Recherches sur la contagion du chancre / par Alfred Fournier.

Contributors

Fournier, Alfred, 1832-1914.
Francis A. Countway Library of Medicine

Publication/Creation
Paris : Adrien. Delahaye, 1857.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/hg5p6dan

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Francis A. Countway Library of Medicine, through the Medical Heritage
Library. The original may be consulted at the Francis A. Countway Library of
Medicine, Harvard Medical School. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




1{‘_:}_..-—;!#?( st /::'ff}!
o

7557




























HOPITAL DU MIDL

RECHERCHES

SUR LA

GONTAGION DU GHANCRE

PAR

ALFRED FOURNIER,

loterne de I'hipital du Midi.

PARIS

CHEZ ADRIEN DELAHAYE, LIBRAIRE,
Place de 1'Ecole-de-Médecine, 23 ;
Et aux Bureaux du Journal L’UNION MEDICALE

56, RUE DU FAUBOURG-MONTMARTRE.

1857






o |

=
3




Je prie MM, PUCHE et CULLERIER de recevoir ici
Iexpression de ma vive gratitude pour le concours bien-
veillant qu’ils ont prété a ce travail et les observations

qu’ils ont bien voulu me communiquer.



RECHERCHES

SUR LA

CONTAGION DU CHANCRE.

Tout chanecre donne-i-il fatalement la vérole?

L’unanimité des praticiens s'est prononcée dans le méme sens
sur cette question. Il est incontestable aujourd’hui que tel chancre
s'accompagne d’accidents constitutionnels qui, envahissant tour
a tour les différents systémes de I'économie, témoignent d'une
infection générale de 'organisme; que tel autre, au contraire,
hornant son effet a la région sur laquelle il se développe, ou
n'étendant au plus son influenee qu’aux ganglions ou vont abou-
tir les lymphatiques de la région qu’il affecte, ne constitue qu'une
lésion locale, sans conséquences d'infection, sans manifestations
ultérieures.

La discussion ne porte done plus aujourd’hui sur le caractére
fatalement infectieux du chancre, en général, mais bien sur I'in-
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terprétation des causes qui peuvent expliquer la modalité variable
de cel accident suivant les sujets qui en sont affectés, sur les con-
ditions qui provoquent dans un cas le développement de la dia-
thése, et dans I'autre assurent I'immunité de I'organisme contre
I'infection.

S'il existe des chaneres qui donnent la vérole, et d'autres qui
sont impuissants a la développer, quel est le secret d'une sembla-
ble différence? — Telle est la question qui se débat en ce moment
sur le terrain de la syphiliographie, question a laquelle je viens
apporter ma part d'étude et de travail.

Le temps n'est pas encore loin de nous ot I'on faisait de fous
les chancres une seule et méme espece morbide, quels que fussent
d’ailleurs leurs caracteres cliniques, quelque influence qu’ils dus-
sent exercer sur I'économie. Le chancre était considéré comme
une graine unique, susceptible de pousser des germes différents,
sunivant les qualités du sol ou elle se trouvait appelée a se déve-
lopper. L'on admettait ainsi que le pus de la méme uleération,
inoculé & plusieurs individus, pouvaitsur I'un produire un chanere
simple, non suivi d’infection générale, et sur I'autre donner nais-
sance 4 un chancre de nature infectieuse, origine et prélude de la
vérole. Et d'ailleurs, 'on expliquait cette différence dans l'action
du virus par une sorte de réeeptivité inégale des sujets, plus ou
moins aples & contracter la syphilis suivant leurs conditions par-
ticulicres d'age, de sexe, de tempérament, de santé, ete.

Jusqu’i ces dernicéres années ces idées furent acceptées sans con-
teste, et la doetrine de V'unicité du virus put jouird un plein erédit.

Il est bien vrai qu’en 1815, une voix &'était élevée pour protester
contre cette doctrine que le grand Hunter avait si nettement et si
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rigoureusement formulée (1). Carmichaél avait levé I'étendard de
la révolte contre les idées anciennes, en proposant d'expliquer la
diversit¢ des manifestations syphilitiques par la pluralité des
causes qui pouvaient les produire. Il avait eru reconnaitre, en effet,
I'existence de guatre virus différents, répondant chacun a des formes
variées d’accidents constitutionnels (2). Mais cette doetrine de fan-
taisie ne pouvait soutenir l'analyse eclinique; elle fut bientot
oubliée.

L’hypothése de Carmichaél avait depuis longtemps disparu de
la seéne scientifique, lorsque surgit du sein méme de I'école hun-
térienne, sinon une doctrine semblable, du moins une idée ten-
dant également & multiplier les sources du virus chancreux, a
dédoubler en quelque sorte le germe du chancre.

Aprés avoir cliniquement distingué dewx espéces de chancres,

(1) « L'expérience nous apprend que le pus vénérien ne prisente point des
especes diverses et qu'aucune différence ne peut élre produile dans la mani-
festation de la maladie par une différence de foree dans la matiére puru-
lente. Mais le méme pus affecte trés différemment des personnes différentes.
De deux hommes qui ont eu commerce avec la méme femme et qui ont eon-
tracté la syphilis, I'un aura une gonorrhée intense ou des chancres, et 'autre
n'aura qu'one gonorrhée légére, J'ai vu un homme communiquer la maladie a
plusieurs femmes, parmi lesquelles les unes furent gravement atteintes, tandis
que les autres n'eurent quune affection trés légére. Iu EX EST DE MEME AUSSI BIEN
POUR LES CHANCRES QUE POUR LA coNorunte. Les symptdmes différents qu'on
observe chez les divers sujets dépendent de la constitution et de U'état génédral
de Péconomie au moment de Uinfection, etc...» — (Hunter, Du virus syphi-
litique, § 1V.)

(2) An essay on venereal diseases, and the uses and abuses of mercury in
their treatment. By Richard Carmichagl, 1™ édit., 1815.

Suivant M. Carmichail, l'uleére simple primitif (venerola vulgaris d'Evans)
est suivi de l'injection simple du pharynx et de I'éruption papuleuse; — los
affections squamenses (psoriasis ou lepra) suceiédent an chancre huntérien on
induré (syphilis vraie d’Abernethy); — la syphilide pustulerse est produite par
le chancre & bords élevés, sans induration; — enfin, le chancre phagédénique
primitif améne & sa suite 'ulcéire phagédénique secondaire de la gorge (pha-
rynx, voile du palais, etc.) et 'éruption tuberculeuse (vupia’ de la pean,
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aussi distantes 'une de lautre par les caracteéres immédiats de
I'uleération primitive que par leurs conséquences d’avenir, M. Ri-
cord fut insensiblement conduit a douter de la parole de Hunfer et
de la doctrine que lui-méme avait tout d’abord défendue. 11 se de-
manda s'il était bien rationnel d’admettre que le méme pus fit capa-
ble d’exercer sur divers sujets des actions aussi dissemblables, si
cette diversité dans 'influence du virus pouvait n’étre uniquement
attribuée « qu'a la conslitution variable des malades et & 1'état
eénéral de I'économie au moment de U'infection (1). » 11 alla méme
plus loin, ef dans 'une de ses Lettres sur la syphilis, il émit cette
croyance que certaines différences de la maladie pourraient bien
« ne pas tenir seulement aux conditions de 'individu sur lequel
la cause agit, mais bien & des différences de causes (2). »

Cette idée devint un trait de lumiére. — Elle contenait le germe
de toute une doctrine. Elle ne tarda pas & étre fécondée.

