarque surtout une de la largeor d'une
piéce de deux francs, située & droite et en haut de 'ombilic.

Sur la partie latérale droite du front, plusieurs laches jaundtres, papu-
leuses, presque arrondies, plus larges qu'une piéce d'un franc, et
recouverles d'une desquamalion épidermique Irés légére, se réunis-
sent pour former un groupe allongé, et dirigé en bas et en dehors. Du
reste, I'éruption ne donne lien & aucune démangeaison,

Traitement. — 1 pilule de proto-iodure de 0,025, lisane de salsepa-
reille, bains simples. :

Sortie le 25 juin 1858.

Les marbrures n'onl pas complétement disparu ; mais, a la place
des taches papuleuses, il reste des maculatures jaundlires.

Oss, V. — Syphilide papuleuse lenliculaire, Chancre induré de
la lévre,

Besomb (Julienne ), dgée de dix-neuf ans, couturiére, entrée le
19 mars 1858.

Cette malade a vu paraitre, il y a un mois et demi, au nivean du
bord libre de la lévre inférieure un petit bouton donl le sommet blan-
chilre s'est bienldt excorié et recouvert d'une croitle bruniire. Ce
boulon ulcéré a acquis, au bout de quinze jours, I'élendue d'une picce
d’'un franc qu'il a encore maintenant, sans délerminer ni prurit ni
douleur. :

Depuis la manifeslation de cet accident primitif, la malade n'a éprouvé
ni doulenrs ostéocopes, ni maux de gorge.

L'éruption pour laquelle elle vient se faire trailer dans nos salles a
débuté il y a huil jours.

Etat actuel. — Suar le bord libre de la lévre inférieure se trouve une
crofite brunditre trés épaisse de la largueuor indiquée plus haut, Bubon
sous-maxillaire; engorgement des ganglions du cou, de I'aine et de
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I'épitrochlée ; la pulpe des doigls, promenée légérement sur la face
interne des avant-bras, permet de reconnaitre |'existence des cordons
formés par les lymphatiques engorgés.

Le trone, principalement an niveaun de la paroi abdominale de la
partie antérieure de la poitrine, ainsi que les membres, surtout du coté
de la flexion, sont couverts d'une éruption de petits boutons papuleus,
d'un ronge jaundtre, disséminés, dont quelques-uns sont reconverts de
débris épidermiques, et d'autres entourés d'un liséré épidermique, et
qui n'est pas accompagné de prurit. L'examen au spéculum n'afait
reconnalire qu'un catarrhe utérin abondant; pas de plagues mu-
queuses.

Traitement. — Tisane de salsepareille, 1 pilule de proto-iodure de
0,025, bains simples.

Sortie le 419 avril.

L'ulcére est cicatrisé, mais il y a encore de |'induration; il ne reste
plus que quelques boutons papuleux ; les autres ont disparu pe laissant
que des maculatures gristres.

Oss, V1. — Syphilide papulo-tuberculeuse (syphilide merisée d'Alibert,
syphilide tuberculeuse disséminée des willanisles).

Mathis (Marguerite), dgée de cinquante ans, cuisiniére, entrée le
9 avril 1858. :

Cetle malade est d'une bonne santé habituelle et n'a jamais eu de
maladie grave; elle nie tout antécédent primitif, et cependant, en exa-
minant les parties génitales, on trouve des condylomes a I'anus, et I'on
découvre, an moyen du spéeulum, une ulcéralion grisiire assez pro-
fonde, 4 bords arrondis et violacés, siégeant sur la léyre antérieure
du col. -

Sans avoir élé précédée de céphalées ni de douleurs osléocopes,
I'éruption boutonneuse a débuté par la partie anlérieure des avanl-bras,
il y a six semaines, et huil jours aprés s'est montrée sur les cuisses,
puis au bout d'un lemps trés court, mais que la malade ne peut pre-
ciser, elle a envahi le tronc. '

Etat actuel. — Les parties que nous venons d'énumérer sont le siége
d'une éruption dans laquelle on doit distinguer plusieurs ¢léments :
d'abord, des boutons dont la teinte rouge cuivré est trés prononcée, les
uns, recouverts de quelques débris squameux, ou entourés d'une col-
lerette épidermique, ne dépassant pas le yolume d'une lentille, les au-
tres, véritablement tuberculeux ; puis des taches, les unes saillantes, les
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autres simplement maculeuses ; les unes d'un jaune cuivré, les autres
présentant une teinte violacée et qui sont le dernier terme de 1'évolution
des boulons dont nous venons de parler.

Cette éruption, qui ne provogue aucune démangeaison, est plus con-
fluente a la face interne des membres qu'a leur face externe, sur les
cuisses que sur les jambes, et sur les membres que sur le trone : il
faut remarquer que la face interne des cuisses présente surtout des
taches et peu de boutons.

La malade ne se plaint ni de céphalées, ni de douleurs ostéocopes, ni
de maux de gorge; la palpation permet de constater la présence de
ganglions engorgés au cou, dans l'aine et a l'épitrochlée, ainsi que
I'existence des cordons lymphatiques augmentes de volume le long des
avant-bras.

Traitement. — Tisane de salsepareille, 1 pilule de proto-iodure de
0,025, bains simples, cautérisation du col avec la solution de nitrate
d’argent,

Sortie le 30 avril.

Il n'y a plus de tubercules, I'éruption ne présente plus que des macu-
latures jaunitres et quelques boutons papuleux. Les condylomes de
I'anus sont considérablement affaissés , et l'ulcération du col est
cicalrisee.

Oss. VII. — Sypliilide papuleuse miliaire (miliaire syphilitique),

Robin (Amélie), vingt-huit ans, domestique, entrée le 8 avril 1858,

Cette malade, granda, brune, fortement constituée, ne présente aucun
antécédent de scrofule ni d’aucune autre maladie constitutionnelle, Ellé
s'est aperque, il y a deux mois, qu'elle avait sur la partie interne de la
grande lévre droite un ulcere qui ne déterminait ni prurit, niadnuleur,
et dont la base était indurée.

Cet accident primitif, pour quu_e'l la malade n'a pas consullé de
médecin, a disparu au bout de quinze jours, et, depuis cette époque, elle
est sujette 3 des maux de téte caractérizés par des élancements inter-
mittents qui se montrent principalement le soir.

Elle n’a jamais éprouvé vi douleur a la gorge, ni géne de la déglu-
tlition, et n'a pas remarqué qu'elle perdit ses cheveux : ce n'est qu'il ¥
a quinze jours, que des boulons se sont montrés sur la jambe droite,
puis se sont successivement étendus aux membres supérieurs et au
tronc.

Etat actuel. — Plagues muqueuses sur les grandes lévres; sur lp
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col, large ulcéralion a bords taillés 4 pic, a fond grisitre. Le trone est
couvert d'une érupticn confluente de trés petits houtons du volume
d'une t&te d'épingle, d'un rouge jaunlire; les uns isolés, les aulres
réonis en groupes irréguliers ou en dres de cercles et recouverts de
petiles squames grisitres, Au milieu de ces boulons, on voil des laches,
les unes pelites, les aulres trés larges, d'un rouge sombre dont le pour-
lour est jannilre, et paraissant formées par la réunion de ces boulons.

Sur les membres supérieurs el inférieurs, 'éruplion présente les
mémes caractéres el la méme confluence; seulement aux jambes les
boutons confluents ont formé de trés larges taches d'un ronge cuivré
que recouvre une desquamation abondante.

Traitement, — Tisane de salsepareile, | pilule de prolo-iodure de
0,025, bains simples: caulérisation tous les huit jours de |'uleére du
col avec la solation de nitrate d'argent.

Sortie le & juin. ,

L'ulcére du col est cicatrisé; il n'y a plus de plaques muqueuses a la
vulve. Quanl aux boulons, il n'en resle presque plus; a leur place, on
ne voit plus que des maculatures jaunftres plus ou moins élendues.

Oss. VIII. — Syphilide papuleuse miliaire (miliaire syphilitique).

Lafonlaine {Lise), vingt-trois ans, couturiére, entréa le 410 décembre
1858,

Cette malade a en dans son enfance des accidents scrofuleux,
ophthalmies longues et rebelles, glandes uleérées au cou, et elle porte
en ce moment une cicalrice au-dessous de la base de la méchoire du
coté gauche. :

Elle nie tout antécédent vénérien ; cependant en examinant les parties

génitales, on constale la présence de plaques muqueuses sur la partie
interne des grandes lévres.

Elle est accouchée, il y a huit mois, d'un enfant qui n'a vécu que
deux mois; mais comme cet enfant élait en dépdt, elle ignore a quels
accidents il a succombé. Jamais elle n'a eu de maux de gorge, ni éprouvé
de céphalées, ni de douleurs osléocopes. Quelque lemps avant son
accouchement, cette malade a vu paraitre sur le devant de sa peitrine
quelques pelits boutons qui ont disparu assez rapidement. Maiz, trois
mois aprés, elle a ressenli, dans le genou gauche, des douleurs lanci-
nanles qui s'exaspéraient par la marche ; sa jambe gauche s'est recou-
verte de boulons qui se sont étendus par poussées successives, el depu’s
deux mois occupent 2 la fois le tronc el les membres,
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Etat actuel. — Le tronc est couvert dune éruplion confluente
formeée par de trés pelits boulons & peine un pen plus gros qu'une téte
d'épingle, de couleur rouge cuivré; les uns isolés, les autres formant,
par leur réunion, des arcs de cercle, les autres irréguliérement groupés
et donnant naissance dans plusieurs points, par leur groupement, a des
plaques de couleur violacée. Ces boulons et ces plagues sont couveris
de petiles squames grisitres.

Sur les membres supéricurs el inférieurs I'éruption présenle les
mémes caractéres ; seulement on remarque que sur les membres thora-
ciques elle est moins confluente, el que sur les jambes les boutons se
sonl réunis pour former de trés larges plagues violacées au cenltre, anu-
ndlres a lenr pourlour el recouvertes de larges squames blanchilres
au milieu desquelles on (rouve quelques crodtes ; ces croiles sonl dues
a une irritation eczémaleuse des surfaces ma'ades, provoquée par les
fatigues qu'a supporiées la malade avanl son entrée a I'hopital. Il en
résulte que l'éruption des membres inférienrs est modiliée dans ses
caracléres qui ne sont bien tranchés que sur le tronc.

Ops. IX. — Syphilide pustuleuse lenticulaire (acné syphilitique),

Falectrer, agé de (rente ans, couvreur, enlré le 8 janvier 1858,

Ce malade de petite laille, blond, d'apparence assez chélive, a 61é
maladif jusqu'a I'dge de huit ans. 1l a eu des gourmes, des maux d'yeux
el a fait une Lrés longue maladie pour laguelle il est resté hiuit mois au
lit. Sans pouvoir préciser neltement le mal dont il étail atleint, il se
rappelle seulement qu’il loussait beancoup, el avail lous les jours, dans
I'aprés-midi, des accés de fievre.

Depuis 1'4ge de huit ans, il n'a plus élé malade. Au mois de décem-
bre 1848, il a eu sor le gland un pelit boulon rouge qui s'est recouvert
d'une crolite le lendemain de son apparition et a disparu trois jours
aprés; il assure n'avoir pas ea d'aulre accidenl primitif.

C'est dans les derniers jours du mois d'aoul qu'a débulé I'éruption
que nous allons décrire. *

Le malade n'a jamais souffert, dit-il, ni de mal a la gorge, ni de
céphalées, ni de douleurs ostéocopes.

Etat actuel. — Sur le front, il exisle (rois groupes principaux de
boutons de coulenr rouge cuivré, @ base indurée, el dont le sommet
esl couverl d'une crofle jaunilre,

Un groupe central ocenpe la partie médiane du front, et deux groupes
latéraux sont situés au-dessus des sourcils sur un plan inférieur a celuj
du groupe central,

11
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Dans la chevelure on trouve quelques crodtes jaunitres, disséminées.

Dans le dos, on voil des maculatures grisitres et des boulons qui
présentent les caractéres que nous avons signalés plus haul ; en arriére
de I'omoplate du c61é droit et sur la partie latérale gauche de la colonne
vertébrale, entre celle-ci et le bord spinal du scapulum, plusieurs boutons
se sont réunis pour former une petite tumenr de la largeur a peu prés
d’'une piéce de deux francs, engorgée a sa base, et présentant a sa sur-
face libre une croiite brundtre entourée d'une auréole sombre.

Les bras, principalsment du cté de la flexion, sont le siége d'une
¢éruption de boutons disséminés et de taches gristres.

Traitement. — Tisane de salsepareille, 1 pilule de proto-iodure de
087,025, bains simples. :
~ Sous l'influence de ce traitement, les boutons du front se sont affaissés,
ceux du dos et des bras sont devenus moins nombreux, mais ils n'étaient
pas encore disparus complétement lorsque le malade est sorti, le
12 féyrier.

Oss. X. — Syphilide pustuleuse lenticulaire.

Champion (Caroline), vingt-deux ans, fleuriste, entrée le 1¢F décem-
bre 1858,

D'une bonne santé habituelle, cette malade a pourtant présenté des
antécédents scrofulenx dans son enfance; elle a eu des gourmes, et
pendant six mois elle a é1é sujette a des maux d'yeux. Il y a qualre
mois, elle s'est apergue de la présence d'un petit bouton uleéré sur les
parties génitales. Un mois aprés la cicatrisation de cel aceident pri-
mitif, 1'éruption boutonneuse, dont nous allong plus bas tracer les
caractéres, a débuté par la partie antérieure de la poitrine, et il est
survenu des céphalées caractérisées par des élancements qui se faisaient
gentir au niveau des lempes et du front, mais principalement & gauche,
ainsi que des crampes dans la cuisse et la jambe gauches. -

Ces crampes n'ont duré que peu de lemps, mais les céphalées per-
sistent encore maintenant, quoique avec moins d'intensité.

La malade a eu, pendant la durée de I'accident primilif, un mal de
gorge peu intense qui n'a duré que Lrois semaines; elle a aussi perdu
longtemps des cheveux, symplome qui coincidait avec la présence de
quelques croiites jaundtres disséminées dans le cuir chevelu, et dont
V'apparition a eu lieu en méme temps que celle des boutons de la
poitrine.

Etat actuel, — Sur la nuque, le cou et la partie supérieure du trone,
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én avant et en arriére, on Irouve un grand nombre de boutons qui se
_présentent sous la forme de petites tumeurs dures, heémisphériques ou
aplaties, d'une couleur rouge sombre un peu violacée; les unes recon-
vertes de pelites crotites jaunes, les autres de squames grisitres, et
au milieu desquelles sont répandues quelques maculatures jaunes.

Dans les jarrets, un grand nombre de ces boulons, qui sont groupés,
présentent les mémes caractéres. On en voit anssi quelques-uns sur les
membres supérieurs et inférieurs; & la parlie antérieure et externe de
I'avant-bras on en remarque un, entré auntres, dont le volume atteint
celoi d'ane petile merise.

Il y a quelques croiiles jaunitres dlssémmées dans les cheveux; rien
a la gorge; quelques ganglions engorges au coun et dans 'aine ; plagues
mugqueuses sur les grandes lévres,

Traitement. — Tisane de salsepareille, 1 pilule de proto-iodure de
0er. 025, bains simples.

Le 20 décembre, dans tous les points que nous avons signalés plus
haut, il n'y a plus que des maculatures jaundtres, exceplé a la nuque,
prés de la racine des cheveux, ol I'on rencontre quelques boutons d'un
rouge un peu violacé au centre el jaundtres au pourlour, dont I'apla-
tissement indique la tendance a la résolution. Plus'de croutes dans les
cheveux, plus de plaques muqueuses aux parlies génitales.

Oss. XI. — Syphilide pustulense miliaire.
Bouvier (Marie), trente-cing ans, entrée le 10 décembre 1858.

~ Cette malade, qui nie formellement tout antécédent syphilitique, a
éprouvé il y a deux mois de violentes douleurs lancinantes qui surve-
naient principalement le matin et le soir. Aujourd'hoi ces douleurs
‘persistent encore, mais elles sont moins intenses. Huit jours avant son
entrée a I'hopilal, elle a commenceé a souffrir de l'épaule, et depuis
un mois @ peu prés elle ressent un peu de géne dans la déglutition.
L'éruption pour laquelle elle vient réclamer nos soins a débuté, il'a six
mois, par la partie antérieure des avant-bras, el a successivement
envahi les parties que nous indiquerons tout a 'heure.

Etat actuel. — En arriére de I'épaule, au niveau de I'omoplate, on
trouve de trés pelits boutons rouge cuivré dela grosseur d'un grain de
mil; les uns recouverts d'une pelile crolte jaune, les autres d'une
squame grisdtre : les uns sont isolds, les autres groupés, et ce grou-
pement a donné naissance, dans un grand nombre de points, & des
boutons assez yolumineux pour que quelques-uns atteignent et dépas-
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sent méme le volume d'une lentille. Ceux-ci présentent i leur surface
des squames et méme des pelites crodles jaunes. Au-deszus el en
dehors de la rotule de chaque colé, en deliors des avanl-bras el au
niveau de la saignée, il y a des groupes semblables & ceux que nous
avons décrits plus haut, c'est-a-dire formés par de peliles pustules
isolées, ou réunies de maniére a constiluer des boutons azsez volumi-
neux, Ce fait, si évident a l'examen de la malade, est encore confirné
par le récit de celle derniére, qui affirme qu'au début de I'évolution de
ces groupes il ny avait que des éléments isolés,

On trouve encore & la paume des mains et a la plante des pieds des
groupes formés par des pelites pustules, et sur quelgues-unes la croille
jaundtre du sommet est parfaitement visible. Celle éruplion, qui ne pro-
voque aucune démangeaison, a une couleur rouge cuivré; mais les élé-
ments que nous avons décrits au-dessus et en dehors de la rotule
présentent une teinte violacée.

L'examen des parlies génilales, praliqué au moyen du spéculum, n'a
pu faire découvrir les Lraces de I'élément primitif,

Bien que la malade se plaigne de géne dans la déglutition, la gorge
ne présenlte que peu de rougeur. Elle est acluellemenl soumise dans nos
salles @ un traitement par les pilules de proto-iodure et la tisane de
salsepareille.

Ops. XII. — Syplulide pustuleuse phlyzaciée sur les membres inférieurs
(ecthyma syphilitique).- Lenticulaire acnéique sur la face,

Mouillon (Claude), 4gé de trente-cing ans, journalier, eniré le
2 avril 1858. ’

Ce malade, qui est forlement constitug, jouit d'une bonne sanlé habi-
tuelle et n'a jamais en de maladie grave. Dans les premiers jours de
novembre 1857, il a conlracté un chancre au niveau de la partie supé-
rieure de la rainure préputiale; il esL entré a la Pilié le 24 novembre.
M. Maisonneuve a reconnu, dit-il, 'exislence d'un chancre induoré, et
prescrit en conséquence de la lisane de salsepareille et des pilules de
proto-iodure ; mais le malade n'a suivi ce traitement que pendant quinze
jours de séjour qu'il a fail a I'hopital ; el voyant que son chancre ne se
guérissail pas, il a consulté un médecin dans le mois de février. Ce
médecin n'a conseillé qu'un traitement local, pansement de I'ulcére avec
la pommade au calomel, el Jotions avec le vin aromalique, moyens qui
onl amené sa cicalrisation dans les premiers jours de mars,

Dés le mois de décembre, cel homme a ressenti de la géne dans la
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déglutition et de la chalenr au fond de la gorge; sympldmes qui n'ont
disparu que depuis huit jours. Il n'a pas eu de douleurs ostéocopes, et
n'a éprouvé de douleurs de téte que pendant huit jours, au commence-
ment de mars. C'est vers la fin de janvier qu'il fait remonler le début
de Iéruplion boutonneuse dont nous allons donner la description.

Etat actuel, — Sur la face interne de la jambe gauche sont dissé-—
minés des boulons ayanl & peu prés la largeur d'une piéce de cinquante
centimes, aplalis, indarés a leur base el recoaverts a leur surface libre
par une crofte brundtre entourée par une auréole d'on rouge cuivré,

Sur la fizure on trouve des boutons lenticulaires, dont un certain
nombre présentent a leur sommet un point purulent; quelques-uns
d'entre eux forment prés des oiles du nez, de chaque cdlé, un groupe en
arc de cercle dont la concavité regarde en dehors. Sur les joues et dans
la barbe un grand nombre de pelils praint;s. arrondis, d'un blane mat,
atlestent I'existence antérieure d'un plus grand nombre de boutons sem-
blables & ceux que nous avons décrils et dont ils sont les vesliges cica-
triciels ; dans le cuir chevelu on trouve un grand nombre de pelites
crodites brundtres éparses, et sur le front, prés de la racine des che~
veux, deox gros boutons hémisphériques, luisanls, el d'un rouge
cuivré caracléristique.

Cicatrice manifeste du chanere dans le sillon prépulial, plus d'indu-
ration, engorgement des ganglions de l'aine, du cou et de l'aisselle.

Traitement., — Tisane de salsepareille, | pilule de proto-iodure da
087,025, bains simples,

Sorti le 28 mai.

Les pustules d'ecthyma de la jambe gauche ne présentent plus de
croites; ellés ne forment plus que des plaques arrondies d'un rouge
cuivré, recouvertes de squames gristres. '

Sur la figure il ne reste plus que quelques boutons; les autres sont
remplacés par de petites taches rondes déprimeées et d'un blanc mat,

Ops. XI1I, — Syphilidé pustuleuse phlysaciée,

Bohin (Jules), 4gé de trente-deux ans, gargon limonadier, entré le
1§ mai 1858,

Ce malade, bien conslitué, ne présentant aucun antécédent constitu-
tionnel, el n'ayant jamais éLé gravement malade, a eu, dans le courant
du mois d'aoiit dernier, un chancre au niveau de la parlie supérieure de
la rainure du prépuce, Trois semaines apres |'apparition de ce chancre
il est entré a 'hopital do Midi dans le service de M. Cullerier, qui a |



166 SYPHILIDES® EXANTHEMATIOUES,

prescrit un traitement interne par la liqueur de Van-Swieten, mais il
est sorli de I'hopital au bout de trois semaines pour y rentrer quinze
jours aprés et y faire un aulre séjour de trois semaines, soumis au méme
trailement.

Ce malade, voyant que le chancre dont il était alleint ne se cicatri-
sait pas, est allé, huit jours aprés avoir quitté I'hopital du Midi, con-
sulter M. Clerc, qui, dit-il, a considéré I'ulcére comme infectant, mais
n'a pas prescrit de traitement interne.

Cet ulcere qui, d'aprés la cicalrice déprimée avec perte de substance,
qu'on voil dans la rainure du prépuce, parail avoir été compliqué de
gangréne, a mis en tout six mois a guérir.

Les boutons, dont nous décrirons tout & I'heure les cicatrices sur la
poitrine, ont debuté, dans les premiers jours de janvier, par de petites
lumeurs rouges purulenles au sommet, qui se sont élargies en se
recouvrant de crodles noirdtres, et ont dispara au bout d'un mois, en
laissant aprés elles des maculatures cicatricielles. Quant a ceux qui occu-
pent les membres infériears, leur débul remonte a trois semaines. Du
reste, cetle éruption n'a é1é accompagnée ni de céphalées, ni de douleurs
ostéocopes, et le malade n'a éprouvé qu'un trés léger mal de gorge
pendant huit jours.

Etat actuel. — Cicatrice avec perte de substance sur-a rainure du
prépuce; pas d'induration. Pléiades ganglionnaires dans l'aine, engor-
gement des ganglions cervicaux et sus-épitrochléens,

Au-dessous de 'extrémilé interne de la clavicule, on voit un groupe
disposé en forme de L, formé par la réunion de trois plaques arrondies
ayanl @ peu prés I'étendue d’une piéce d'un franc, et dont le centre pré-
sente une coloration d'un blanc mat, et le pourtour une teinte d'un jaune
brunétre. ;

(a et la sonl disséminées sur la poitrine d'autres maculatures cica-
tricielles offrant les mémes caracléres.

Il v a donc en sur la poitrine une premiére poussée de pustules
phlyzaciées dont il ne reste plus que les cicalrices, et qui a été suivie
d’une seconde poussée maintenant en pleine évolution sur les jambes.
En effet, on rencontre sur les jambes, principalement & leur partie

nlerne, de larges puslules arrondies, les unes ayant a peu prés I'étenduoe
d'une piece de cinquante centimes, les autres celle d'une piéce d'un
franc, d'une couleur rouge sombre un peu violacée, et qui sont recou-
v ertes de crofites brundtres.

Traitement. — Tisane de salsepareille, 1 pilule de proto-iodure de
08,025, bains simples, ol

Sorli le & juin 1858, '

*
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Sous l'influence de ce Lraitement les pustules sont en pleine résolu-
tion. Quelques-unes sont encore un peua crodleuses, mais le plus grand
nombre ne forme plus que de larges laches un peu saillantes d'un rovge
sombre, squameuses a leur surface, et entourées d'une auréole brunitre
qui tend & se substituer a la couleur rouge a mesure que la guérison
s'opére.

Ops. XIV. — Syphilide vésiculeuse, Varicelle syphilitique.

Dubet (Léonard), 4gé de vingt-neuf ans, orfévre, entré le 31 aoht
1857.

Ce malade porte sur la joue droite une large plaque rouge cicatri-
cielle, trace indélébile d'une serofulide maligne pour laquelle il a élé
traité, il y a six ans, a Saint-Louis, chez M. Moissenet, et au-dessous
de l'oreille gauche une plaque de scrofule cntanée, bénigne, rouge, cou-
verte de croiites jaunitres et de la largenr & peu prés d'une piece de
cinq francs ; celte affection existe depuis un an. _

Il a eu un chanere il y a huit mois, et c'est deux mois aprés que
I'éruption a commencé a paraitre.

Etat actuel. — Le malade présente des vésicules surtout globu-
leuses. Elles sont entourées a leur base d'une pelite auréole rouge ;
quelques-unes sont rempiie}. de sérosilé, et c'est le plus petit nombre,
d'autres sont remplacées par une petite crotte blanchitre. Elles n'oc-
casionnent, du reste, ni prurit ni démangeaison. Sur les parties anté-
rieure et postérieure du trone, elles sont discrétes: il n'y en a point
ni a la face ni an cuir chevelu. Sur les membres ces vésicules sont
confluentes et disposées en groupe. Parmi ces groupes, nous devons en
remarquer un de la largeur d'une piéce de cing francs, silué sur la
partie moyenne et externe de I'avant-bras droit, et d’autres plus petits,
“larges i peu prés comme une piéce de cinguante centimes, occupant les
poignels et la paume des mains. Les pieds ne sont pas plus épargnés ;
ils sont un peu cedématiés, et au milieu des groupes vésiculeux on trouve
quélques pustules. '

Traitement. — Tisane de salsepareille, une pilule de proto-iodure
de 087,025,

Sorti le 11 décembre 4857 complétement guéri.

Cette observation présente un tableau exact de la vari-
celle syphilitique, mais on doit regretter que les symptomes
prodromiques ou concomitants de I'éruption n'aient pas été
recherches.
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CHAPITRE 1T,

SYPHILIDES CIRCONSCRITES,

Tandis que les syphilides exanthématiques apparaissent
en géneral trente ou (renle-cing jours aprés la cicatrisation
du chanere, les syphilides circonserites ne se montrent que
huit ou dix mois et quelquefois plusieurs années aprés les
accidents primitifs. ,

Celte apparition de syphilides circonscrites, longtemps
aprés la guérison des accidenls primitifs, est attribuée par
I'école du Midi au (raitement mercuriel qui ¢loignerait et
localiserait les manifestations culanées de la syphilis.

Mais le fait sur lequel est basé cette explication, vrai pour
les syphilides précoces, ne I'est plus pour les syphilides tar-
dives.

Si les alfections cutances de la syphilis prennent la forme
circonserite, ce n’est done qu'en vertu-d’une loi propre a leur
évolution.

Bien que dans I'immense majorilé des cas, lorsqu’on suit la
marche des accidents de la verole, on voie les syphilides
circonscrites étre précédées de syphilides exanthémaltiques,
il est certain que quelqueflois ces derniéres ont manque. Cest
alors qu'on peut invoquer l'influence du traitement mercu-
riel pour expliquer cetle dérogation a la loi générale.

Lorsqu’on remonte aux antécedents de la sypbilide cir-
conscrile, on trouve le plus souvent le chanere induré, mais
elle peut également avoir été précédée du chianere mou el de
la blennorrhagie.

J'ai cru remarquer que la marche de la syphilis était dif-
{erente suivant la nature de l'aceident primitif, et, qu'a
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la suite du chancre induré, on voyait les accidents cu-
tanés se dérouler dans l'ordre que nous avons signaleé,
syphilides exanthémaliques, syphilides circonseriles, syphi-
lides ulcéreuses ; landis qu’d la suite du chancre mou et de
la blennorrhagie, les syphilides eirconserites se: montraient
sans avoir été précédees de syphilides exanthématiques,

Nous distinguerons trois formes de syphilides eircon-
scriles :

1° La syphilide tuberculeuse.

2° La syphilide pustulo-crustacce.

3° La syphilide papulo-vésiculeuse.

La syphilide papuleuse circonscrite n’exisle pas. Si M. Bas-
sercau en rapporte deux observations, c’est qu'il a confondu
la papule avec le tubercule.

De ces (rois formes que nous venons d'¢numerer, la pre-
miere est la plus fréquente, et la troisieme est extrémement
rare,

Les syphilides circonserites ne sont pas comme les syphi-
lides exanthématiques précédces par les prodromes, fiévre
syphilitique, douleurs ostéocopes et rhumaloides, que nous
avons deésignés sous le nom de symplomes communs,

Dans quelques cas cependant I'¢iuption de syphilides eir-
conscrites est annoncée par des douleurs rhumatoides occu-
pant les régions sur lesquelles elle doit se développer. Mais
jamais elle n'est accompagnée ni dangine ni d’engorge-
ments des vaisseaux el ganglions lymphatiques. '

Les groupes de la syphilide circonserite, formeés par la
réunion d’éléments primitifs, dont le volume est tres variable,
peuvent occuper une ou plusieurs régions: le front, les ailes
du nez, I'épaule etla nuque en sont les siéges de prédilection,
Cependant, ils sont quelquelois disséminés sur toute I'élendue
du corps,
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- Quelquefois irréguliers dans leur disposition, ces groupes
sont généralement réguliers, et affectent la forme d'un fer &
cheval, d'une demi-lune, d’un croissant, d'un T. est d’aprés
ces caracleres que j'al élabli deux variétés de syphilide tuber-
culeuse circonserite, la syphilide en cercles et la syphilide
en groupes, que leur nom caractérise assez pour qu'il soit
inutile d’en faire une description particuliére. ,

Les éléments érupltifs qui constiluent ces groupes ont une
teinte qui se rapproche tantot du cuivre jaune, tantot du
cuiyre rouge, et il est & remarquer que dans le premier cas
ils ne s’ulcérent presque jamais. Les parties sur lesquelles ils
reposenl peuvent élre de niveau avee les téguments voisins,
ou présenter une notable tuméfaction.