Des éléves de I'école ricordienne, M. Bassereau fut le premier a
entrer en lice pour attaquer de front la vieille doctrine de I'unieite,
et 'on pent dire qu’il eut le mérite d’établir tout d’abord la doc-
irine adverse sur ses plus solides bases.

Il démontra, d’'une part, que U'influence de I'age, du sexe, de la
constitution , du tempérament , de la santé antérieure , des idio-
syncrasies, ete., était insuflisante a expliquer, ici, la diffusion du
virus dans tout I'organisme & la suite du chanere, la au contraire,
sa localisation sur le point primitivement affecté. — D'autre part,
réédifiant aprés avoir détruit, il essaya d’établir que la véritable
cause qui détermine la nature etle caractére d'un chancre est la
source méme dont il dérive, c¢'est-d-dire le chancre qui lui sert
d’ascendant. — Enfin, demandant & histoire la confirmation de

(1) Hunter, loco cit.
(2) Letire XXXIII.
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ces idées nouvelles, il signala l'indépendance chronologique des
deux variétés de l'accident primitif, en montrant que le chancre
simple existait et avait été reconnu par les médecins longtemps
avant I'apparition de ia syphilis en Europe, ¢’est-a-dire avant le
chanere induré (1).

De ces prémisses M. Bassereau arrivait aux conclusions sui-
vantes :

Qu'il existe deux espeéces de ehancres, complétement distinetes et
indépendantes Uune de Uautre ; que Uune appartient a la syphi-
lis, dont elle constilue le symptdme initial ; que Uauntre, aw con-
{raire, est complétement étrangére @ la vérole.

Tel fut le premier manifeste de I'école dualiste, ¢'est-a dire de
I'école qui attribue la diversité d'influence exercée sur la constitu-
tion par les deux chaneres, & une différence dans la nature des
virus qui les produisent.

Des différents arguments invoqués par la nouvelle doctrine
contre la théorie de Hunter, le plus important sans contredit, le
plus accablant pour les unicistes, était la fransmission isolée de
chacun des chancres dans son espéce. De toute évidence, en effet,
s'il devenait pratiquement démontré qu'un sujet atteint de telle
variété du chancre ne peut transmettre qu'un chanere analogue,
de méme forme et de méme nature, de la ressortait la nécessité
(’admetire deux espéces indépendantes d'uleérations primitives,
empruntant chacune ses caractéres propres a un virus particulier.

Celte conséquence n'échappa ni & 'un ni & 'antre des partis

(1) Consulter sur ce sujet le trés remarquable chapitre du livre de M. Basse-
rean sur la Recherche des causes qui peuvent déterminer la généralisation
des symptomes syphilitiques dans Uéconomie. — (Traité des affections de la
peaw symptome!iques de la syphilis, ch. X, page 182 et suiv.)
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opposes. Aussi, comme une position imporlante qui sollicite les
ellorts des combattants, la transmission du chancre devint ici le
centre d'attaque et de défense, autour duquel se groupérent les
partisans de 'une et 'autre doctrine,

Ce fut d’abord M. Clere, éléve de I'école du Midi, qui, & appui
d'unethéoriedualiste particuliére(1), invoquala transmissionisolée
de chacun des chancres dans son espéce. — L’on sait que cette
docirine, & peine née, rencontra pour adversaires M. Cullerier, qui
I"attaqua dans son argument capital, la fransmission du chanere (2),
et plus tard M. Ricord, qui, dans un aufre sens, usa de la méme
arme pour la combattre (3).

A peu preés & la méme époque, I'éeole de Lyon étudiait, avec des
tendances plus sincérement dualistes, cette méme question de la
contagion, et confirmait, an moins sur ce point, les conclusions
de M. Bassereau. — En juin 1856, I'un des éléves les plus distin-
oués de cette école, M. Ach. Dron, résumant les travaux et les
enseignements de ses maitres (MM. Diday, Rollet et Rodet, de
Lyon), soutenait une theése devantla Faeulté de Paris, surla due-
lité du virus syphilitique, et présentait surtout & I'appui de cette
doctrine les résultats fournis par la confrontation des malades (4).

(1) La théorie du chancroide est dualiste, lorsqu'elle reconnait qu'il existe
deux varietés distinetes de chaneres et que chacune de ces variétés se transmet
comme espece pathologique, Mais, au point de voe de Porigine de ces deux
variétés de 'accident primitif, elle revient i la doctrine de 'unicité, en consi-
dérant le chanere simple comme le dérivé du chancre infectant. — En d’autres
termes, §'il existe pour elle dewe virus, I'un de ces virus n'est qu'nne modifi-
cation, qu'une atténuation de I'autre, — Pour M. Clere, les deux chancres sont
syphilitiques ; pour 'école franchement dualiste, le chancre simple est complé-
tement étranger a la syphilis comme origine el comme nature,

(2) Société de chirurgie. — Rapport sur un nouveau Iraitement rationnel
du chancre, ((raz. des hip , 4 septembre 1855.)

(3) Legons sur le chancre, chancre infectant, XI, p. 192,

1) Du double virus syphilitique, thése de Paris, 1856,
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Enfin, ce fut encore en invoquant les données de la contagion.
que M. Melchior Robert essaya, dans un récent mémoire (1), de
venir en aide 4 la doctrine de I'unicité, chancelante sur ses bases.

Aipsi, comme on le voit par ce court résumé des derniers tra-
vaux en syphiliographie, la question de la transmission du ehancre
est devenue I'argument principal sur lequel se débat la doctrine
plus générale de Uunicité ou de la dualité du virus. — A ce litre
done, elle prend aujourd’hui dans la science une importance capi-
tale.

C'est 4 cette méme question, la confagion du chancre, que seront
eonsacrées les pages qui vont suivre.

Dirigé dans ce travail par M. Ricord, aidé par plusicurs de mes
maitres et de mes collégues qui m’ont fourni les plus utiles rensei-
gnements, pouvant de plus exploiter a la fois au profit de ces
difficiles recherches les deux plus grands théatres de la syphilis
parisienne, le Midi et Saint-Lazare (2), je suis parvenu, apres
dix-huit mois d'un fravail concentré sur cette étude spéciale, &
réunir un grand nombre de documents de contagion, de facon
4 pouvoir comparer sur une large échelle les aceidents présentis
de part et d’autre parles sujets mutuellement infectés, et suivre,
en un mot, la filiafion des chancres dans chacune de leurs
variétés. — Ce sont les résultats de cette étude que je viens exposer
aujourd’hui.

(1) Faits et considérations cliniques @ 'appui de l'unicité du virus chan-
creux, par le docteur Melchior Robert. (Marseille, 1857.)

(2) Je dois les plus vifs remerciments & mon collégue Em. Caby, qui, placé
comme interne a l'infirmerie de Saint-Lazare, m'a prété pour ees recherches le
plus utile coneours. Un grand nombre des observations contenues dans ce me-
moire n'ont été recueillies que grace i son active collaboration. Je les marquerai
d'un astérisque (7).
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Voici, en quelques mots, quel était I'état de cette question de la
contagion lorsque j'entrepris ces recherches.

M. Bassereau avait le premier signalé, d'une facon tres formelle,
le rapport constant qui relie 'accident fransmis aVaccident d’ori-
gine. Plusicurs observations tres concluantes relatées dans son
livredémontraient la transmission du chanere induré suivi de vérole
sous forme d'un chanere semblable, ¢galement suivi d'accidents
constitutionnels. Mais, au sujet du chancre simple, le savant
auteur s'était borné & I'énoncé d'un résultat, sans produire aucun
fait & I'appui de sa doetrine (1].

M. Clere, admettant ézalement la transmission du chanere dans
s0n espeéce, avait consigné dans un récent mémoire quelques faits
de contagion relatifs & I'une et l'autre variété de 'accident pri-
mitif. Mais, comme ’a dit M. Ricord (2), le nombre d'observations
citées par M. Clere « était véritablement trop restreint pour porter
une entiére conviction dans P'esprit de ses lecteurs (3). » — D'ail-
leurs, et indépendamment de ce reproche, je montrerai plus tard,
avec M. Ricord, que tout un coté de la question avait échappé &
M. Clerc dans la transmission du chancre ¢ base molle.

(1) 1l est vrai que les observations relatives a la transmission du chanere
simple ne pouvaient trouver place dans un traité spécialement consacré i I'étude
des affections de la peau symplomatiques de la syphilis.

(2) Legons sur le chancre, p. 177.

(3) Le mémoire de M. Glerc ne contient, en effet, que treize observations rela-
tives a la transmission de 1'une et de I'autre variété du chancre. Encore faut-il
refrancher de ce nombre :

1® L'observation n® 13, ébauchée par M. Clerc, mais complétee par M, Culle-
rier dans un sens défavorable i la théorie du chancroide ;

20 L'observation n® 4, qui ne contient absolument rien de relatif i la trans-
mission du chancre ;

3° L'observation n° 1, dans laquelle le chancre de I'un des sujets infectés n'a
pas été constaté par M, Clerc:

4° L'observation n® 10, dans laquelle la nature du chancre est préjugée théo-
riquement, et sans exaimen ; etc.....
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Enfin, I'Ecole de Lyon venait de publier, parI'organe de M. Dron,
les premiers résultats de ses ¢études sur le méme sujet. — Ce fut
dans cette thése ol j'insérai mes premiéres observations,

Les conclusions communes de ces différentes recherches se
résumaient, en définitive, aux deux propositions suivantes :

10 Le chancre induré transmet par contagion un chanere
induré ; 20 le chancre & base molie se propage sous forme d'un
chancre a base molle.

Eh bien, les recherches qui me sont personnelles me permet-
tent d’avancer aujourd’hui que ces deux propositions ne consti-
tuent pas tout le Code de la contagion. Non seulement je les
regarde comme insuffisantes, mais, de plus, je crois que 'une
d’elles peut étre attaquée dans ce qu'elle a de trop général.

Voici, pour ma part, les résultats auxquels m’a conduit I'ob-
servation :

10 J'ai toujours vu le ehancre induré, suivi de vérole, se trans-
metire sur les sujels vierges sous forme d’un chancre induré, éqa-
lement suivi de sympldmes constitutionnels (59 observations). —
Je considére comme incontestable ce premier résultat, annonecé,
du reste, depuis longtemps par MM. Ricord et Bassereau, confirmé
par MM. Diday, Clere, Rodet, Rollet, Dron, ete.

20 Jai vu de méme le chanere simple DEVELOPPE SUR LES
SUJETS VIERGES, ef n'entrainant a sa suile aucun symptome de
syphilis, se {ransmettre sous forme d’un chancre simple, non suivi
d'infection constitutionnelle (39 observations).

3¢ Mais, et ¢’est ici que commence la divergence, les faits que
J'ai ohservés cetteannde, unis & d’autres faits cités par MM. Cullerier
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et Melchior Robert, me permettent de contester la transmission
obligée de tout chancre A BASE MOLLE sous forme d'un chancre
simple, non infectant. 7 est faux qu’un chancre de cetle nature
donne toujours el invariablement naissance ¢ un chancre simple.
— Je m'explique.

Nul doute, je le répéte, que le chancre simple, développé sur
un sujet vierge, ne puisse que reproduire un chancre simple, non
snivi des symptomes constitutionnels de la syphilis. C'est la un
fait eomplétement ¢établi par la elinique. Mais en est-il de méme
pour le chanecre & base non indurde, développé sur un sujet
syphilitique et reconnaissant pour origine un chancre induré ?

Un exemple rendra, je pense, cette proposition plus facilement
intelligible.

Un sujet vérolé, subissant l'influence de la diathése, contracte
un nouveau chancre avec une femme affectée de chancre induré.
En vertu de 'unicité de la diathése, ce chancre reste mou, et con-
serve 'aspect du chanere simple. Eh bien, qu’arrivera-t-il s'il est
transmis & un troisi¢me sujet, vierge de tout aceident syphilitique ?
Se propagera-t-il dans 'espece a laquelle sa forme apparente le
rattache, ¢'est-a-dire comme chancre simple, ou bien conservera-
t-il la propriété infectieuse de son origine ?

M. Ricord a supposé longtemps que ce chanere devait se trans-
mettre dans la forme & laquelle, sous une influence quelconque,
il avait en définitive abouti. Il eroyait que le chancre développé
sur un sujet vérolé, quelle qu’en fat I'origine, devait toujours trans-
metire un chanere simple; — c'est 1i, du reste, la doctrine que
M. Clerc a rajeunie et développée dans ces derniers temps.

Cette croyance cependant ne reposait que sur une hypothése.
Car la difficulté¢ de recueillir des faits complets et concluants sur
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ce point de la science avait toujours retenu le jugement de notre
maitre. — Vovez, en effet, que de conditions réunies de semblables
observations réclament. C'est : 10 un sujet préalablement conta-
miné, qui doit se trouver exposé i une nouvelle contagion; 2o il
faut que la source de cette seconde contagion soit un chancre
induré ; 3¢ il faut enfin que le deuxiéme sujet auquel le chanecre
est transmis soit vierge de toute infection antérieure. — Jugez si
I'on a souvent l'oceasion de rencontrer & la fois tous ces éléments
réunis, surtout dans des eonditions qui permettent de suivre a coup
sir la filiation de 'accident,

Mais & défaut d’observations de ce genre, presque impossibles
a4 découvrir, il est une question moins complexe qu'on peut faire
servir & la solution du probléme actuel. C'est la suivante : Un sujet
vérolé porteur d’'un nouveau chancre peut-il transmettre la vérole
a un sujet sain ? Ce nouveau chancre, ce chancroide, comme I'a
appelé le docteur Clere, peut-il devenir I'origine d’'un chancre
induré ?