L’évolution de la syphilide circonserite est généralement
trés lente. Les groupes peuvent apparaitre a la fois sur plu-
sieurs régions, ou les envahir successivement. Rien de plus
fréquent que de voir I'affection disparaitre sur un point pour
reparaitre sur un autre,

Dans le plus grand nombre des cas, trois ou quatre bou-
lons se developpent simultanément, mais d’autres fois ce n’est
que successivement qu’ils se montrent. La marche herpeti-
forme, si fréequente dans les scrofulides malignes, s'observe
aussi dans les syphilides circonscrites. Nous citerons plus bas
Pobservation trés intéressante d'un cas de syphilide pustulo-
crustacée, herpétiforme que nous avons recueillie.

La syphilide circonscrite se lermine en général par résolu-
tiom, mais laisse toujours aprés elle une cicatrice indélébile.
Quelquefois cependant elle dégénére en syphilide ulcéreuse,
mais le fait est assez rare, car celle-ci s'établit ordinairement
d’emblée avee ses caractéres uleéralifs,

Elle peut étre accompagnée d’autres eruptions syphiliti-
ques, de syphilides exanthématiques par exemple, ou co-
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exister avec des alterations tertiaives, comme le lesticule yé-
nérien, les exostoses, ete.

Séméiotique,

1° Diagnostic. — Le siége, la forme et la couleur sont
les caractéres diagnostiques les plus importants des syphi-
lides circonscrites. .

Ainsi en présence d'une éruption de boutons de couleur
cuivree, occupant la nuque, les ailes du nez ou I'épaule, ou
disposés en fer a cheval, en demi-cercle, on ne peut douter
un instant qu'il ne s'agisse d’une affection syphilitique.

C’est dans les chapitres suivants, consacrés aux formes par-
ticuliéres de la syphilide circonserite, que nous parlerons en
détail du diagnostic différentiel de chacune d’elles.

2° Pronostic, — Envisagé d’'une maniére générale, le pro-
nostic de la syphilide circonserite est plus grave que celui de
la syphilide exanthématique, puisqu’elle appartient & une
periode plus avancée de la maladie syphilitique.

§ I.— Premié¢re forme. —Syphilide tuberculeuse circonserite,
A. — Nosographie.

La syphilide tuberculeuse circonscrite est caractérisée par
des houtons durs, solides, genéralement rugueux, dont la
surface se recouvre quelquefois d'une abondante exfoliation
épidermique, et qui se terminent par résolution, en laissant
toutefois apres eux des cicalrices indélébiles.

Tous les auteurs qui ont écrit sur les syphilides, MM, Caze-
nave, Gibert, etc., décrivent la syphilide Luberculeuse ecir-
conserite en méme temps que les syphilides tuberculo-ulee-
reuse et tuberculo-serpigineuse.

Nous ayons montré dans un des chapitres précédents les
vices d'une classification qui rapproche ainsi des affections
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appartenant a des périodes si différentes de 1'évolution de la
syphilis,

Les parties sur lesquelles on observe le plus souvent la
syphilide tuberculeuse circonscrite sont, dans l'ordre de fré-
quence, la face, le trone, les membres supérieurs et infé-
rieurs, le cuir chevelu, le cou et la face dorsale des mains, A
la face, elle occupe principalement le front, les ailes du nez et
les 1évres ; sar les membres supérieurs, elle a pour siége de
prédilection la région deltoidienne inférieure, la partie pos-
térienre de I'épaule et la face externe des avant-hras ; enfin,
surles membres inférieurs, les groupes tuberculeux se mon-
trent principalement sur la face interne de la jambe,

lls peuvent envahir une ou plusieurs des régions que nous
venons de signaler, ou bien étre disséminés sur loule la sur-
face du corps.

Dans ce relevé, emprunté auTraité des syphilides de M. Bas-
sereau, on ne voit figurer ni la paume des mains ni la plante
des pieds. C'est qu'en effet dans le livre de M. Bassereau,
comme dans ceux des willanistes, de Biett et ses eléves,
la syphilide tuberculeuse en groupes de ces régions est
decrite sous le nom de psoriasis palmaria ou plantaria, ou
sous celui de syphilide cornée,

Le siége anatomique des tubercules esl inconnu. M, Bas-
sereau les place dans les follicules pileux, dans les aréoles
dermiques et méme dans les vaisseaux lymphatiques. Mais
ce ne sonl la que des hypothéses, et, d’ailleurs, cet auleur
a confondu les tubercules avec les tumeurs gommeuses de la
peau.

La syphilide tuberculeuse est annoncée quelquefois par des
douleurs ostéocopes limitées aux régions sur lesquelles elle
doit se développer.

Un de nos malades, par exemple, se présente a la consulla~
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tion de Ihopital Saint-Louis, se plaignant de douleurs rhuma-
lismales dans I'épaule: on lui preserit des bains de vapeur,
Aprés le second bain, les douleurs disparaissent, mais en
méme lemps des groupes de (ubercules se montrent sur
I'épaule et sur la nuque. |

Les tubercules paraissent en général au nombre de cing ou
six. D’abord de la grosseur d'un grain de mil, d'une (éte
d’épingle, ils peuvent acquérir celle d'un pois et méme d'une
petite olive. Les plus pelits s'observent principalement a la
face, sur le front, prés des ailes du nez et dans la barbe, et
conslituent alors celle varicte qui a recu de M. Gibert le nom
de syphilide granuleuse, lls sont d'une couleur gris terne
ou violacée, plus souvent cuivre rouge ou cuivre jaune, et
I'aive des anneaux qu'ils circonserivenl présenle une leinle
gris plombé signalée par M. Cazenave. Leur surface est lisse
ou rugueuse, nue ou recouverle de débris squameux. Tantot
ils sonl groupés régulicrement et formenl des ovales, des
fers a cheval, des cercles, des demi-cercles, des lettres ; tantot
ils sont irréguliérement disposes.

Rien de plus fréquent que de rencontrer des groupes régu-
liers dans une région, et des groupes irréguliers dans une
aulre.

Quand ces boutons sont réunis en grand nombre, la peau
sur laquelle ils reposent est notablement soulevée, et les
parties malades prennent T'aspect d’une grappe dont chacun
d’eux représente une graine. Aussi celle variété avait-elle
recu d'Aliberl le nom de syphilide pustulante racémiforme.

Excepté dans les cas, rares d'ailleurs, ol il se forme des
uleérations, la syphilide tuberculeuse eirconserite n'est ac-
compagnée d'aucun phénoméne de réaction locale; elle ne
determine ni prurit ni douleur. Sa marche esl généralement
lente,
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Nous avons, en ellet, trés fl'f':[]l]ﬂn‘lmenl. 'oecasion de voir
desmalades qui portent déja depuis plusieurs mois des groupes
de tubercules secs, sans que l'affection présente encore une
tendance manifeste a la guerison.

Les groupes tuberculeux disparaissent quelquefois d'une
region pour reparaitre sur une autre, et il n’est pas rare de
voir le traitement mercuriel déterminer de nouvelles pous-
sées, alors que l'affection élait déja depuis longtemps sta-
Lionnaire.

Aprés un laps de temps trés variable, mais toujours assez
long, les boutons s’affaissent en se recouvrant d'une exfolia-
tion épidermique, et disparaissent enfin en laissant une cica-
trice blanchatre déprimée.

Ce sont ces groupes de tubercules affaissés el recouverts
d'une abondante exfoliation épidermique, simulant des pla-
ques de psoriasis, qui ont été decrits par les willanistes sous
le nom de psoriasis syphilitiques.

On voit done que la syphilide squameuse n'existe pas,
c'est-a-dire que la chute de I'épiderme, pas plus que I'alo-
- pécie, n’est dans la syphilis un phénomeéne primitif,

En rejelant les syphilides squameuses, je suis d’accord
avec Biell, Legendre et M. Bassereau lui-méme qui, tout en
les déerivanl, les considére comme (res rares.

La syphilide tuberculeuse circonscrite est une affection donf
Ja durée est longue, el qui est sujelte a récidiver.

A, — Séméiotique.

1. Diagnostic. — La syphilide tuberculeuse ne saurail étre
confondue avee la syphilide papuleuse. Les (ubercules sont,
en effet, réunis en groupes a évolution- lente, plus consis-
tants et plus volumineux que les papules dont I'éruplion est
d'ailleurs disséminée.
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La couleur bronzée des éléments éruplifs, qui d'ailleurs ne
se montrent pas par groupes, lenr insensibilité, I'hypertrophie
du tissu cellulaire et la déformation du visage qui en est le
résultat, suffiront pour distinguer la lépre des Grees de la
syphilide tuberculeuse en groupes.

Cette derniere affection pourrait étre bien plus facilement
prise pour un lupus tuberculeux. Pour éviter l'erreur, il
faudra tenir compte : -

A° Du siége de l'affection : Le lupus, bien qu'on I'obserye
aussi sur les membres, est plus fréquent a la face ;

2° De la couleur et de la consistance de U'élément éruptif :
Le tubercule du lupus est livide, semi-transparent et moins
consistant que celui de la syphilide, dont la (einte est gris
sombre ou terne plombeée ;

3° Des cicatrices : Celles du lupus sont plissées, bridées
comme les cicatrices de la brilure; tandis que celles de la
syphilide sont circulaires, d’un blane mat et entourées d’une
auréole cuiyrée, chacun de ces points blanc mat suceédant a
I'éyolution d’un bouton.

Mais lorsque les tubercules du lupus présentent une cou-
leur jaune cuivree, qu’ils sont disposés en cercles ou en an-
neaux, le diagnostic peut présenter de sérieuses difficultés,
On s’aidera, en pareil cas, des anteécedents du sujet, de la
marche de 'affection, elc., et des symplomes concomitants,

Le molluscum, dont les éléments ne sont jamais groupés,
ne pourra pas, par consequent, en imposer pour une syphilide
circonscrite. 7

La syphilide tuberculo-squameuse se distingue de la ro-
séole squameuse par |'épaississement plus marqué des plaques
sur lesquelles reposent les squames, el par la largeur et I'ad-
hérence plus grande de ces derniéres. _

II. Pronostic. — Le pronostic de cette affection varie sui-
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vant son siége el son ¢tendue, et donne lieu aux considéra-
Lions que nous avons déja présentées a propos de la syphilide
circonscrite, envisagée d'une maniére générale,

§ I, — Deuxi¢me forme. — Syphilide pustulo-crustacée
circonscrite,

A. — Nosographie.

Moins fréquente que la forme précédente, la syphilide
pustulo-crustacée est lanlot limitée a une seule végion;
tantot les groupes de pustules sont disséminés sur plusieurs
reégions qu'elles envahissent par poussées successives.

La face et le euir chevelu sonl les parties qui sont le
plus souvent le sicge de la syphilide pustulo-crustacée; vien-
nent ensuite, dans Tordre de fréquence, le trone et les
membres.

Elle debute par de pelites pustules acnéiques ou de grosses
pustules phlyzaciées, ou bien par de larges taches rouges sur
lesquelles se développent des pustules d'impétigo. C'est cetle
variété qui, lorsqu’elle siége dans la barbe, a élé décrite sous
le nom de mentagre syphilitique.

Les pustules initiales sont tanlot irréguliérement groupées,
tantot disposées en cercles, en ellipses, en fers a cheval.
Dans tous les cas, leur exislence esl éphémere, el c'est avec
une grande rapidité qu'elles se transforment en erotes.

Ces crotles sont pelites, jaunitres lorsque I'élément pri-
milif est la pustule d'acné, larges, d'un jaune verditre ou
brunitre lorsqu’elles onl succédé a une forme impétigineuse
ou ecthymalique. Leurs bords sont bien délimités, enlourés
d'une aurcole violacée ou d'un rouge cuivré, mais jamais,
comme cela a lieu dans les syphilides ulcéreuses, elles ne
reposent sur un fond humide. Elles se présenlent sous la
forme de plaques nummulaires, ou sont disposées en cercles,
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en anneaux, dont le centre est d'une leinte cuivrée plus ap-
parente que dans la syphilide tuberculeuse.

La svphilide pustulo crustacée circonscrite a une marche
plusfapide que la syphilide tubereuleuse, et se termine généra-
lement par résolution. Il reste, aprés la chute des crodtes,
des maculatures rougeilres dont la couleur cuivrée est plus
marquee que celle de 'éruption dans la période d’acuité.

B. — Séméiotigue.

1° Diagnostic. — La syphilide pustulo-crustacée circon-
serite doit élre distinguée de la syphilide pustulo-crustacée
ulcéreuse.

Dans cette derniere forme, les crodites sont bombées au
centre, déprimées au pourtour, enchassces dans les bords de
P'uleére sanieux sur lequel elles reposent. Lm'squ'.nn exerce
une pression sur elles, on fait sourdre entre leurs hords et
ceux de I'uleération un liquide jaune verdatre trés épais.

L'existence d'un engorgement dur, tuberculeux, et la
profondeur plus grande de l'ulcére ne permetlent pas de
prendre une syphilide tuberculo-crustacée uleéreuse pour une
syphilide pustulo-crustacée circonserile (1).

Lorsque cette affection siége sur le cuir chevelu, elle peut
en imposer pour un impeétigo, d'aulant plus que les syphi-
lides du cuir chevelu délerminent du prurit comme les
aulres eruptions.

Pour arriver au diagnostic, on devra tenir comple de la
forme et de la couleur des croutes. Celles de la syphilide, en
effet, sont arrondies, disposees en cercles, en anneaux et de

(1) Le prurit et la présence des sillons suffiront pour empécher de con-
fondre l'impétigo et I'ecthyma psorique avee la syphilide pustulo-crustacée
circonscrile & groupes dissémings,

12
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couleur brun verdatre. Souvent elles sont éparses dans le
cuir chevelu, et cet état de dissémination, dont il ne faut pas
pourtant s’exagérer la valeur comme signe de spécificité, de-
vient dans quelques cas un élément précieux de diagndstic.
- La scrofulide pustulo-crustacée peut simuler la syphilide
pustulo-crustacée ; mais dans la premiére affection les crofites
sont plus humides, les téguments ont une teinte bleuatre, et,
s'1l survient des ulcerations, elles sont fongueuses et com-
pliquees de decollements. D'ailleurs les antécédents do ma-
lade et I'étude des autres accidents qu’il peut présenler ne
permettent pas une longue erreur.

2° Pronostic, — Nous n’avons qu’a répéter ici ce que nous
ayons dit a propos du pronostic de la syphilide circonscrite.

§ 1I1. — Trolsiéme forme. — Syphilide papulo-vésienleuse
circonscriie.

La syphilide papulo-vésiculeuse circonserile caractérisée
par des éléments papuleux sur lesquels se développe une
petite vésicule qui, aprés sa ruptlure, donne naissance a une
squame grisitre, peut se’presenter sous (rois aspects diffé-
rents :

1° Les papulo-vésicules sont réunies en groupes, n'occu-
pant qu'une seule région, ou disséminés sur plusieurs. Cest
la I'éruption qui a ete décrite par MM. Rayer, Gibert, Bau-
més, Cazenave, sous le nom d’eczéma syphilitique.

2¢ Les papulo-vésicules sont circulairement disposces. Elles
doivent étre considérées alors comme une forme de I'herpes
syphilitique des willanistes; les autres formes n’élant, ainsi
que nous 1'avons déji dit, que des manifestations aigués de
la dartre et de l'arthritis, ou des affections parasitaires. On
distinguera I'herpés circiné syphilitique a ce que les anneaux
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sonl en général ivréguliers, les ¢léments éruptifs quiles for-
ment écartés, les cercles souvent incomplets, elc.

3° Enlin, il est une autre variété tres rare de la syphilide
papulo-vésiculeuse circonscrile qui a éLé décrile par Erasmus
Wilson, sous le nom de syphilide en corymbes, el que je n’ai
eu 'oceasion d’observer qu'une seule fois.