_ Eh bien, des observations récentes citées par MM. Cullerier et
Robert, quatre faits que j'ai recueillis et qui ont été agréés de
M. Ricord, établissent d'une facon incontestable, que le chanere @
base molle développé SUR UN SUJET PREALABLEMENT VEROLE peul
quelquefois t-ramme;tre @ un sujet sain un chanere qui s'indure
el qui devient ["origine d’une syphilis constitutionnelle. (Obs. 40",
41°, 42°, 43",

Cest I3, je pense, un nouveau point de doctrine qu'il faut ajouter
i I'histoire de la contagion. — Je serais heureux d’avoir contribu,
dans les limites de mes forces, & le mettre en lumiére.

Reslerait maintenant & vider cette question, sur laquelle je n’ai
pu recueillir de documents, en raison de 'extréme complexité des

éléments qui la composent :
9
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Le chanere mon d'nn sujet vérolé, qui est suseeptible de trans-
mettre la vérole i un sujet sain, reconnait-il nécessairement pour
origine un ehanere induré ? Ou bien existerait-il quelque condition
spéciale, encore inconnue, qui rendrait au chancre mou, déve-
loppé dans ces conditions, ef guelle qu’en fit Uorigine, le carac-
tere infectieux qui n’appartient qu’au chanere induré ?

« Cette derniere hypothése, a dit M. Ricord (1), me parait peu
probable, et je répugne & 'admettre ; car, d'une part, elle est con-
traire aux lo’'s de transmission étudiées dans ces derniers temps ;
d’autre part, il existe dé¢ja un certain nombre d’observations qui
tendent & démontrer que le chanere mou 'un sujet syphili-
tique peut également se transmetire dans son espéce, ¢'est-a-dire
comme chanere simple (2).

» Je croirais plutot que le chancre simple des sujeis préalable-
ment vérolés devient ou non infectieux d'aprés son origine. Emané
d’'une source indurée, il en conserve le caractére infectant; issu
d’une source molle, il ne transmet qu'un chancre simple. »

40 L'inoculation avait appris que l'insertion du pus de chanere
induré sur les sujets syphilitiques développe une uleération & base
molle, analogue au chancre simple, du moins pour les caractéres
extérieurs. Mais a ce résultat, fourni par la lancette, aucun fait de
contagion n’aveit servi de contre-épreuve. Jai eu la main assez
heureuse pour recueilliv, avec le concours de mon collégue Caby
(de Saint-Lazare), deux observations dans lesquelles des chancres
indurés furent transmis & des sujets préalablement syphilitiques
sous cette forme molle du chancre infectant.

5o Je n'ai eu l'oecasion qu'une seule fois de remonter & I'ori-

(1) Legons sur le chancre, p. 203,

(2) Jai cité une série de faits démontrant que des sujets syphilifiques con-
tractant un nouveau chanerg peuvent transmettre un chancre simple, non suivi
d'infection, Yoir les observations 35, 36, 37, 38 el 39.
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gine d'un chancre phagédénique. Le chancre qui lui servait d’as-
cendant était trés petit, resta tres limité, ne présenta jamais aucune
tendance an phagédénisme. — (Obs. 104.)

En résumé, 1'on disait autrefois :
Un chancre devient ou non induré, infecte ou n’infecte pas,
suivant certaines conditions particulieres au sujet qui le porte.

Aujourd’hui, au contraire, 'on peut dire contre cette doetrine :

Tel chancre infecte, tel auire n'infecte pas, parce que un est
le produit d’'un chancre infeclant, et U'autre d’un chancre simple.

En d’autres lermes, la NATURE D'UN CHANCRE EST SUBORDONNEE
A LA NATURE DU CHANCRE QUI LUI SERT D’ASCENDANT.

Que l'on ne se meéprenne pas sur l'importance de cette ques-
tion. Elle contient plus qu'une simple notion doetrinale. Indé-
pendamment de I'intérét philosophique qui s’y rattache, elle me
semble destinée & fournir au praticien les plus utiles indications
comme au médecin légiste une nouvelle lumiére.

L’on sait quelles difficultés présente le diagnostic d'un chancre
en général. Mais alors méme que le caractére spécifigue de I'uleé-
ration est reconnu, la question diagnostique est loin d’étre épui-
sée. Reste la détermination de la weriéfé qui n'est pas moins
importante & connaitre. S'agit-il d'un chancre infectant, s'agit-il
d'un chanecre simple? Souvent, trop souvent, ce probléme reste
insoluble pour le médecin le plus instruit, pour le spéeialiste le plus
expcrimenté. Eh bien, dans ces cas difficiles et complexes, ot les
¢léments ordinaires du diagnostic font simultanément défaut, je
ne craius pas de dire qu'un nouveau secours est offert par la con-
frontation des malades. — Vous ignorez si tel chancre est ou non
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induré, doit ou non donner la vérole : remontez 4 la source de la
contagion. I'accident originel vous montre la nature de I'acei-
dent fransmis, et le diagnostic du chanecre douteux se fait par le
chancre qui lui sert d’ascendant (1).

L’on comprend quelle importanee prend i ce point de vue essen-
tiellement pratigue la doctrine de la transmission du chancre dans
son espece.

(1) Un ami vint, il y a quelques mois, me demander mon avis sur une uleé-
ration qu'il portait & la verge depuis plusieurs semaines et dont le diagnostic
avait paru douteux & 'un des praticiens les plus exercés de la capitale,

Cette ulcération présentait bien les caractéres d'un chancre, et ce n'était pas
sur ce point que portait la difliculté du diagnostic. Mais de quelle nature était
ce chancre ? — Plusicurs cautérisalions successives avaient amené une inflam-
mation assez violente, avee tuméfaction et empitement cedémateux des parties,
en sorle que la base du chanere ne pouvait étre suflisamment explorée, — Dans
I'une des aines, se trouvaient deux ganglions peu développés, indolents, assez
durs, et qui auraient pu décider le diagnostic en faveur d'un chancre induré, si
le malade n'avait positivement affirmé qu’il porfait ces glandes depuis fort long-
temps dans le méme étal el avec le méine volume.

Dans ces conditions, le diagnostic élait évidemment impossible. 11 fallait
attendre. — Pressé néanmoins par le malade de lui donner une assurance
définitive sur la nature du chancre, j'eus recours aux indications que pouvait
me fournir une confrontation, et je demandai, en conséquence, & visiter la
femme qui avait transmis 'accident.

Cette dame me fut amenée, Je constatai sur elle : une cicatrice de chanere
a la vulve, reposant sur des tissus fortement indurés ; une adénopathie inguinale
gpécifique a ganglions multiples, durs et indolents ; — et enfin une roséole bien
caractérisee.

Dés lors, mon diagnostic fut établi. J'annoncai au jeune homme que le chancre
dont il étail affecté était un chanere infectant, lequel serait probablement suivi
de manifestations constitutionnelles, en raison du défaut de traitement an début
de I'infection. — Je lui conseillai de plus de se soumettre immeédiatement a la
médication mereurielle.