La malade, qui était atteinte de cette affection, porlail sur
la partie antérieure de la poitrine une large plaque liche-
noide confluente, formée par des granulations rapprochées,
ou mieux par de petites papules rouges, les unes pleines,
solides, exfoliées, les aulres vesiculeuses a leur sommel.

Cette zone centrale était entourée par une autre zone dont
les éléments papulo-vésiculeux étaient plus écartés; de sorte
que I'ensemble de I'éruption offrait quelque chose de spécial
et se rapprochait réellement de la disposition des corymbes.
En raison de sa forme, cetle variélé est facile a reconnaitre
et ne saurait ¢fre prise pour un lichen arthritique ou para-
sitaire.

OBSERY ATIONS DE SYPHILIDES CIRCONSCRITES.

Oss. 1, — Syphilide tuberculeuse de la face.

Méniwarth (Guillaume), 4gé de quarante aps, brasseur, entré le
3 avril 1858.

Cet homme jouit d'une bonne santé habituelle et présente tous les
attributs du tempérament sanguin; embonpoint trés prononcé ; sys-
téme musculaire trés développé; con volumineux et court. Jamais il
n’a fait de maladie grave.

Il a eu sur la verge, il y a quatorze ans, un ulcére qui s'est cicatrisé
en quinze jours sans aucun traitement. ;

Ala suite il n'a eu ni bubons, ni céphalées, ni douleurs ostéocopes,
et jamais il ne s'est apercu de l'existence de taches ou de boutons sur
le corps.

Le malade, trés intelligent, et qui prend soin de sa personne, a é1é
interrogé plusieurs fois a ce sujet, et tonjours il a affirmé qu'avant
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I'éruption qu'il porte sur la face, il n'avail jamais eu ni taches ni
boulons.

Celle-ci a débuté il y a deux ans, sur le nez, par des boulons rouges
qui ont disparu au bout de cing mois. C'est alors qu'il s'en est” montré
d'autres sur les joues, auprés des ailes du nez. Un an aprés les joues en
¢laient couverles.

Etat actuel. — Ala partie supérieure de la rainure du gland on voit
encore bien la cicatrice plissée conséculive au chancre ; pas d'indura-
lion des ganglions dans aucune région. Pas de taches, pas de boulons,
ni de cicatrices sur le corps.

En regardant lemalade, on esl tout d'abord frappé de la couleur rouge
cuivré de la face, ainsi que de la luméfaction'notable qu'elle présente.
Cette déformalion du visage, due a la présence d'éléments tuberculenx,
simulerait I'éléphantiasis des Grecs, si la couleur particuliére de I'éroplion,
les caractéres des lubercules et la présence de pelites cicalrices blan-
chélres, arrondies el déprimées ne rendaient toule confusion impossible.

Sur les deux joues, il existe une plaque rouge cuivré, dont le centre
présente quelques tubercules disséminés, an milien desquels on apercoit
de petites dépressions arrondies et d'un blanc mat, pen nombreuses.
Chacune de ces plaques est limitée en dehors par un bourrelet tubercu-
leux demi-circulaire. Au-dessus de la racine du nez se trouve un
groupe irrégulier formé par quelques tubercules, et quelques-uns de ces
¢léments sonl aussi disséminés dans la barbe et sur la lévre supérieure.

Le volume des tubercules est trés variable. Les plus gros sont ceux
des joues ; un certain nombre d'entre eux alleignent le volume d'une
petite olive. g

Ils sont presque tous recouverts d'une desquamation épidermique
légére.

Traitement. — Tisane de salsepareille, devx cuillerées de sirop
de bi-iodure ioduré. Bains sullureux,

Sous l'influence de ce Iraitement, les parlies malades se sont modi-
fiées avec tant de rapidilé, que déja, au bout de huit jours, les deux
bourrelets demi-circulaire dont nous avons parléélaient a peine sensibles.

Le malade est sortile 30 avril ; et @ ce moment il n'y avait plos de
tubercules sur les joues; elles ne présentaient plus qu'une large surlace
d'un rouge cuivré sur laquelle étaient disséminés un grand nombre de
petils points cicalriciels arrondis et d’un blanc mat. _

Dans la barbe il restait encore quelques petits Lubercules, qui, loin
de présenter le-volumo qu'ils avaienl a T'entrée du malade, ne formaient
plus que des granulalions squamevses & leur surface,
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Ops. II. — Syphilide tuberculeuse en groupes de la face el de I'épaule.

Tixier (Marie), 4gée de vingt-lrois ans, confeclionneuse, enlrée le
11 mars 1858,

Cette malade nie tout anlécédent syphilitique ; elle dit n'avoir jamais
en de boulons, ni aux parlies génilales, ni sur le trone et les membres.
Cependant I'examen pratiqué au moyen du spéculum fait découvrir sur
la lévre postérieure du col une ulcération grisitre, & bords taillés a
pic, dont le pourtour est d'un rouge sombre.

Il y a un mois elle a commencé & éprouver des maux de téte violents,
Ces maux de téte, dont elle se plaint encore maintenant, consistent tan-
tot dans on senliment de lourdeur, lanlot dans des élancemenls Lrés
vifs, qui sonl continuels et pas plus intenses le goir que dans la journée.
Il y a cing mois a pea prés que celtemalade a vu paraitre sur la partie

“latérale gauche du nez des boulons qui ne donnaient lien a aucune déman-
geaison, et se sont presque lous effacés au hout de Lrois mois. L'épaule a
éte envahie a peu prés a la méme époque par un groupe de ces boutons.

Etat actuel, — On voit, au niveau de la rainure qui sépare la joue
gauche de l'aile du nez, un bouton de couleur rouge cuivré et entouré de
trois tubercules de méme couleur, mais beaucoup plus pelits. Au-dessus
des sourcils, de chaque ¢ilé, existe un groupe irrégulier de tubercules
présentant les mémes caracléres.

La partie postérieure de l'épaule droite est occupée par un demi-
cercle, dont la convexité regarde en dehors, et qui est formé par la
réunion de tubercules d'un gris lerne, recouveris d'une exfoliation
grisitre, aplalis, en voie de'résolution, et au m:lmu desquels on trouve -
un grand nombre de laches brunilres. .

Traitement. — Tisane de salsepareille, deux. cuillerées par jour de
sirop de bi-iodure, bains simples, Caulérisation de I'ulcére du col.

Sortie le 6 avril.

‘Le groupe demi-circulaire del'épaule ne présenle plus que des taches
brunditres. Quant aux groupes de la face, ils sont restés stationnaires,
L’ulcére du col est complélement cicalrisé.

Oss, III. — Syphilide tuberculeuse circonscrite, Groupes disséminés
sur les bras el les jambes..

Baudrey (Flore), vingt-six ans, entrée le 7 aoit 1857,

Cette malade, mariée il y a dix-huit mois, dit avoir va paraftre
qumze jours apras son mariage, des boulons sur les grandes lévres,
bou tons qui se sont bientot ulcérés,
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(est un an aprés I'apparition de ces ulcérations que s'est développée
I"éruplion que nous allons décrire, sans avoir été précédée de céphalées
ni de douleurs ostéocopes. Ces ulcérations n'onl, du resle, é1é traitées
que localement, au moyen de la caulérisation avec le crayon de nitrate
d'argent, par M. Piédagnel, dans le serviceduquel la malade élait entrée
a I'Hotel-Diew, et deux mois aprés le développement de I'éruption bou-
lonneuse, qui élait disséminée sur les membres, elle s'est présentée
a la consullation de M. Laségue, a I'hbpilal de Lourcine, Ce derniern’a
prescrit que des bains simples, mais pas de traitement inlerne.

Actuellement, on trouve disséminés sur les bras et les jambes des
groupes formés par des tubercules, disposés circulairement, dont la
couleur cuivrée est caractérislique, et dont quelgues-uns, en voie de
résolulion, sonl affaissés el recouverts d'une fine desquamation épi-
dermique d'un blanc grishtre ; quelques-uns de ces groupes de tuber-
cules squameux ont tout a fait I'aspect d'une plague psoriasique. Ce
sont de pareils groupes qui ont élé décrits, aingi que nous l'avons fait
remarquer, sous le nom de psoriasis syphililique, par les willanistes.

La malade ne présenle aucun symplome dua cote de la gorge et des
vaisseaux lymphatiques ; pas de céphaléeni de douleurs ostéocopes.

Traitement, — Tisane de salsepareille, édulciorée avec lesirop sudo-
rifique ; une pilule de proto-iodure par jour, Bains alcalins.

Sorlie le 41 septembre.

Oss. V. — Syphilide pustulo-crustacée circonscrile du cuir chevelu.
Coexistence de laches de pilyriasis versicolor sur le lronc.

Rigaud (Joseph), 4gé de quarante-quatre ans, menuisier, entré le
6 avril 1858,

Ce malade, habituellement bien portant, de haute taille, et bien mus-
clé, ne présenle aucun antécédent de scrofule, ni de toule autre ma-
ladie constitutionnelle,

En 1842, il a eun une blennorrhagie qui a persisté avec inlensité
pendant un mois et a éLé suivie d'un suintement uréthral accompagné
de douleur en urinant, La blennorrhagie s'est montrée de nouveau il y
a quatre ans et a donné lieu & un écoulement abondant, ainsi qu'a une
orchite du coté gauche, pour lesquels le malade a élé trailé trois
semaines dans le service de M, Puche.

Sept ou huit mois aprés sa sortie, espace de temps pendant lequel il
n'avail pas cessé d'dlre sujel @ un suintement uréthral et a de vives
douleurs pendant la miction, il est entré dans le service de M. Ricord
pour une recrudescence de I'écoulement blennorrhagique et une réten~
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tion d'urine. On a dilaté l'uréthre avee des bougies de différentes
dimensions et pratiqué une cantérisation avec la sonde porte-caustique.

Le malade affirme, du resle, n:avoir jamais apergu de chancres ni a
la verge ni dans aucune autre région ; on n'a pas lenté l'inoculation du
pus blennorrhagique lorsqu'il se trouvait dans les salles de I'hopital du
Midi. L'éruption du cuir chevelu, pour laquelle il vient réclamer nos
soins, a débulé il y a trois ans par un petit boulon gros comme la téle
d'une épingle, situé sur la parlie médiane du cuir chevelu, el qui peu
a peu s'est agrandi et s'est en méme temps recouvert de crolles
bruniitres.

Peu aprés I'apparition de ce bouton, il s'en est développé d’autres, et
depuis lors I'éroption a lovjours persisté, disparaissant dans un point
pour se montrer sur un auntre,

Depuis le developpement de ces boulons, le malade est sujet a des
douleurs de téte qui consistent dans des élancemenls survenant par
acces, dont la durée est quelquefois de Lrois ou qualre jours.

Etat actuel, — Le cuir chevelu présente une teinle violacée géneé-
rale. De plus, il est parsemeé de boutons, dont I'étendue est variable et
la couleur violacée aussi. Ces boutons, dont le plus grand nombre pre-
sente la largeur d'une piéce d'un franc, et quelques-uns celle d'une
piece de deux francs, sont recouverls de croftes d'un jaune bru-
nétre, dont les bords sont bien limilés, et qui reposent sur une base
dont l'induration inflammatoire est manifeste.

Cette éraption ne donne lieu & aucune démangeaison et n'occupe pas
la partie postérieure du cuir chevelu.

Sur la paroi antérieure de la poitrine et de I'abdomen, et un pen sur
la région dorsale, on voit de larges taches irréguliéres, d'un brun jau-
nilre, et légérement squameuses, dont le malade fait remonter le
début 4 huit ans.

Ce sont des taches de pilyriasis versicolor, qu'on pourrait au premier
abord prendre pour des macules syphilitiques. 11 est évident que les
auteurs qui ont decrit une syphilide maculeuse ont mainles fois commis
une pareille erreur,

L’examen le plus attentif ne fail découvrir aucune cicatrice ni a la
verge, ni 4 l'anus, ni dans d’autres régions ; on ne constate d'engorge-
ment des ganglions que dans la région cervicale. :

Traitement, — Deux cuillerées de sirop de bi-iodure ioduré, tisane
de salsepareille.

Sorti le & juin. On-ne trouve plus sur le cuir chevelu qu'une teinte
violacée générale ; mais il n'y a plus ni crofites, ni boutons,

Quant aux taches pityriasiques, elles n'ont subi aucune modification,
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Ops. V. — Syphilide pustulo-crustacée herpéliforme. Coexislence
de psoriasis darireuxs,

Deschamps (Alfred), &gé de trenle-huil ans, menuisier, entré le
11 mars 1858, )

Le malade, quoique maigre et de pelite laille, a le systéme muscu-
laire Lrés développé; il est d'une bonne santé habituelle el ne présente
aucun antécédent scrofuleux. 1l nous apprend que sa mére, actuelle-
ment vivante, et dont I'état général est d'ailleurs excellent, porte sur
les membres des petites taches rouges recouvertes d’écailles blanchétres,

En 1839, il a eu un premier chancre autour du méat, dont on voit
encore la cicalrice, el qui a duré quatre mois. En 1853, il en a eu un
second sur le dos de la verge, qui a duré trois semaines, et qui a laissé
i cel endroit une cicatrice blanche arrondie, avant a peu prés I'étendue
d’une piéce d'un franc.

Cet homme, qui dans ce moment était embargué comme malelot sur
un navire du commerce, n'a éié soumis a aucun traitement interne ; on
s'est borné a quelques cautérisations de 'ulcére, Depuis cette époque, il
affirme ne s'étre jamais apergu de la présence de taches sur le corps ni
d'aucun accident du coté de la gorge; il n'a jamais éprouvé ni céphalées
ni douleurs ostéocopes.

L'affection pour laquelle il entre dans nos salles a débuté dans la
barbe, au niveau de la joue a gauche, par un pelit bouton de la gros-
seur d'une téte d'épingle, qul bienlol s'est recouvert d’une crofte
jaundtre,

Peu & pen l'éruption s'est élendue de maniére a présantﬁr l'aspect
que nous allons déerire :

Etat actuel, — La tempe el la joue gaucha sont occupées par une
large plaque d'un rouge sombre, donl le centre est parsemé d'un grand
nombre de pelits points arrondis d'un blanc mat et dont le bourrelet
circonférentiel, de forme circulaire, touche a I'angle externe du sourcil
gauche et passe par le pavillon de I'oreille pour rejoindre 1'angle du
maxillaire. Ce bourrelet est formé par une réunion de pustules recou-
vertes de croites jaunitres, et dont quelques-unes présentent une
hase indurée. Ce cercle crodleux est continu dans les points ou les
pustules sont confluentes, et interrompu de distance en distance, dans
les points on elles sont discrétes.

Outre celle éruption de syphilide pustulo-crustacée, herpéliforme, le
malade porle sur les membres des taches de psoriasis guilala d'un rouge
j2undtre et dont les squames sont d'un gris terne; au niveau des genous
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et des coudes, il y a un épaississement de la pean el un etat sqgnameux
trés prononeé. Sur le cuir chevelu, on Lrouve plusieurs plaques d'un
rouge sombre et recouvertes de squames grisdires el épaisses.

Ces gouttes de psoriasis, qui, au dire du malade, existenl depuis une
dizaine d'années, doivent &tre, malgré leur coloralion el l'aspect lerne
des squames, regardées comme une manifestation de la diathése dar-
treuse, coexistant avec la manifestation syphilitique dont nous avons
plus haut donné la description.,

Traitemenl. — Tisane de salsepareille, deux cuillerées par jour de
sirop de bi-iodure ioduré,

Sorti le 1°* mai. Le psoriasis n'a subi ancune modification ; quant a
la syphilide, on remarque qu'un grand nombre de pustules ont disparu
et ont élé remplacées par de petites dépressions arrondies blanches et
déprimées; aussi ne voit-on plus que des débris du cercle crofiteux,
sous forme de deux ares de cercle, I'un au niveau du sourcil gauche,
I'autre au niveau de la barbe. Ce résullal du trailement démontre clai-
rement que ce psoriasis ne dépend nullement de la maladie syphilitique.