Quelques semaines s’élaient & peine écoulées qu'une roséole spécifique confir-
mait mon diagnostic et mes prévisions.

Dans le cas actuel, le diagnostic présentait d’autant plus d'importance, que
le jeune homme dont j'ai relaté I'observation devait contracter une trés pro-
chaine alliance. Il ne consentit i différer son mariage que d’aprés I'assurance
que je lui donnai d’une infection constitutionnelle, — La roséole n'apparut que
quelques jours aprés 'époque oin le mariage anrait din éfre conclu !
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Et de méme pour les conséquences medico-légales dont je par-
lais précédemment. — Tel sujet est soupconné, je suppose, d’avoir
transmis a une jeune fille, a un jeune enfant (1) une affection spé-
cifique, un chanere. Le rapport des accidents entre I'accusé et la
victime va constituer une charge de plus contre le coupable et
devenir une lumiére nouvelle pour la justice, qui ne saurait jamais
accumuler trop de preuves avant de porter son arrét. — Tel antre
se trouve sous le poids d'une accusation semblable et toutes les
circonstances parlent contre lui; mais il existe une discordance
compléete entre les symplomes présentés de part et d’autre : ce
seul fait devient une exonération absolue pour 'inculpé.

Ces quelques mots suffiront, je pense, 4 montrer quelle est la
portée, quelles sont les conséquences de la nouvelle doctrine.

Je serais heureux si les considérations préeédentes pouvaient
attirer I'attention sur mes propres recherches, et si les difficultés
memes de ce travail me conciliaient la bienveillance de mes lec-
teurs.

RESUME.

Les faits que nous avons observés nous ont conduit & formuler
les propositions suivantes :

19 LE CHANCRE SIMPLE DES SUJETS VIERGES SE TRANSMET
TOUJOURS DANS SA FORME, C'EST-A-DIRE EN TANT (QUE CHANCRE
SIMPLE.

20 LE CHANCRE INFECTANT SE TRANSMET EGALEMENT DANS SON

1) Le cas s'est déja présenté oit la doetrine de la transmission du chancre
dans son espéce a pu éclairer action de la justice. (V. comme exemple, I'ch-
servation publiee par M. Clerc dans son mémoire sur lg chancroide , septiéme
fait, p. t1.)
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ESPECE SUR LES SUJETS VIERGES. C'EST-A-DIRE COMME CHANCRE
INFECTANT.

30 LE CHANCRE INDURE SE TRANSMET AUX SUJETS PREALABLE-
MENT SYPHILITIQUES SOUS FORME D'UN CHANCRE A BASE MOLLE,
ANALOGUE ]J’;'LEPE{‘.T AU CHAXCRE SIMPLE.

40 LE CHANCRE A BASE MOLLE DES SUJETS SYPHILITIQUES SE
TRANSMET SOIT COMME CHANCRE SIMPLE, SOIT COMME CHANCRE
inpURE. — I semble probable, de plus, que la forme sous laquelle
il se transmet dépend de la nafure méme de son origine, ¢'est-a-
dire du chanere qui lui sert d’ascendant. Issu d'une source molle,
il ne transmet qu'un chancre simple, non infectant ; émané d’'un
chanere induré, il en conserve le caractére infecticux et reproduit
sur un terrain vierge un chancre induré, suivi des accidents con-
stitutionnels. — Thans tous les cas et contrairement i la doetrine
de M. Clere, IL EST CERTAIN QU UN SUJET PREALABLEMENT VEROLE,
CONTRACTANT UN NOUVEAU CHANCRE, PEUT ENCORE TRANSMETTRE
LA VEROLE.

59 LE CHANCRE PHAGEDENIQUE PEUT NAITRE D'UN CHANCRE COM-
PLETEMENT DEPOURVU DU GENIE PHAGEDENIQUE. — Le phagédé-
nisme ne constitue pas une variété du chancre; ¢’en est un acei-
dent, une complication, et rien de plus. A ce titre, la déviation que
subit un chanere qui prend le caractére phagédénique, dépend
moins de 'espéee et de la forme du chanere qui lui sert d’ascen-
dant que de la nature du sol ou il est appelé & se développer,
¢'est-d-dire des conditions parficuliéres an sujel qui subit la con-
tagion.



OBSERVATIONS.

Deux ordres de faits peuvent concourir a la solution du pro-
bléme que nous étudions actuellement :

10 Les faits d'inoculat on artificiclle :
20 Les faits de contagion.

Nous les interrogerons successivement.

RESULTATS FOURNIS PAR LINOCULATION ARTIFICIELLE,

Il est bien rare que I'on puisse étudier, la lancette en main, la
transmission du chancre sur des sujets seins et vierges de toule
contagion. Peu de sujets portent le zéle seientifique jusqu'a ris-
quer les chances d'une inoculation, et il rentre plutot, je pense,
dans le devoir du 111£':ﬂccin de proscrire que d'encourager de sem-
blables expériences.

Jaieu I'oceasion, néanmoins, cetle année, pendant mon internat
au Midi, de pratiquer publiquemment deux incculations sur un
jeune médecin, qui se soumetlait & cette dangereuse expérimen-
lation dans le but le plus louable.

Je ne congentis, malgré toutes les pricres de mon collégue, qu’a
lui inoculer du pus de clhaneres simples, et de chancres simples
développes sur des sujets vierges d'infection entéricure, prove-
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nant, de plus, d'une source bien délerininee, bien connue, ¢ est-a-
dire {ransmis eux-mémes par des chancres simples.

Or, voiei ce que nous observames :

Oss. 1 et 2, — Le pus qui servit & la premiére inoculation (17 seplem-
bre) fut recueilli sur un sujel porteur de trois CHANGRES SIMPLES, — Ce
malade tenail la conlagion d’une femme sur laquelle on avait constaté
I'existence d'un cHANGRE SinMpPLE. — Celle méme femme, de plus, avail
communiqué des CHANCRES DE MEME NATURE & un second malade, (V.
Ons. 7.)

L'inoculation artificielle, pratiquée sur le bras gauche, au sommelt du
Iriangle formé par le deltoide, donna naissance & un CHANCRE SIMPLE.

Le pus de la seconde inoculation (18 seplembre) fut emprunté 4 un
malade porteur d'un cuANcrRe SIMPLE du frein. — La femme de qui le
malade tenait la contagion présenlail un cHANCRE SIMPLE de la grande
levre et un bubon aigu qui ne tarda pas & suppurer. — Elle avait éga-
lement (ransmis la conlagion & un second individu, qui ful traité dans
nos salles pour des cHANCRES siMpLES, compliqués d'un double bubon
inguinal suppuré, — (V. Ops. 8.)

Cette seconde inoculation (bras droit) fournil, comme la premiére, un
CHANCRE SIMPLE.

Les deux chancres d’inoculation ne furent détruits que lorsqu’ils eurent
acquis une certaine étendue. — Sur I'un d’eux, une premiére cantérisa-
lion échoua ; le chancre se développa avec une élonnante rapidité ; aban-
donné & lni-méme, il prit un grand développement et persista plusicurs
mois.

Aucun traitement ne fut suivi. — Jai revu a plusieurs reprises notre
hardi collegue, jusqu’en juillet 1857, et je puis affirmer qu’aucun acci-
dent de syphilis ne se manifesta sur lui.
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BESULTATS FOURNIS PAR LA CONTAGION.

La question de la contagion préte a deux variétés de recherches.
L'on peut, en elfet, un chancre étant donné, soit le comparer a
'uleération qui lui sert d’ascendant, soit le rapprocher d'un autre
chanere issu de la méme source. Dans le premier cas, on remonte
simplement & l'origine de la contagion, ou comme le dit M. Ri-
eord, 'on « réunit les couples; » dans le second, I'on étudie le
développement d'une méme graine sur des ferrains différents.

J'ai pris la question sous ces deux faces, j’ai suivila contagion
sur cette double voie.

Prévenu par mes maitres, et d’ailleurs instruit par moi-méme
dés mes premiéres recherches, des causes d’ errewr multiples qu’of-
frait cetfe sorte d’'enquéte sur la généalogic du chancre, je crois
m’étre tenu en garde contre elles dans tous les cas qui se trouvent
relatés ici. Je n'ai pas besoin de dire que de toutes les observations
(ui se sont présentées & moi, je n'ai accepté que celles on ori-
cine de I'infection n’était point douteuse, rejetant toutes les autres,
en trés grand nombre, ot la diseordance des dates et des renseigne-
ments fournis par les malades, la multiplicité des rapports sexuels
au moment de I'infection, etc., pouvaient laisser la moindre incer-
titude sur la filiation réelle des aceidents de contagion (1).

(1) J'ai tenu, tant en raison de la gravité du probleme actuel que des contro-
verses auxquelles a donné lieu cette question, j’ai tenu, dis-je, & citer des faits
an lieu d'énoncer des resultats, J’ai voulu mettre 4 coté de chaque proposition ses
prenves cliniques. Quelque reproche que put m'attirer la monotonie d’une longue
série d'observations, presque toutes semblables entre elles dans chacun des
groupes oil je les ai classées, j'ai considéré comme préférable i une aflivmation
dogmatique un simple exposé des faits que j’ai recueillis et que chacun pourra
discuter, contrdler en détail, interpréter enfin dans un sens analogue ou con-
traire 4 mes appréciations personnelles.



PREMIER GROUPE.

TRANSMISSION DU CHANCRE SIMPLE DANS SA FORME, DE SUIET
VIERGE A SUJET VIERGE.

0OBs. 8% — TRIPLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

Trois malades du Midi {enaient leurs chancres de la méme femme.
Voici les symptimes qui furent conslalés sur chacun d’eux et sur la
femme gui leur avait transmis la conlagion:

D..., 18 ans. — Lymphatique. — Aucun antécédent vénérien (1).

Rapports, dans les derniers jours d'aoit, avec la fille Hortense. —
(Coit anlérieur remontant & six semaines; pas de coit consécnlil.) —
Chancres développés & quelques jours d’intervalle. — Pas de {railement.

Elat actuel, 27 seplembre: Cing cuANcres stueLes types de la rainure
el du prépuce. — Adénite inguinale gauche, aigué.

Pansement au vin aromatique. — Cataplasmes.

I'noculation positive avec le pus de I'un des chaneres du prépuce.

Résolution de l'adénite. — Cicalrisation des chancres en qualre
semaines.

Revu & plusieurs reprises jusqu'en avril 1857. — Aucun accident de
syphilis.

S..., 24 ans, sujet robuste et sanguin.
Antécédents : Chancres en 1853 ; pas de traitement mercuriel; nul
accident conséculil. — Blennorrhagie en 1854,

(1) Y'ai signalé avee grand soin, dans foutes les observations relatées ici,
Vdge , le tempérament , la eonstitution, les antécédents vénériens des mala-
des, ete... L'on sait, en effet, que toutes ces conditions ont été invoquées pour
expliquer la diversité des manifestations morbides consécutives au chanere sui-
vant les sujets. — J'ai noté de méme, de la facon la plus expresse, I'époque du
coit infectant et celle du coit aniérieur. — Enlin, j'ai mentionné, dans un grand
nombre de cas, lejaps de temps pendant lequel j'ai pu snivre les malades dont
j'ai reproduit I'histoire.

Ces détails montreront, je Pespére, la rigueur minutiense qui a présidé i ob-
servation des faits consignés dans ce mémoire. — J'ai retranché en revanche de
'exposition suivante toutes les particularités qui n'étaient pas absolument rela-
tives & mon sujet principal.
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Rapport avec la fille Hortense dans le courant de seplembre, — (Coil
antérieur remontant & sept semaines; pas de coit consécutif.)

Chaneres reconnus huit a dix jours aprés le dernier coit, — Cautéri-
salion.

Etat actuel, 18 septembre : Trois cHANCRES siMPLES du prépuce, a
base cedémato-phlegmoneuse.

Aucun retentissement ganglionnaire., — Traitement simple.

Inoculation positive avec le pus de I'un des chancres.

Sorti le 19 octobre, les chancres étant cicatrisés,— Suivi jusqu’en avril
1857. — Aucun accident de syphilis.

B..., 20 ans, lymphatique. — Aucun antécédent vénérien.

Rapport avec la fille Hortense dans les derniers jours de septembre,
(Coit antérieur remontant & sept mois environ; pas de coil consécutil,)

Chancres reconnus vers la fin de septembre. -- Pansement au cérat.

Etat actuel, 5 octobre : Quatre cuaxcres simeLes du prépuce et de la
rainure. Aucun relentissement ganglionnaire,

Inoculation positive avec le pus de I'un des chaneres.

Pansement au vin aromalique; guérison en [rois semaines.

Suivi jusqu’en janvier 1857. — Aucun accident de syphilis.

B... (Hortense), 244 ans. — Constitution robuste.

Premiére affection vénérienne.

Etat acluel, 7 octobre (Saint-Lazare) : Trois CHANCRES SIMPLES Lypes,
occupant ensemble presque toute I'enirée du vagin, — Aucun aulre
symplome.

Cautérisation ; lotions chlorurées.

Sortie de Saint-Lazare le 25 oclobre. — Revue & deux reprises a Saint-
Lazare jusqu’en avril pour de nouveaux chancres simples. Aucun acei-
dent de syphilis. 1

0Bs. [*, — TRIPLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES,

C..., fille publique, entre a4 Saint-Lazare le 1°F aofit (service de M. De-
lamorliére). — Constitution trés robuste ; 25 ans; négresse,

Premiére affection vénérienne,

Etat actuel : Large chancre de 'anus, i base molle, occupant en grande
partie une tumeur hémorrhoidale, et s’étendant un peu sur la ligne mé-
diane du périnée.— Vulve saine, Vagin et col de I'utérus sains, — Gan-
glions des aines normaux.

Cetle femme fait remonter a plus de trois mois le début de cetfe affec-
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lion, Comme elle n'éprouvail que peu de douleurs, elle n'a fait aucun
traitement.