CHAPITRE III.
SYPHILIDES ULCEREUSES,

A. — Nosographie.

- Les syphilides ulcéreuses marquent le troisiéme temps de
Tévolution de la vérole secondaire, et appartieﬁnent a la
deuxiéme des grandes classes de syphilides que nous avons
admises.

Nous pourrions, comme nous I'avons fait pour les syphi-
lides résolutives, les diviser en éruplions précoces et érup-
tions tardives. Mais la syphilide ulcéreuse précoce, rare
d'ailleurs, ne s'observe que dans la syphilis maligne.

~On entend par syphilide uleereuse, un ulcére de la peau on
des membranes muqueuses précédé d'un bouton sec ou
humide. Cet uleére laisse, aprés la guérison, des cicatrices
indélébiles dont nous tracerons plus bas les caractéres, En
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sorte que la syphilide ulcéreuse présente dans son évolution
Lrois phases successives, bouton, uleére et cicatrice. Les bou-
tons se développent tantot dans la partie moyenne de la
peau, lantot dans sa partie profonde.

Cenx qui naissent dans la partie moyenne de la peau sont
secs ou humides ; dans le premier cas, ce sont des tubercules
violacés; dans le second, de petites bulles de rupia, ou des
pustules d’ecthyma, ou des pustules confluentes d’impétigo,

Ceux qui viennent de la partie profonde se constituent
des tumeurs arrondies, d’abord mobiles sous la peau avee
laquelle elles contractent plus tard des adhérences; déerils
par les auteurs sous le nom de lubercules sous-cutanés, ils
doivent étre considérés comme de véritables tsmeurs gom-
meuses du legument exlerne.

Cette premiére période est généralement trés courte, et le
bouton znitial se transforme rapidement en uleére. Le tuber-
cule, en effet, vient 4 peine de paraitre que déja son sommet
s’enflamme et est envahi par I'uleération ; la pustule initiale,
soit ecthymalique, soitimpétigineuse, s'est a peinedéyeloppée
que déja le liquide purulent qu'elle renferme s'est fait jour
au dehors et a donné naissance a des croites qui recou-
vrent des parties uleérées.

L’uleére, une fois formé, séeréte un pus jaune verditre trés
épais qui se concrete facilement et produit des crodles plus
ou moins eétendues, caractérisees par leur couleur noire,
leur aspect bombé au centre, et I'enchiassement de leurs
bords. Souvent imbriquées, ees crotites peuvent prendre une
disposition nummulaire, ou s’étendre sous forme de bandes
sur de trés larges surfaces ; lorsqu'on vient a exercer une
pression sur elles, on voit suinter le pus entre leurs bords et
ceux de I'ulcére.

Entouré d'une auréole violacee, 'uleére qu’elles recouvrent,
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dont V'étendue et la profondeur sont variables, est remar-
quable par son fond grisitre ou gris jaundtre, et par ses bords
neltement découpés.

Lorsqu’on vient & provoquer la chute des crotites, celles-ci
se reforment avec une grande rapidité, a cause de la facilité
avec laquelle le pus se concréte,

C’est la un caractére important a signaler, car dans un cas
douteux il peut déceler la nature syphilitique d’une ulcération.

A l'uleére succede une cicalrice profonde, déprimée, ré-
guliére ou sillonnée par des brides nombreuses. I)’abord vio-
lacee, elle devient ensuite brunatre, puis blanche, et présente
quelquefois des arborisalions vasculaires. La décoloralion de
la cicatrice commence par le centre et s’étend graduelle-
ment du centre a la circonférence.

B. — Séméiotigue.

1° Diagnostic. — Gest avec le cancer et les manifesta-
tions uleéreuses de la scrofule, que les syphilides ulcéreuses
peuvent étre confondues. Pour arriver au diagnostie, on devra
tenir compte des caractéres objectifs des affections, des anté-
cédents du malade et des phénoménes concomilants. Nous
insisterons d’ailleurs sur cette partie importante -de la
semeiotique dans les paragraphes suivants, dans lesquels
nous tracerons 'hisloire de chacune des formes de la syphi-
lide ulcéreuse.

2° Pronostic. — Le pronostic de la syphilide uleéreuse est
plus sérieux que celui des syphilides dont nous avons parlé
precedemment. D’abord elle décéle une atteinte plus profonde
portée a la constitution par la diathése syphilitique. Puis,
comme affection locale, elle est plus grave, et peut amener
la mort non-seulement par suite de la débilitation générale
qu’elle détermine, mais encore par les accidents inflamma-
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toires ou gangréneux dont il n'est pas rare de la voir se com-
pliquer.

Cest a tort qu'on a voulu attribuer ce ecaraclére de mali-
gnite de certaines syphilides uleéreuses a la mauvaise con-
stitution du malade ; elle ne reconnait pas d’autre cause que
le génie méme de la maladie.

Nous distinguerons trois formes de syphilides uleéreuses :

1° La syphilide puro-vésiculeuse ;

2° La syphilide tuberculo-uleéreuse ;

3° La syphilide gommeuse,

§ I. — Premiére forme, — Syphilide puro-vésiculeuse,
A. — Nosographie,

Sous le nom de syphilide puro-vésiculeuse, nous décrirons
qualre aflections de la nomenclature de Willan : le pem-
pligus neo-natorum, le rupia, U'ecthyma profond, et l'impé-
tigo confluent.

1° Pemphigus. — Le pemphigus syphilitique, syphilide
pustulante pemphigoide d’Alibert, pourrait survenir, suivant
cet auteur, chez les adultes d'un tempérament irritable, et
chez les nouveau-nés. Niée par Krauss, admise ensuile par
MM. Paul Dubois, Depaul et Cazenave, la nature syphili-
tique du pemphigus des nouveau-neés a élé mise en doute
par M. Bassereau.

Je partage complétement les doutes de M, Bassereau, el ce
n'est pas seulement la syphilide bulleuse des nouveau-nés,
mais encore celle des adultes, dont je conteste I'existence..
En effet, les seuls signes objectifs du pemphigus syphilitique
quon ait donnés, sont le siége de T'affection a la paume des
mains el & la plante des pieds, la rupture des bulles suivie
de I'uleération du derme, la couleur de I'auréole qui entoure
les bulles. Or, ces caracléres se renconlrent dans le pem-
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phigus arthritique, ainsi que j'ai eu souvent l'occasion de le
conslater; lors méme qu'avee I'éruplion bulleuse coexiste-
raient d’autrves éruptions manifestement véneriennes, ce n’est
pas une raison suflisante pour admettre qu'elle est syphilitique.

2° Rupia et ecthyma profond.— Comme il est difficile de
savoir si l'alfection a debuté par une seule vésico-pustule,
ou par un groupe de ces éléments éruptils, nous décrirons
dans un méme paragraphe le rupia el I'ecthyma profond.

La vésico-pustule, qui caractérise au début la variété dont
nous nous occupons, ne tarde pas a se rompre ; le pus quelle
contient se concréle et forme une crodte épaisse, humide et
verdatre, qui plus tard devient séche et brune. Bientot appa-
rait autour d’elle un soulévement épidermique dont la rup-
(ure donne naissance a une autre croute concentrique & la
premiére ; celle-ci est bientol entourée d'une troisieme, et
ainsi de suite, de sorte qu'au bout d'un certain (emps les
crottes de rupia sont imbriquées, et présentent la forme d'un
cone dont le sommet est constitué par la eroute qui a paru
la premiere. _

Elles sont enchassées dans les bords d'un ulcére sous-
jacenl dont le fond est grisitre et les bords taillés a pic.
Lorsque celui-ci tend a la guérison, les crotles qui le recou-
vrent deviennent séches, et elles finissent par tomber lais-
sant a4 nu une surface d'un rouge sombre ou violacé qui
prend ensuite une teinle jaune cuivré, présente une abon-
dante exfolialion épidermique a sa surface et disparait pour
faire place a4 une cicatrice arrondie, d'un blanc mat et
déprimeée.

Il est important de noter que la syphilide puro-vesiculeuse
porle souvent une alteinte profonde a la conslitution des
malades, et que ceux-ci sonl alors dans un élal cacheclique
Lrés avancd, qu’on observait plus fréquemment dans la grande
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épidémie du xve et du xvi° siécle que maintenant, état bien
propre & [rapper les gens du monde et méme les médecins
peu habitués a fréquenter I'hopital Saint-Louis.

3 Syphilide ulcéreuse débutant par de Uimpétiqo con-
fluent. — La syphilide ulcéreuse ne débute pas toujours par
des puslules de rupia ou d’ecthyma profond ; elle commence
quelquefois par des groupes d'impétigo confluent,

Dans ce dernier cas, on voit paraitre d'abord une lache
rouge sur laquelle se développent de pelites pustules, dont
la rupture est suivie de croites épaisses, verditres, présen-
tant tous les caractéres sur lesquels nous avons insisté pré-
cédemment, et reposant sur un uleére dont I'évolution est
celle de I'ulcére qui appartient a la variété que nous venons
de decrire.

B, — Séméiotigue.

1* Diagnostic. — Aprés ce que nous avons dit du pem -
phigus syphilitique, el du peu de valeur des signes objeetifs
qu'on lui a assignes, nous n’avons rien & ajouter quant au
diagnostic.

Le rupia scrofuleux a été souvent confondu avee le rupia
syphilitique. Pour eviter erreur, on deyra tenir compte de
la couleur de l'aurcole qui entoure les croules et les uleeres;
cette derniere est d’'un rouge sombre cuivré dans la syphi-
lide puro-vesiculeuse, el d’un rouge pale dans le rupia sero-
fuleux. L'ulcére dans cette derniére aflection est fongueux,
présente des bords décollés, tandis que dans le rupia syphi-
Titique il a des bords coupés nettement et un fond grisitre.

Enfin les cicatrices sont tout a fait differentes dans les
deux affections : celles du rupia scrofulenx sont saillantes,
d’un blane rosé, souvent comme keloidiennes; celles du rupia
syphilitique sont au contraire arrondies, déprimées el d’un
blane mat.
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9 Pronostic. — Aprés cetle deseription, il est inutile de
faire remarquer la gravité de la syphilide puro-uleéreuse.

§ Il — Deuxié¢me forme. — Syphilide tuberculo-uleéreuse,
A. — Nosographie.

Celtte forme comprend deux variétés : la syphilide tuberculo-
crustacée ulcéreuse, et la tuberculo-crustacée serpigineuse.

PREMIERE VARIETE. — Syplitlide tuberculo-crustacée ulcé-
reuse. — La syphilide tuberculo-crustacée uleéreuse est ca-
ractérisée par des tubercules qui s'ulcérent promplement,
délruisent les parties molles, et souvent n’épargnent pas les
08 sous-jacents.

Bien que dans un certain nombre de cas on I'observe sur
le trone et les membres, elle est plus fréquente a la face on
elle attaque principalement les lévres et les ailes du nez.

Elle débute par des tubercules indolents dont la disposi-
tion circulaire devient un signe trés important dans le dia-
gnostie de I'affection. Ges tobercules s’enflamment bientot,
et présentent a leur sommet des points purulents qui se
réunissent pour former une crotte unique.

Cette croule, verdalre, treés épaisse, rugueuse, reconvre
une ulcération dont les bords arrondis, taillés en emporte-
piece, sont durs et violacés ou d’'un rouge sombre, et dont le
fond, inégal et grisitre, est baigné par un pus tres épais qui
forme ca et la a sa surface des masses concrétes.

Si, par un moyen quelconque, on provpque la chute de
cette crotte, une autre se relorme aussilol, et I'ulceration,
faisant toujours des progrés en profondeur, peut amener
d'importantes destructions, celles des ailes du nez, de la
voite palaline, par exemple, qui sonl les plus fréquentes.

D'une durée génél-alement fort longue, cette affection s’é-
tend par le développement de nouveaux tubercules, qui sont
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suivis de nouvelles croiites, et qui presque loujours, groupés
circulairement, donnent au contour des parties malades une
disposition arrondie dont nous avons plus haut signglé I'im-
portance au point de vue du diagnoslic.

Lorsque sous I'influence d'un (raitement rationnel, lasyphi-
lide tuberculo-ulcéreuse est enrayée dans sa marche, et que
la tendance vers la guérison se manifeste, 'ulcére perd peu 4
peu l'aspect qui le caractérise : son fond devient rouge gra-
nuleux, ses bords s'affaissent; il prend I'apparence d’'une
plaie simple, et les croites verdatres, épaisses, humides,
dont il était couvert d'abord, sontremplacées par des crotites
plus séches, qui lombent bientot elles-mémes pour ne plus
se reproduire.

Enfin cet ulcére est remplacé par une cicatrice qui, d'abord
d'un rouge sombre ou cuivre, puis brundtre, devient blanche
et deprimée ; quelquefois elle est parcourue par des arbori-
salions vasculaires et par des brides, Il n’est pas rare de ren-
contrer, au milieu des larges plaques cicatricielles consécu-
tives a I'évolution de la syphilide tuberculo-ulcéreuse, des
points plus déprimés et d'un blane plus mat, qui correspon-
dent & autant d’éléments tuberculeux dans la période initiale.

DEUXIEME VARIETE. — Syphilide tuberculo-crustacée sep-
pigineuse. — La syphilide serpigineuse, dont on trouve une
excellente description dans le livre de M. Rayer, se définit
par sa marche. Fn effet, les uleérations qu’elle détermine,
conséculives comme dans la forme précédente, a des pous-
sées Luberculeuses, s'élendent d'un cile pendant qu'elles se
cicatrisent de l'autre, et labourent ainsi des régions (rés
étendues, affectant tantot la forme d'une bande circulaire
ou spirale, tantot celle d’une lettre de I'alpbabet, d'un E,
d'un T ou d'un V.

La syphilide serpigineuse a pour siége de predilection le
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pourtour des arliculations, le dos, les épaules et la face, ol
pourlant la serofulide maligne crustacée uleéreuse est beau-
coup plus fréquente. Elle débute généralement par un groupe
de gros tubercules violacés eu d'un rouge livide; ees tuber-
cules donnent naissance i un uleére profond, grisitre, dont les
bords violacés sont durs et (aillés a pic, et quise cicalrise en
totalité ou en partie. Bientot de nouveaux éléments éruplifs
apparaissent du coté ol il n'y a pas encore de cicalrice, ou,
si celle-ci est compléte, du cdle ou les derniers (ubercules se
sont développés.

S'avancant ainsi par une de ses ex(rémilés, |’ ulwmtmn
trace un véritable sillon qui enlace toute une région, ou la
eirconférence d'un membre. Ce sillon est recouvert de crotites
épaisses d'un brun verdatre, interrompues ca et la par des
surfaces ulcérées baignées de pus, par des eicalrices pro-
fondes, et par des portions de peau qm ont échappé a la
destroction.

Mais ce n’est pas toujours ainsi que progresse la syphilide
serpigineuse : au lieu de s’étendre par une de ses extrémités,
I'uleére s’avance par un de ses bords, tandis que 'aulre se
cicatrise. La durée de celle affection est loujours trés longue,
et lorsque la guérison s'opere, le fond des ulceres s'eléve,
devient granuleux et séeréte un pus moins abondant et moins
consistant ; ses bords, durs el tailles a pie, s’affaissent, et
enfin la cicalrice se forme.

Généralement inégale, sillonnée de hrides inodulaires,
celte cicatrice est le plus souvent déprimée par places; elle
présente d’abord une couleur rouge sombre qui devient bru-
ndlre, et enfin blanc mat lorsqu’elle est ancienne.

B, — Sdméiolique.

1° Diagnostic. — La syphilide tuberculo-uleéreuse peut
13
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étre confondue avec la serofulide maligne crustacée uleéreuse,
et avec certaines formes du cancer, '

La couleur des éléments éruptifs, qui sont violacés ou pre-
sentent une teinte rouge cuivré; laspect grisitre des uleé-
rations, la forme circulaire de leurs bords qui sont Laillés &
pic, les caracteres particuliers du pus qui est trés consistant
et forme des croates d’un brun verdatre épaisses et rugueuses;
I'aspect particulier des cicatrices blanc mat déprimées, bru-
nitres i leur pourtour, conslituent autant de signes dont
I'ensemble permettra de distinguer facilement. la syphilide
uleéreuse de la scrofulide crustacée uleéreuse.

Plus souvent qu’on ne pense, la syphilide tuberculo-uleé-
reuse a eté prise pour un cancer. G'esl surtout a la face que
des chirurgiens ont enlevé de prétendus cancroides dont
iodure de potassium aurait promptement fait justice. Une
telle erreur sera facilement évitée si on examine avec atten-
tion les caractéres des ulcérations, leur forme, l’ﬂﬁpﬂl‘:t.dﬂs
cicalrices, elc.

Quant a la syphilide serpigineuse, elle doit étre distinguée
du chancre phagédénique et de la serofulide maligne a forme
serpigineuse. Mais le chancre phagédénique a généralement
pour point de départ un bubon uleéré de I'aine, ou un ulcére
des parties génitales. Il sécréte un pus inoculable, moins
consistant que celui de la syphilide serpigineuse. Aussi n’est-
il pas, comme l'ulcére qui appartient a cette affection, recou-
vert de ces croates épaisses d’un brun verdatre dont nous
avons parlé plus haut. De plus, il ne presente jamais aucun
¢lément tuberculeux, et, quelle que soitson étendue, iln’est
jamais inlerrompu par des portions de peau saine, comme
'uleére de la syphilide serpigineuse. La serofulide serpigi-
neuse, se distingue de la syphilide serpigineuse par ses bords
violacés et décollés, par I'élat fongueux de la surface uleérée,
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par le peu de consistance du pus, et par sa cicatrice bridée
comme celle de la bralure,

La forme que nous yvenons de décrire dans ces deux va-
riétés uleéreuse et serpigineuse, n’a pas toujours pour élé-
ment primitif le tubercule : quelquefois elle débute par une
pustule, mais les phénoménes conséculifs a la pustule étant
les mémes que ceux qui succedent au tubercule, 11 n'y a pas
lieu de décrire a part les syphilides pustulo-crustacée ulee-
reuse el pustulo-crustacee serpigineuse,

2° ‘Pronostic. — Nous renvoyons pour le pronostic de la
syphilide tuberculo-ulcéreuse, & ce que nous avons dit du
pronostic de la syphilide ulcéreuse en général.

& I, — Troisiéme forme. — Syphilide gommeuse.
A. — Nosographie,

Je n’ai pas l'intention de m’étendre longuement sur celte
forme particuliere dont j'ai déja parlé avee détails dans mes
lecons sur la serofule. :

Désignees generalement sous le nom de tubercules sous-
cutanes, trés bien deerites par M. Rayer, dans le paragraphe
de son Traite des maladies de la peau, qu'il consacre aux
tubercules syphililiques ulceres, les gommes culanées sonl
assez frequentes. Elles peuvent étre disséminées sur une
grande ¢lendue du corps ou disposées en groupes sur ume
ou plusieursrégions ; aussi en avons-nous admis deux variétés :
la syphilide gommeuse éparse, et la syphilide’'gommeuse en
groupes.

Les gommes de la peau présentent dans leur évolution deux
périodes bien distinctes : elles forment d’abord des tumeurs |
qui roulent sous le doigt, et paraissent tenir i la partie pro-
fonde du derme par un pédicule étroit; leur yolume peut
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varier depuis celui d'un pois jusqu'a celui d'une petite
noix.

Lorsqu'elles doivent s’uleérer, ce qui n’arrive pas loujours,
la peau qui les recouvre devient violacée, contracte des adhé-
rences avee elles, leur centre se ramollit, et bientot 'uleéra-
tion se forme.

Cet uleére taille comme a I'emporte-piéce, el entouré d'une
aurcéole violacée, esl généralement arrondi, I'orifice en est
plus étroit que le fond qui est recouverl par une maliére
jaundlre concrele, sorle de bourbillon dont la présence est
caracléristique. Lorsque ces tumeurs gommeuses sont réunies
en grand nombre sur une région, les uleérations partielles
que nous venons de décrire se rencontrent et donnenl nais-
sance.a des ulcéres irréguliers dont 'élendue est variable ;
la peau de celte région est uniformeément violacée et preé-
sente ¢ca et la des bosselures de méme couleur, les unes
dures et les autres d’une grande mollesse,

Lorsque la guérison s’opére, le fond des uleéres s'éléve,
la matiére concréte se détache, et enfin il se forme une cica-
trice arrondie déprimée, blanche au centre, et brunitre au
pourtour.

Nous ne reviendrons pas icisur les signes différentiels des
gommes de la peau et des ecrouelles glandulaire et cellulaire
que nous avons exposés dans le diagnostic des affections de
la quatriéme periode de la syphilis.

B. — Séméiolique.

1° Diagnostic. — La syphilide gommeuse peut élre con-
londue avee la syphilide tuberculo-uleéreuse. Mais, dans cette
derniére affection, les élements eruplifs ne sent presque jamais
isolés, et ils se aroupent en demi-cerele, en fer a cheval, ete.,
ce qui n'a pas lieu pour la syphilide gommeuse.
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20 Pronostic. — Nous n’avons rien & ajouter a ce quia éte
dit du pronostic de la syphilide ulcéreuse en général.

Oss. 1, — Syphilide puro-vésiculeuse (rupia syphilitique).

Briancon (Benjamin), dgé de vingt-huit ans, cocher @ la ferme impé«
riale de Rambouillet, entré le 20 juin 1858,

Ce malade ne présente aucun antécédent de scrofule, jamais il n'a eu
de maladie grave. D'une conslitulion excellente, il jouissait d'une trés
bonne sanlé, lorsque, au commencement d'avril, quelques jours aprés
s'élre exposé a la conlagion, il vit paraitre sur le gland un petit bouton
qui s'est bientét ulcéré. Il a alors consullé un pharmacien de Ram-
bouillet qui a cautérisé I'ulcére avec du nitrate d'argent, et prescrit a
'intériear des pilules mercurielles.

Au commencement du mois de mai, le chancre était cicatrisé, et le
malade suspendit le traitement, mais alors apparurent sur la front des
petits boutons rouges, d'abord peu nombreux, qui se sont bientdt multi-
pliés, se sont ulcérés et recouverts d'une crodte brunitre.

Ala fin du mois de mai, I'éruplion boutonneuse avec les mémes carac-
téres avait envahi le trone et les membres. En méme temps que se
monlraient les premiéres pustules, le malade a commencé a souffrir d'on
mal de gorge qui n'a fait que s'aggraver et bientol a déterminég, oulre
uné altération notable de la voix, une impossibilité presque compléte
d'avaler.

Sentant tous les jours ses forces décliner, et inquiet d'un état d'amai-
grissement qui faisail de rapides progrés, il alla consulter le médecin de
la ferme impériale de Rambouillet ; ce dernier lui conseilla d'entrer a
I'hépital Saint-Louis ou il fut re¢u dans nos salles le 20 juin 1858.

Etat actuel. — Cet homme est profondément débilité; dans tous les
points ou il n'y a pas de pustules, sa peau présenle un aspect lerne,
une leinle male trés prononcée; sa maigreur est extréme; les membres
paraissent gréles, les lrails de la face sonl effilés. Sa faiblesse est si
grande qu’il ne peut pas se lenir debout.

Son corps est couvert d'une éruption crotteuse confluente sur les
membres, la face et le cuir chevelu, et discréte sur'le trone, Cetle érup-
tion consiste dans des plagues uleéreunses arrondies, dont I'élendue varie
depuis celle d'une piéce d'un franc jusqu'a celle d'une piéce de cing
francs. Dans quelques points, ces plaques arrondies se sont réunies pour
former de larges surfaces, notamment aux jambes et au front.

(Ces surfaces ulcérées sont recouvertes de crottes d'un brun verdatre,
humides, coniques, imbriquées, ayant en un mot I'apparence de patelles,
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el entourées par une auréole de couleur rouge sombre ou violacke. Ces
croules, qui, lorsqu'elles viennent & tomber, se reproduisent presque
tout de suite, au dire du malade, présentent ¢a et la, quelques fentes a
travers lesquelles on yoil sourdre des goullelelles d'un pus Lrés consis-
tant; autour de la base de quelqu'une d'entre elles, il y a un anneau
formé par de I'épiderme que souléve un liquide purulent.

A la partie supérieare du gland, la cicatrice du chancre est trés ma-
nifeste, mais il n'y a plus d'induration,

A l'aine, & l'aisselle, au cou, a I'épitrochlée, les ganglions engorgés
forment de petites tumeurs qui roulent sous le doigt. Les am ygdales sont
le siége d'une ulcération grishtre dont les bords sont nettement découpés.
Les piliers du voile du palais, le voile lui-méme et le fond du pharynx
ont une teinte rouge sombre, la voix du, malade est enrouée, et quoi-
que ayant conservé de I'appélit, il est obligé de manger trés peu, a cause
de la douleur extréme que produit la déglutition., Le 24 juin on preserit
du sirop de bi-iodure, deux cuillerées par jour, el de la tizane de salse-
pareille,

Mais.on est obligé, trois jours aprés, d'interrompre letraitement & cause
d'une diarrhée assez abondanle qui vient compliquer cel état général
déja si grave. On remplace alors le bi-iodure par les lonigques, quin-
quina, vin de quinquina, vin de Bagnols, et ce traitement esl continué
pendant le mois de juillet. Au commencement d'aoit, on reprend |'usage
du bi-iodure tout en conservant les toniques. La diarrhée qui avait toat
a fait disparu a la fin de juillet, a repris pendant Loute la premiére quin-
zaine de septembre, el il a fallo de nouveaun snspendre le bi-iodure. Si
intense a l'entrée du malade, le mal de gorge n'a conservé sa premiére
intensité que jusque dans le milien’du mois de seplembre : depuis celte
époque la déglutition est assez facile, mais la voix reste loujours un peu
enronée.

Quant a I'éruption, elle présentait le 23 aoit, a un nouvel examen
détaillé du malade, des modificalions assez remarquables; le front n'élait
plus croiiteux ; il était occupé par une large plague de couleur rouge
cniyré, au milien de laguelle on voyait une surface arrondie profondé-
ment déprimée et de couleur blane mat.

Sur les membres, et principalement sur la poitrine, un cerlain nombre
des disques ulcéreux et crofiteux dont nous avons parlé, n'étaient plus
recouverls de croiites; leur surface présenlait trois zones de coloration
différente. Le centre lendait & prendre une teinte blanchiire, le milieu
était violacé et le pourtour brundtre.

Depuis ce moment, celle transformation a continué a s'opérer, el & la
fin du mois de décembre, époque a laquelle nous avons été oblige de
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clore 1'observation, c'est & peine si I'on trouvail sur le corps du ma!dda
quelques pelites crodles brunes el séches.

Sor les membres, nais surtoat sur lé trone, un certain nombre de
pustules élaient complétement cicalristes, c'ést-a-dire se présentaient
gous la forme d'une dépression circulaire d'un blane mat, arrondie et
entourée d'une aurdole brunditre ; d’autres formaient encore les trois zonas
diversement colorées dont nousavons parlé plushaut. Nous devonsajouter
que, vers la fin du mois de septembre, ces éléments en voie de cicatrisa-
tion se sont recouverts d'une desquamation blanchitre trés abondante
sur la face, et sur le tronc; les disques squameux de la poitrine et de la
région dorsale simulaient alors parfaitement les cercles de la lepra vul-
garis. Ces squames n'exislent plus maintenant (fin de décembre), sur la
face et le trone, parce qu'on n'y trouve plus guére que des cicatrices,
mais il y en a sur les plaques des membres qui sont en voie de cicalri-
sation. L'état général du malade, qui a longtemps inspiré de grandes
inquiétudes, a commencé un peu a s'améliorer ; la faiblesse n'est plus si
grande, la face a meilleur aspect, mais la maigreur est encore Lrés pro-
noncée et il faudra longtemps avant que le malade ait recouvré com-
plétement la santé.

Cette observation est un exemple remarquable de syphi-
lide uleéreuse survenant de suite aprés 'accident primitif,

I’ état général si grave du malade, cette évolulion précoce
de la syphilide ulcéreuse, nous montrent qu'il s'agissait l1a
d'un de ces cas de syphilis ﬁlaiigne fréquents au xv° et au
xvi¢ siecles, si rares maintenant.

Oss. [I. — Syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse.

Valére (Joseph), 4gé de cinguante-huit ans, gargon magon, entré le
24 janvier 1858, .

Cet homme jouit d'une bonne santé habituelle. Dans son enfance, il a
eu, dit-il, la iéte pleine de croiles; c'est le seul renseignement qu'il
puisse nous donner sur ses antécédents. Jamais il n’avait en de maladie
grave, lorsqu'a 1'dge de cinquante ans, il ful attaqué d'une paralysie
des membres inférieurs qui a duré a peu prés six mois, et a laquelle on
n'a opposé que les saignées répélées. Il affirme n'avoir jamais eu mi
chancre, ni blennorrhagie, et dit n’avoir jamais soufferl de maux de téte,
de douleurs dans les membres, et pe s'étre jamais apergu qu'il et des
taches ou des boulons sur le corps.

L’examen des parties génitales el de I'anus, de la bnunhe el du I'und
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de la gorge, fait avec le plus grand soin, n'a pas permis de découvrir de
cicalrice,

Etat actuel. — La partic supérieure du moignon de I'épaule droite est
occupée par une plaque dont les bords affectent la forme d'un fer  cheval,
et qui est constiluée par un tissu cicatriciel blanchtre bridé et déprimé
par places, ainsi que par des ulcérations arrondies dont les bords sont
durs, laillés a pic, et le fond grisitre ; quelques-unes de ces ulcéra-
lions se réunissent et forment des ulcéres i conlours arrondis.

Sur la partie antérieure du bras, et sur la partie supérieure et interne
de l'avant-bras, on remarque deux plaques cicatricielles déprimées.

Traitement. — Tisane de salsepareille, édulcorée avec le sirop sudo-
rifique; sirop de bi-iodure, deux cuillerées ; pansement simple.

Sorli le 26 février 1858. Sous I'influence du trailement que nous
venons d'indiquer, la plupart des ulcérations signalées plus haut sont
converlies en cicalrice el forment sur la plaque cicatricielle centrale
autant de places blanches déprimées; quelques-unes sont encore recou-
verles de crodtes jaundtres bien limitées,

Ous, I1I. — Syphilide tuberculo-crustucde ulcéreuse (Lupus
syphilitique).

Minant (Aimée), igée de (rente et un ans, marchande des quatre sai-
sons, entrée le 26 mars 1858. 2

Anlécédents. — Son pére esl mort des suites d'un accident ; sa mére
agée de soisante-cing ans, est alleinte d'une affection, que nous croyons
d'aprés ce que nous rapporte la malade, étre un catarrhe pulmonaire
avec emphyséme ; elle a deux fréres qui n'ont jamais présenté d'acci-
dent qu'on pit rattacher a aucune diathése ; une de ses sceurs est morte
pthisique a 'dge de dix-nevf ans. .