Ligature du bourrelet hémorrhoidal. Cautérisation profonde de la partie
de I"ulcération qui déborde la tumeur.

Le 3, la tumeur est lombée, laissant une large ulcération que I'on
cautérise au nitrale d’argent.

Cette plaie dans les jours suivants, revét I'aspect chancreux, Caunté-
risations répélées, Pansements 4 la pommade de calomel,

Le 15, le chancre est en voie de réparation.

Le 21, cicalrisation compléte, Sortie le 1% septembre. — Aucun acei-
dent ultérieur de syphilis.

Celle femme eut des rapports dans le courant de la premitre semaine
de mai avec trois individus, qui arrivérent au Midi presque simultané-
ment, Yoici ce que nous avons constaté sur chacun d’eux.

I. R....., 4gé de 18 ans. Constitulion robuste.

Blennorrhagie il y a cing mois, guérie en six semaines.

Coit avee la fille C..., datant du 1°° mai. (Coit antérieur remontant &
quatre mois. Pas de coil conséculif.)

Chancres reconnus & la date du 6 mai. Pas de traitement.

Elat actuel, 16 mai : Chancre mou, de forme ecthymateuse, siégeant
sur la face cutanée du prépuce, & gauche.

Adénite aigué de I'aine gauche,

Cautérisalion. 15 sangsues sur I'aine.

3 juin, Ouverture du bubon. — Chanecre ganglionnaire, — Cauléri-
salion & la pite carbo-sulfurique.

20 juin. Chute de l'esearre, laissant & nu une plaie simple, sans spé-
cificité. — Les chancres sonl cicatrisés,

1% juillet. Guérison.

(Revu & plusieurs reprises jusqu'en décembre. Aucun symptome de

syphilis.)

Il C..., &4gé de 32 ans. Tempérament sanguin exagéré, Pléthore,

Chancres en 1850, traités an Midi, par M. Puche, pour des chancres
simples. Pas de médication mercurielle. Aucun accident consécutif.

Blennorrhagie avec épididymite, dans le courant de la méme année.

Rapports avec la fille C... dans les premiers jours de mai (Coit anté-
rieur remontant 4 quatre mois et demi. as de coil conséculil.)

Chancre reconnu par le malade vers le 10 mai. Pour lraitement, quel-
ques lotions d'eau blanche.

Llal acluel, 20 mai : Ghancre simple, & base molle, siégeant sur la
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lévre gauche du meéat urinaire et se prolongeant sur la commissure
inférieure. :

Adénite aigqué de l'aine gauche.

Traitement : Cautérisation. 15 sangsues sur l'aine gauche.

1%F juin. Ouverture du bubon,

5. Cicatrisalion du chancre.

Le 17, guérison.

Revu a plusieurs reprises jusqu’en novembre, Nul accident de syphilis.

IIL R..., 25 ans. Conslitution moyenne. Tempérament lymphalique.

Deux blennorrhagies antérieures, la derniére en 1854. Nul accident
consécutif,

Rapports le 2 mai avec la fille C.... (Coit antérieur remontant 4 vingl-
eing jours. — Pas de colt conséeutif.)

Chancre reconnu dés le /y mai et traité a'aide d’une pommade opiacée.
— Bubon datant des derniers jours du méme mois.

M. Puche constale, le 7 juin, existence d’un chancre simple, siégeant
sur la rainure du prépuce, el d’une adénite aigué de I'aine droite, en
voie de suppuration.

Traitement : lotions chlorurées pour le chancre; coton cardé ; pone-
tions multiples sur le bubon ; cataplasmes; 2 pilules de Vallet.

Le 17, cicatrisation du chancre.

Guérison du bubon dans les derniers jours de juin. — Nul accident
constitutionnel,

0ps. 5%, =— DOUBLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

J..., fille publique, gée de 18 ans, Tempérament lymphatique. Con-
slitution moyenne. — Enfrée 4 St-Lazare le 17 septembre (service de
M. Delamorliére).

Cette fille a été affectée, il y a un an, d’une méltrite granuleuse, pour
laquelle elle a été retenue six semaines 4 St-Lazare,

Depuis cetle époque, aucun accident vénérien,

Etat actuel, 17 septembre : Ghancre simple,  base parfaitement molle,
a fond déchiqueté, vermoulu ; siégeant sur les replis de I'entrée du vagin.
Ulcération superficielle de la lévre postérieure du col utérin, sans carac-
tére bien appréciable. — Traitement : caulérisation ; injections d’alun.

30 seplembre. Apparition d’un nouveau chancre simple au périnée
(inoculation accidentelle). Cautérisation.

6 octobre. Les chancres sont en voie de réparation. Base trés souple,
absolument exemple de toute induration,

i i gl B il e e bR
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13 octobre. Guérison. Sortie le 25.
Fevue en décembre : aucun accident constitutionnel.

IL. C... (Jules), dzé de 19 ans. Tempérament lymphatique ; eonstitu-
tion chélive. Entré au Midi le 7 octobre,

Une blennorrhagie en 1854, guérie par I'emploi du copahu. Depuis
cette époque, aucun accident vénérien,

C... vivait avec la fille J... depuis deux mois, sans avoir de rapporis
avec d’autre femme, lorsque, & la date du 16 septembre, il reconnut
I'existence de plusieurs pelits boutons sur le prépuce. A ces boutons suc-
cédérent bienlol des uleérations qui s’élargirent,

Le 7 octobre, nous constatons I'état suivant :

Trois chancres simples, 4 base molle siégeant sur la face muqueuse
du prépuce. Aucun relentissement ganglionnaire. Nul autre symptome,

Trailement : Lolions émollientes. Charpie séche.

Une inoculalion, faite sur le bras avee le pus de 'un des chancres,
produit un chancre simple, & base également molle. Caulérisation.

Le 10 seplembre, deux nouvelles ulcéralions trés pelites et & base
molle se sonl déclarées au pourtour des chaneres, sur le prépuce. (lno-
culations de voisinage.) Développement analogue d'un chancre trés petil
sur le fourreau de la verge. Cautérisation,

Le 13, les chancres sount en voie de réparation.

Le 2/i, le malade nous montre une large ulcération siégeant sur I'index,
d’aspect chancreux. Il nous apprend qu'il s'est fait une coupure i ce
doigt dans ces derniers jours, et qu’il a continué & panser ses chancres
sans protéger la coupure. La base de l'ulcération ne présente aucune
dureté (1). Pas de relentissement ganglionnaire. — Pansement au vin
aromatique,

2 novembre, Le chancre digital est en voie de réparation.

i/ novembre. Les chanecres sont cicatrisés. Le malade quitte I'hépital,

Revu en janvier el en mars 1857, Aucun aceident conslitutionnel.