Antécédents du sujet. — Elle n'a pas eu de gourmes, de maux d’oreille
dans son enfance; mais, a I'dge de huit ans, elle a souffert d'une
ophthalmie qui a duré trois mois. Depuis ce moment elle élait trés bien
portante, lorsqu'il y a dix ans il lui survint aux parlies génitales une
ulcération qui ne s'est cicalrisée qu'au bout de trois mois.

Elle a eu six enfants ; le dernier enfant dont elle a accouché il y a
cing ans est mort en venant au monde ; les cing autres sont morts aussi
I'un & cing ans, le second a dix-huit mois, le troisiéme a Lrois ans, le
quatriéme a cing ans, el le cinquiéme a treize ans.

Il y a cing ans, elle a é1é prise de douleurs de téte trés violenles et
continuelles qui I'ont tourmentée pendant quatre mois, se faisant sentir
avec la méme intensité le jour et la nuit; elle n'a pas éprouvé de dou-

L
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leurs dans les membres, ni perdu les cheveux ; elle dit aussi ne pas s'élre
apercue qu'elle edit des taches ou des boulons sur le corps.

1l y a deux ans, un pelit boulon, qui s'est recouvert bienldt d'une
crodte brunitre, s'est développé au niveau du sillon qui sépare la lévre
de la joue du c6lé droit ; il ne donnait lieu a aucune douleur nid aucune
démangeaison ; d’autres boulons se sonl ensuite monlrés sur la portion
droile de la lévre supérieure, et sur la joue droite ; les parties malades
envahies par celte éruplion élaient, dit-elle, dures, d'un rouge jaundtre,
et couverles de crodles jaunes treés épaisses,

Pour toul traitement, elle n’a employépendant cing mois qu'une pom-
made caustique qui lui avait é1é conseillée par un médecin,

Quinze jours aprés I'apparition du petit boulon dont nous venons de
parler, il s'est formé sur la parlie postérieure de la voile palatine une
petite tumeur qui s'est ulcérée au bout de sept mois.

Une autre lumeur, de la grosseur a peu prés d'une noisetle, comme la
précédente, s'est montrée & la partie anlérieure du palais, il y a unan,
et s'est uleérée au bout de quinze jours. La malade dit que depuis cetle
époque il est sorti au moins cing ou six fois des pelils os par celle
plaie.

Elat actuel. — La joue droite est occupée enliérement par un Lissu
cicalriciel bridé, semblable & celui gui succéde a une brilure; I'aile du
nez estdétruite, et au-dessousde la paupiére inférieure il existe encore une
pelite ulcéralion qui n’a plus I'aspect syphilitique. Sur la voile du palais
on trouve deux ulcéres arrondis, I'un en avant, l'aulre en arriére; le
premier présentant une petite perforalion, Ces deux ulcéres sont entourés
par une zone de couleur rouge cuivré, leur fond est grisitre el leurs
hords sont nettement coupés. Le systéme ganglionnaire n'est pas en-
gorgé; pas de laches pi de boulons sur le corps,

Traitement.—Tisane desalsepareille, sirop de bi-iodure, bains simples
tous les deux jours. Une caulérisalion au nitrate d'argent sur 'ulcére
silué au-dessous de la paupiére inférieure, Cautérisation des ulcéres du
palais avec le perchlorure de fer.

Sortie le 12 avril sur sa demande.

La plaie située au-dessous de I'ceil est cicalrisée complélement ; les
surfaces ulcérées de la vodle du palais présentent un meilleur aspect ;
elles ne sont plus grisilres comme lors de I'entrée de la malade.

Oss. 1V. — Syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse (Lupus
syphilitique).

Conneaux (Marie), vingt-cing ans, domeslique, entrée salle Sainle-Foy
le 6 novembre 1858,
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Antécéddents, — D'une bonne santé habituelle, ne présentant aueun
antécédent diathésique, cette maladea eu, il y-a trois ans et demi, sur les
parties génilales un bouton uleéré, Un médecin a cautérisé ce bonton qui
a disparu au bout d'un mois, époque i laquelle est survenue une éruption
de plaques mnqueuses, La malade esl entrée alors dans le service de
M. Cullerier a Lourcine, et a élé trailée par |'usage interne de la liqueur de
Van-Swielen. Les plagues muqueuses ont é1é caulérisées plusieurs fois
avec le nitrate d'argent. Au bout de trois semaines, elle est sortie du ser-
vice n'ayant plus de plaques muqueuses, et ne souffrant ni de cépha-
lées, ni de douleurs ostéocopes.

Il y a deux ans, apparition surla face d'une éruption de boutons dont
la durée a été d'un mois, et qui a €16 précédée de violents manx de téle.
L'année suivante, autre éruption sur la face interne des bras de petits
boutons qui ont persisté pendant quatre & cing mois, et ont laissé aprés
leur disparition de petiles taches roses, dont la durée a encore été Lrés
longue.

Il y a treize mois, apparition sur l'aile du nez, d'un bouton dur rouge
qui au bout de trois mois s'est ulcéré et recouvert de crofiles brunitres,
La malade est restée a cetle époque sept semaines dans le service de
M. Hoguier, qui a prescrit un traitement par les pilules mercurielles,
et des onclions avec la pommade au précipité blanc. Malgré ce lraite-
menl, les boulons et les croiiles brundtres avaient envahi la joue droite;
elle est alors relournée dans son pays, en Suisse, ou elle a séjourné huit
mois, soumise A un traitement local par les cautérisations avee le nitrate
d’argent. C'est & ce moment qu’elle a commence a éprouver de la géne
dans la déglutilion, et une altération lrés marquée de la voix qui était
devenue nasonnée ; quinze jours aprés l'apparition de ce symptome, elle
s'est apergue qu'elle avait une division du voile du palais,

Actuellement, — Sur la joue droite, large cicatrice bridée; crotite
épaisse, humide, verdétre, de forme conique sur I'aile droite dunez; entre
les bords de cette crodite et 'ulcére, on voit suinter des goutteleltes d'un
pus vert trés épais.

Le voile du palais présente, dans toute sa partie médiane, une large
perfe de substance. Les bords de cette scissure médiane sont ulcérés
et présentent & leur surface une couleur jaunitre formée par de la ma-
tiere purulente concréte. lls sont entourés par une auréole d'un rouge
cuivré trés manifeste.

Traitement. — Tisane de salsepareille; sirop de bi-iodure, deux cuil-
lerées par jour; bains simples. :

Sous l'influence de ce lraitement, la crofite qui occupe I'aile du nez
est devenue moins épaisse, moins humide, et enfin toul a fait séche; elle
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a perdu sa teinte bran verdétre, pris une coloration jauniitre, et enfin
dans le¢ milien da mois de décembre, elle est tombée laissant une perte
de substance de l'aile du nez. La matiére concréte qui recouvrait I'uleé-
ration du voile du palais s'est détachée aussi; celle-ci a pris un aspect
rose el bourgeonnant, el la cicatrisation s'est faite peu a peu sans élre
compléle cependant a la sortie de la malade, le 27 décembre 1858.

Oss. V. — Syphilide serpigineuse.

Ch. Roux (Clément), quarante-six ans, tondeur de ehevaux. Entré le
b février 1858, Rien d'important & noter pour les antécédents, ni du
coté de la famille, ni du coté du sujet.

1l y a douze ans, il s'est apergu, dit-il, de la présence d'une petite vé-
gétation en créle de coq sur le gland; deux ou trois ans aprés, il a vuse
développer dans l'aine une tumeur rouge, douloureuse, qui a disparu au
bout de.cing jours. Depuis ce Iemps la, il n’a paseu de taches a la peau;
il n'a pas perdu ses cheveux, et n'a jamais éprouveé de maux de gorge.

Il y a six mois, sur la partie latérale droite du ventre, un pen au-
dessus de I'ombilie, s'est développé un boulon rouge que le malade com-
pare pour la formie a un furoncle. Ce bouton s’est couvert a son sommet
d'une croite verddtre, et a élé svivi de I'apparition d’autres boutons,
de sorte que la maladie s'est étendue et a pris I'aspect gue nous allons
décrire.

Etat actuel. — On trouve sur la parlie latérale gauche de la paroi
abdominale une bande en forme de demi-cercle embrassant celte paroi,
a la facon d'une ceinture, et formée par d'épaisses crofites d’un brun
verditre, présentant ¢a et la quelques fentes a travers lesquelles suinte
un puos jaune verddlre assez épais.

Au-dessus de la concavité de ce demi-cercle, on voit une trés large
plaque recouverte de crottes qui.ont les mémes caractéres que les précé-
dentes. A peu pres vers le milien de la parol abdominale, ce ruban de
crotites verdatres, déerit plus haut, se réunit avec un autre ruban formé
par du tissu cicatriciel, et qui aprés avoir déerit une concavité an-dessus
de 'ombilic, descend sur la paroi latérale droite du ventre et se termine
apres s'étre arrondi & cing travers de doigt en dehors de I'ombilic. Ce
lissu cicatriciel est bridé et parcouru par des arborisations vasculaires
remarquables. :

Il existe a droile de la nugue, au niveau du bord antérieur du trapéze,
une plaque allongée couverle de crotites verd*&l,ras, et entourée d'une
auréole rouge cuivré.
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Traitement. — Deux cuillerées de sirop de bi-iodure : tisane de salse-
pareille; pansements avec I'onguent mercuriel. Le 18 février, la plaque
de la nuque est presque cicatrisée, il n'y a plus de crofite, on n'y trouve
plus qu'une trés petile ulcération allongée au niveau de ea partie
inlerne.

Les parties malades de la paroi latérale gauche de 1'abdomen sont
converties en une ‘surface de couleur violacée sur laquelle sont dissémi-
nées quelques crodles jaundtres, Au-dessous des crofiles les ulcéralions
se cicatrisenl.

Sorli guéri le 26 février 1858. Plus de crodtes, plus d'ulcérations;

les parties sur lesquelles on en trouvait ont une coloration rouge violacé
trés prononcée.

Ops. YL, — Syphilide gommeuse en groupes.

Perelle (Marie), trenle-six ans, lingére, entrée le 10 septembre 1858,

Cette malade, qui nie tout antécédent syphilitique, dit avoir éLé trailée,
il ya deux ans et demi, pour des flueurs blanches. Depuis deux ans, elle
a é1é fréquemment atleinte de mavx dé gorge. Elle dit n'avoir jamais ea
ni taches ni boutons sur le corps, et n'avoir jamais éprouvé ni maux de
téle violents, ni douleurs dans les membres.

L'affection pour laquelle elle vient réclamer nos soins a débuté, il y a
qualtre mois, par la jambe droile, et six semaines aprés a envahi la jambe
gauche. Depuis le début de I'éruplion jusqu'a l'entrée de la malade
I'hopital, les jambes ont éié le siége de douleurs lancinantes assez vives
se faisant senlir principalement le soir,

Etat acluel. — La jambe gauche présenle une leinte violacée géné-
rale; on y voit, principalement a sa parlie postérieure, des bosselures,
les unes molles au toucher et laissant échapper, quand on les presse,
un liquide épais, jaundtre, les autres plus larges et d'une consistance
piteuse; on y remarque aussi des ulcéres dont I'élendue est variable,
les uns trés étroits et formant de pelils perluis profonds qui donnent &
la peau de la jambe un aspect criblé; les autres circulaires, atteignant
la largeur d'une piéce d'un franc, et dont le fond grisilre est plus large
que les bords. Sur la partie interne du genou, il existe une large cica-
trice blanche déprimée par places el enlourée d'une auréole brunétre.

La partie supérieure et interne de la jambe gauche est occupée par un
groupe irrégulier de plaques cicatricielles rondes, d'un blanc mat, dépri-
mées, entourées aussi d'une auréole brune, el la parlie supérieure et
externe par un autre groupe dont les éléments, qui présentent les mémes
caractéres, simulent par leur disposition une feuille de trefle.
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A la parlie inférieure et externe de la jambe droile, on lrouve aussi de
larges surfaces cicatricielles & bords festonngs, de couleur jaundtre, dont
le centre est d'un blanc opalin,

L'examen au spéculum a été praliqué, et n'a pu faire découyrir la
trace de l'accident primitif.

Traitement. — Bains simples, tisane de salsepareille, sirop de b=
iodure, deux cuillerées.

Sous 'influence de ce traitement les uleéres ont marché rapidement
vers la cieatrisation, et le 31 décembre, les ulcéres les plus larges
étaient réduits a I'état de plaie simple; leur fond, devenu vermeil,
s'élait rapproché des bords, et I'on ne Lrouvait plus que Lrés peu de ces
petits pertuis profonds qui criblaient la jambe gauche, lorsque la malade
est entrée a 1'hopital.

Oss, VII. — Syphilide gommeuse éparse. -

Verdier (Félix-Frangois), entré le 26 février 1858, garde forestier,
dgé de quarante-sept ans. A l'dgede sept ans, 1l a eu des croules dans
les cheveux ; pas de maux d'oreille, pas d'ophthalmie; il a eu un chancre
qui a duré trois semaines, en 1842,

Pas de maux de gorge, chute des cheveux en 1843, pas de céphalée,
pas de douleurs ostéocopes. L'affection pour laquelle il entre a I'hopital,
a commencé il v a deux ans par des boutons qu'il compare a des clous
el qui se sont montrés tout autour de la ceinture ; en méme temps il a vu
paraitre au front des boutons rouges qui suppuraient et formaient une
petite crotte. Toutes ces manifestations ont disparn pendanl un an, puis
elles ont reparu an mois de mars dernier, en commengant par les bras
el les jambes, el maintenant on constate I'état suivant:

Etat actuel, — A la parlie supérieure et externe de I'avant-bras du
eOlé gauche, on trouve une plaque qui se divise en deux parties bien
distinctes, une partie externe de couleur brundtre sur laquelle sont dis-
séminées, de peliles surfaces arrondies, de I'étendue d'une piéce de cin-
quante cenlimes, d'un blanc mat el présentant un aspect déprimé carac-
teristique; et une partie interne de couleur rouge sombre, 2 bords
netlement arrondis, et recouverte de quelques crodtes d’'un jaune noi-
ratre, A la parlie supérieure et interne du brasil existe une large plaque
rooge sombre, dont les bords, malgré lear irrézularité, onl une tendance
manifesle a prendre la forme circulaire, et dont le centre présente quel-
ques pelites ulcéralions arrondies, el quelques crotles d'an jaune bru-
natre, dissémindes; a la parlie inférieore et externe du bras gauche, on
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trouve deux larges surfaces d'un rouge sombre, recouvertes de petites
squames blane grizitre.

En examinant la partie postérieure et inférieure du bras droit, on
découvre une tumeur a peu prés de la grosseur d'un uof de poule, pré-
sentant a la pression un senliment de résistance élastique. La partie
interne de l'avant-bras droit est embrassée par une surface irréguliére,
dont les bords s'arrondissent en décrivant de nombreuses sinuosités.
Cette surface, d'un rouge sombre, est parsemée de petites uleérations
circulaires.

Sur la partie externe de la cuisse gauche, sont disséminées un grand
nombre de plaques variables dans leurs dimensions, les unes présentant
une ulcération dont les bords &'arrondissent, les autres recouvertes de
croiites jaune brundtre. A la partie interne de cetle cuisse on trouve trois
ulcérations rondes, l'inférieure remarquable par sa disposition en fer &
cheval. A la partie postérieure de la jambe, larges ulcéres présentant
les mémes caractéres que ceux dont nous venons de parler.

Sur la partie antérieure de la cuisse du méme colé, plagques crolteuses
et entre elles de petils points arrondis, d'un blanc mat entourés d'une
auréole brunitre. A la partie postérieure et supérieure de la cuisse droite,
on voit un demi-cercle en partie formé par un lissu rouge sombre recou-
vert de squames blanc grisitre, en parlie par un lissu cicatriciel blanc
mat rapusaﬁl. sor un fond brunitre.

Au niveau de la téle du péroné droit, une ulcération arrondie entourée
d'une auréole rouge sombre. Rien du c61é de la gorge; ganglions cervi-
caux, axillaires, épitrochléens formant de pelites tumeurs qui roulent
sous ledoigt. Une induration manifeste de la tunique alboginée de chaque
chte.

Trailement. — Sirop de bi-iodure, deux cuillerées par jour, panse-
ment avec I'onguent napolilain, bains simples tous les deux jours.

Sortile 1°r avril 1858. La tumeur gommeuse du bras gauche a disparun
presque entierement;ilnereste plusque trois petites ulcérationsarrondies;
il y en a une sur chacune des deux grandes plaques de la face exlerne de
la cuisse droite, et une sur la partie exlerne et supérieure de la jambe;
les autres plaques ne présentent plus de crodtes, ni d'ulcérations; elles
sont rouges sombre et s'entourent d'une auréole brunditre. L'induration
des testicules a diminué ; celle du testicule gauche a presque disparu.




DES SYPHILIDES. 207

CHAPITRE IV,
ETIOLOGIE DES SYPHILIDES,

Les syphilides sont des affections (égumentairves qui se dé-
veloppent sous Vinfluence de la syphilis.

La syphilis est done la cause principale de ces éruplions,
mais il est certaines conditions physiologiques, physiques et

pathologiques qui favorisent leur apparition, et qui méritent
4 ce tilre d’élre séricusement etudiées.

On a voulu chercher la cause prochaine des syphilides; les
uns ont alors soutenu que le chanere induré seul avait le pri-
vilége de produire ces éruptions, les autres au contraire ont
prétendu que le chancre mou et la blennorrhagie pouvaient
aussi les determiner ; ¢’élail disculer. sur une question dont
les lermes étaientmal posés. Le chanere n’étant lui-méme que
la premiére manifestation de la syphilis, loin d'élre la cause
des accidents véneriens, on devait se demander non pas si
le chancre induré seul amenait consécutivement des syphi-
lides, mais si ces affections s’observaient également aprés le
chancre induré, le chancre mou et la blennorrhagie (1).

A, — Influences physiologiques. -

1° Age. — C'est dans I'enfance qu'on obserye la sy-
philis héréditaire, et dans I'age adulté qu'on rencontre le
plus f:'éf{ﬂﬂﬂ]ﬂ]&ﬂl. la syphilis contractée. 1l n’y avait pas be-
soin d'invoquer la statistique, ainsi que I'ont fait plusieurs
auteurs, pour appuyer la démonstration d’un fait aussi évi-
dent par lui-méme. |

(1) C'est la une question que nous avons tranchée dans la premiére partie
de ce liyre.
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2° Sexe. — Les deux sexes sont égalemenl exposés aux
syphilides, mais les formes pustuleuse, acnéique et vésicu-
leuse de ces éruplions sont plus fréquentes chez la femme que
chez 'homme,

3 Tempérament. -~ Le tempérament lymphatique pré-
dispose aux formes pustuleuse, acnéique et vésiculeuse; le
tempérament bilieux, aux formes papuleuse et tubercu-
leuse, el le lempérament sanguin a la forme ecthymatique.

he Constitution. — On a prétendu que la malignité ou la _
bénignité des syphilides dépendait beaucoup de la constitu-
tion du malade, que, par exemple chez un sujet débilité, elles
affectaient plus souvent, a cause méme de cetle faiblesse géné-
rale, la forme uleéreuse ou la forme serpigineuse.

Mais les caractéres d'une éruplion syphilitique ne lien-
nent absolument qu’a la période de la syphilis a laquelle elle
apparlient, et au génie méme de la maladie.

Je ne saurais trop le répéter : le malade atleint de syphi-
lide puro-vésiculeuse dont nous donnons plus haut I'observa-
tion, n’a da qu’a la malignite de la forme de syphilis qu'il avait
contractée, d’éprouver des accidents aussi graves que ceux
qu’il a présentés.

B. — Influences physiques.

1° Température, — La chaleur comme le froid peut pro-
yoquer I'apparition des syphilides ; on les voil loul a coup se
développer a la suite d’une chaleur vive comme celle que pro-
duit un bain de vapeur, aussi bien qu'aprés un refroidissement
brusque.

9 Influences climatériques. — Les influences climatéri-
ques sont peu connues. Cependant elles sonl bien reelles, et
la lecture des syphiliographes des différents pays, les obser-
yations particuliéres des médecins des dilTférentes conlrces,



DES S$YPHILIDES. 209
prouve jusqu’a I'évidence que les accidents de la syphilis pre-
sentent une physionomie variable suivant les climats. Ge qu’il
y a de bien établi, c'est que dans les pays dont la température
est extréme, ils revétent en général un caraclére de malignité
plus prononeé. :

3° Ingesta. — Il n'est pas rare de voir des malades qui,
aprés des accidents primitifs de syphilis, n’avaient encore
aucune manifestation cutanée, élre couverts tout a coup
d’une éruplion vénérienne aprés des excés alcooliques, des
exces de table.

On ne peut nier ni l'influence des causes morales, ni celle
des grandes fatigues sur le développement des syphilides:
nous avons nous-méme souvenl observe des malades qui attri-
buaient I'apparition de ces éruptions, soit a une frayeur, soit
i un violent chagrin. Bien que la syphilis fut la cause effi-
ciente de ces manifestalions cutanees, la cause morale ayait
trés certainement héte leur apparition,

C. — Influences pathologiques.

L'influence des ¢lats pathologiques sur les éruptions de na-
ture syphilitique, ne peut étre contestée. Combien de fois ne
les a-t-on pas vues se developper a la suite d’un embarras gas-
trique, d’une fievre éphémére, d'une fievre typhoide, ete?
ou bien a la suite d'une éruption due a une cause externe .
ou délerminée par la présence de parasites animaux ou
végbtaux.

Dans notre service si riche en affections parasitaires, nous
ayvons observé de ces cas oll elles avaient joué le réle d'épine,
et provoqué ainsi sur la peau des manifestations syphiliti-
(jues. Mais plus souvent c'est la syphilis qui précéde I'alfec-
tion parasilaire, el le vegétal eroit et se mulliplie avee une

grande rapidité sur un tervain syphilitique. II faut alors com-
14
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mencer par débarrasser le malade de la présence des parasites,
premiére cause du mal, et modifier ensuite son état général
par un traitement approprié.

GHAPITRE V.

THERAPEUTIQUE,

Avanl de soumettre les malades & un traitement curatif,
plusieurs auteurs, dont M. Rayer a adopté la maniére de voir,
ont propose d'instituer un traitement préparaloire desliné &
mettre la constitution dans les conditions les plus favorables
it I'action des médicaments spécifiques. C'est ainsi que l'on a
conseillé, avant I'administration du mereure, I'emploi des
antiphlogistiques, de la diéte, du repos, si les sujets sont
pléthoriques ; celui des laxatifs, des bains tiédes, s'ils sont d'un
tempérament nerveux ; celui des toniques, s'ils sont débilités.

Je n’atlache aucune importance a celle médicalion prépa-
ratoire dans laquelle M. Rayer parail avoir tant de confiance,
mais je crois qu’on doit, tout en donnant le mercure ou l'io-
dure de potassium, remplir les indications variables que peut
présenter I'état général du malade.

Pendant le cours du traitement.d’une éruption syphilitique,
on doit veiller a ce que les malades aient une hygiene séyére
et bien réglée, a ce qu'ils évitent les faligues, s'absliennent
de liqueurs fortes et d’une alimentlation excitante, ete, Ge
sont la des régles de pratique dont I'utilité est sullisamment
;]'usl.iﬁée par ce que nous avons dit dans I'étiologie.

Les moyens hygiéniques sonl méme suffisants pour amener
la guérison des syphilides résolutives, et ce fait sur lequel,
dans ces derniers temps, mon excellent confrére et ami
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M. Diday.(de Lyon) a insisté avec juste raison, explique par-
faitement les succes de I'école physiologique qui n'opposait
aux syphilides que les sangsues, la saignée et la diéte. Je dois
dire cependant que, (raitées seulement par I'hygiéne, les
syphilides résolutives durent plus longtemps que lorsqu’on les
combat par le mercure.

Traitement curatif. — Le mercure et 'iodure de potas-
sium, tels sont les deux medicaments qui forment la base du
traitement curatif des syphilides,

Quant aux sudorifiques, salsepareille, gaiac, ete., nous
avons déja dit dans le chapitre consacré a la thérapeulique
de la syphilis, qu'on les preserit encore plutét par habitude,
~que par une confiance réelle dans leur ellicacite, bien qu’ils

aient élé beaucoup vanlés par les anciens, et preconises
par M. Lagneau.

Ce que je viens de dire des sudorifiques en géneral, je pour-
rais le repeter des préparations empiriques qui ont tour 4 tour
ele considerées comme des specifiques, la tisane d’Arnould,
la décoction de Zittmanu et de Pollini,

Quant a la tisane de Feltz, M. Rayer croit beaucoup a son
efficacité, parce qu’elle contient de I'arsenic. Mais 'arsenic ne
modifie d’une maniére ulile et sare que les affections dar-
treuses, et si l'on a cru guérir des syphilides par ce médica-

“ment, ce ne peut étre que par suite d'une erreur de dia-
gnostic.

A. — Mercure.

Le mercure, nous 'avons déja dit, n’est pas un spécifique de
la syphilis. Impuissant contre la maladie elle-méme, il en
modifie avantageusementles premiéres manifestations. Admi-
nistre dans la période d'induration du chancre, il éloigne et
tend 4 localiser les syphilides exanthémaliques. Mais donné
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dans la roisieme et la quatrieme période, il precipite 'éyvo-
lution des accidents tertiaires et viseéraux qu'il aggrave en
méme temps. .

Par conséquent, on devra prescrire le (raitement mercuriel
aussilot quapparaitra U'induration du chanere.

Mais une fois que I'éruption syphilitique a disparu, faut-il
continuer I'administration du mercure, et, dans ce cas, com-
bien de temps? C'est 1a une question sur laquelle les avis sont
partagés. Les uns, suivant les préceptes de Dupuytren, conti-
nuent le traitement mercuriel pendant un temps égal a celui
qui a été néeessaire a la guérison complete de la syphilide ;
les autres, d'aprés Chomel, le prescrivent encore pendant six
mois aprés la disparition de I'éruplion ; d’autres fixent au
traitement des termes lout aussi arbitraires, huit mois, un
an, quinze mois, ele. On a éLé jusqu’a vouloir déterminer le
nombre de pilules mercuarielles qu’il fallait prendre pour pré-
venir les manifestations de la syphilis ; ¢’est ainsi que, suivant
quelques médecins, on devait au meyen de 100 pilules de
Dupuylren en étre quitle avec celte terrible maladie.

M. Diday a eu raison de dire qu’en fait d’accidents syphi-
liques, le mercure ne prévenait que ceux qui ne devaient pas
venir; et l'on aurait beau gorger ses malades de mercure
aprés la guérison d'une syphilide, on ne les meltrait pas a
I'abri d'une nouvelle poussée vers la peau.
~ Lors donc qu'une syphilide résolutive a complélement
disparu, il faut suspendre I'emploi des préparations mercu-
rielles, pour y avoir recours de nouveau s'il survient une
nouvelle éruption.

Mais & quelle préparation mercurielle doit-on donner la
préférence? A quelle dose doit-elle étre preserite? Clest ce
que nous allons examiner maintenant.

Les préparations mercurielles les plus usitées sont I'ons
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guent napolitain, recommandé surtout par M. Rayer, el qui
entre dans la composilion des pilules de Sedillot; le sublime,
qui est I'élément actif des pilules de Dupuytren et de la -
liqueur de Van-Swieten, et enfin le proto-iodure de mercure
introduit dans la thérapeutique par Bielt et ses éléves, adopté
par MM. Ricord, Cazenave et la généralité des medecins.

C’est aussi au prolo-iodure que je donne la préférence dans
le traitement des syphilides résolutives, tout en faisant re-
marquer cependant quil est quelquelois utile pour obtenir
une guérison plus rapide de varier les préparations. J'ai vu
des syphilides d’abord modifiées heureusement par le proto-
iodure, devenir toul & coup slationnaires, quoique le trai-
tement fit continué exactement, et ne présenter une nou-
velle tendance a la résolution, que lorsqu’on substiluait au
proto-iodure un autre composé mercuriel, tel que la liqueur
de Van-Swieten ou les pilules de Dupuylren,

Quelques médecins ne donuent pas plus d’'un demi-grain
de protoiodure par jour, d'autres vont jusqu’a un grain, et
MM. Ricord et Cazenave le prescrivent & des doses qui varient
depuis 057,05 jusqu'a 0,10, 087,15, et méme 057,20, Pour
moi, j'ai 'babitude de commencer le (railement mercuriel par
une pilule de proto-iodure de 07,025, puis, au bout de quel-
ques temps, je passe a deux pilules ce qui fait un grain par
jour; jamais je ne dépasse celle dose, car si avec 057,05 de
proto-iodure par jour, on n’obtient aucun résullat, on n’en
obtiendra pas davantage avec des doses plus élevées.

B. — Iodure de potassium.

Préconisé d'abord par Wallace, l'iedure de potassium a
été généralement adoplé par les médecins comme le meilleur
modificateur des accidents terliaires ct quaternaires de la
syphilis; ¢’est de lui qu'on doit attendre les meilleurs résul-
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tals dans le traitement des syphilides uleéreuses que le mer-
cure aggrave souvent, ainsi que nous l'avons dit.

Sous I'influence de Piodure de potassium, les syphilides
ulcéreuses se cicalrisent parfois avec une grande rapidité,
surtout lorsqu’on I'associe au mercure.

Je donne l'iodure de potassium depuis la dose de 50 cen-
tigrammes jusqu’a 5 grammes par jour, et jamais je n’ai alteint
les doses de 10, 20, 30 grammes qui ont éLé prescrites par
quelques médecins, et méme dépassées par un médecin de
Phopital du Midi. Mais la formule a laquelle je donne la pré-
ference, celle dont 'emploi m’a donne les meilleurs résultats,
est la formule suivante dans laquelle j'associe le bi-icdure de
mercure a l'iodure de potassium :

Bi-iodure de mercare.. .. .....00. 087,20
Iodure de potassiom....eevceceas 10 grammes,
EETD[] de Eﬂ]}ﬂﬂﬂirﬂu-fnp-.ua---.. ﬁﬂﬂ f—

On commence par deux cuillerées de ce sirop par jour,
et on arrive ensuile a quatre,
On a voulu combattre les accidents primitifs et les syphi-
lides résolutives par liodure de potassium, et moi-méme
- avais cru 4 son efficacité en pareil cas, d’aprés quelques
essais que j'avais tentés & I'hopital de Lourcine en 1843.
Mais la tendance naturelle des syphilides résolutives a dispa-
raitre sans médication, a pu seule faire eroire 4 une modifi-
cation heureuse obtenue par l'iodure de potassium.
Iru!épuﬁdaumnmll. de ce traitement géneral par lequel on
attagque la maladie qui détermine les syphilides, il sera quel-
quefois indiqué d'agir localement contre ces affections. Les
bains sullureux, les bains alcalins seronl souvent ultiles pour
hiter la guérison des syphilides résolutives, et souvent les
lotions astringentes, les cautérisations, les applications loni-
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