1L Li.., dgé de 19 ans. Tempérament sanguin ; constitution (rés

robuste.
Premier accident vénérien.
Dernier coil du 15 septembre, avec la fille J... (Coit antérieur datant

de trois semaines au moins.)
Chanere reconnu par le malade le 18 septembre. Traitement & Paide

de diverses pommades,

(1) Tei done aucune influence de siége. Le chancre de 'index et celui du bras
restent les analogues des chancres de la verge.
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Le 3 octobre, nous constatons un chancre simple 4 base molle, sié-
geant sur la face interne du prépuce (chancre mou type). Nul retentis-
sement ganglionnaire.

Cautérisation a la pate carbo-sulfurique. Guérison trés rapide. — Nul
accident consécutif,

OBs. 6. — DOUBLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

L. C... (Paul), agé de 28 ans. Constitution robuste. Aucun antécédent
vénérien.

Cet homme vivait avee la fille Fr.... depuis six semaines, sans avoir
de rapporls avec aucune autre femume, lorsque, 4 la date du 16 janvier,
il reconnut I'exislence de plusieurs petites ulcérations siégeant sur le
prépuce et la racine du gland. Tl vint aussitot a la consultation du Midi,
o1 nous piimes constater quatre chancres simples, 4 base parfaitement
molle, et sans aucun retentissement ganglionnaire.

Trailement preserit : trois pansements chaque jour, avec charpie im-
bibée de vin aromatique.

Le malade ne suivit cette prescription que trés irrégulitrement. Il
éprouva beaucoup de fatigue. Vers la fin de février, les chaneres per-
gistaient encore. Enfin, il se manifesta, dans les premiers jours de mars,
un bubon aigu de I'aine gauche, lequel forga le malade d’entrer au Midi
(service de M. Ricord).

Les chancres se cicalrisérent & I'hépital dans 'espace de quelque
jours, — Le bubon fut ouvert le 21 mars, Un décollement de Ia peau,
assez considérable, retint le malade plusieurs mois dans nos salles.

Aucun fraitement interne ne fut prescrit. Je revis C... 4 plusieurs

reprises jusque dans le courant de septembre : il ne présenta aucun
symptome de syphilis.

IL. En janvier 1856, entrait au méme hopilal (service de M. Puche),
le nommé P... (Jacques), 4gé de 34 ans, d'un lempérament lymphalique,
d'une constitution affaiblie.

P... avait eu des rapports avec la méme fille Fr.... dans la premiére
semaine de janvier. (Coit antérieur remontant & sept semaines, — Pas
de coit conséculif.) :

M. Puche diagnostiqua sur ce malade, i la date du 19 janvier, 'exis-
tence de trois chancres simples, & base molle, siégeant sur le prépuce
d'un bubon aigu, suppuré; d'une blennorrhagie.

Pansement des chancres a la glycérine, — Cubéhe, — Guérison sans
accident.
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III. Enfin, le 2/ janvier, la fille C... entrait 4 Saint-Lazare. (25 ans,
fempérament sanguin. Premier accident vénérien.)

Je constatai sur elle & celle époque : un chancre simple, & base molle,
de la grande léevre gauche; un chancre semblable de 'anus; un bubon
aigu de I'aine gauche; une vaginite infense.

Dans les jours suivants, suppuration du bubon. — Aucun accident
conséeulil.

0Bs. 7%.—DOUBLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

B..., 28 ans. — Conslitulion robuste. — Tempérament sanguin,

Aucun antécédent vénérien.

Rapport avec la fille Léonline, dans les derniers jours d’aoiit, — (Coit
antérieur remontant & deux mois ; pas de coil consécutif.)

Chanecres reconnus dés les premiers jours de septembre. Pansement &
I'onguent napolitain.

Elal acluel, 16 septembre : Trois cHANCRES SIMPLES, A base molle,
siégeant sur le prépuce (1). — Aucun retentissement ganglionnaire.

Inovculation posilive avee le pus de 'un des chancres.

Pansement au vin aromatique. — Guérison rapide.

Suivi jusqu'en décembre : aucun accident de syphilis.

P..., 29 ans. — Sujet robuste, pléthorique.

Antécédents : Blennorrhagie en 1855.

Rapports avec la fille Léontine dans les premiers jours de septembre.
— (Coit antérieur remontant a quatre semaines.) — Chancres reconnus
des le surlendemain du dernier coit. — Cautérisation.

Etat actuel, 20 seplembre : CuAxcres siMpLEs mulliples, & base
molle, siégeant sur la rainure et la face mugqueuse du prépuce, Aucun
relentissement ganglionnaire,

Inoculation positive avec le pus de I'un des chancres,

Cautérisalion. — Guérison trés rapide.

Suivi jusqu’en décembre. Aucun accident de syphilis.

Léontine, 19 ans, fille publique. — Tempérament sanguin; conslitu-
fion trés forte.

Premitre affection vénérienne.

Etat actuel, 9 septembre (Saint-Lazare) : CHANCRE MOU, trés petit, & la
face interne de la petile levre gauche, — Aucun autre symptome.

(1) Cest le pus de V'un de ees chaneres qui servit i la premiére des inocula-
tion dont j'ai parlé précédemment, page 24.
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Lotions chlorurées. — Guérison trés rapide. — Sortie le 15 seplembre.
Revue en janvier el février 1857. — Aucun accident de syphilis,

OBs. 8%. — DOUBLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

V..., 28 ans, tempérament sanguin. Conslitution robuslte.

Antécédents : Chancres simples en 1849. Aucun accident consécutif,

Rapports avee la fille L... dans les premiers jours d’aotl. — (Coil anlé-
rieur remontant 4 plusieurs semaines. )

Chancres reconnus quelques jours aprés le dernier coit, vers le 10, —
Pour tout traitement, quelques tisanes,

Etat actuel, 19 aolQt : CHANCRE sivmpLE du frein; la base de I'ulcéra-
tion est parfaitement souple (1). — Adénite aigui de I'aine gauche.

Inoculation positive avec le pus du chancre.

Suppuration de I'adénite, qui prend le caractére strumeus,

Sorti de I'hopital le 8 octobre. — Revu en décembre : aucun acci-
dent de syphilis.

P..., 20 ans. — Lymphatique.

Aucun antécédent vénérien.

Rapports avec la fille L... & la date du 7 aoiit, — (Coit antérieur remon-
tant & plus de deux mois.)

Chancres développés vers le 15 aoit. — Pansement au vin aroma-
Lique,

Etat actuel, 9 septembre : Trois CHANGRES stvpLES, deux sur le pré-
puce, le troisieme sur la rainure. — Adénite aigué de I'aine gauche,
suppurée el ouverle; adénite aigus de l'aine droite.

Inoculation positive avec le pus de I'un des chancres du prépuce.

Sorti en octobre. — Revu & plusieurs reprises jusqu’en janvier 1857.
Aucun accident de syphilis.

L... (Barbe), 17 ans, fille publique. — Serofuleuse,

Premiére affection vénérienne.

Etat actuel, 18 aolt (Saint-Lazare) : Ciancre mMou de la grande lévre
droite, datant de plusieurs jours. — Adénile aigué de I'aine droite.

Sangsues, cataplasmes. — Pansement simple. — Guérison rapide,

evue en mars 1857 a Saint-Lazare pour un nouveau chancre simple.
— Aucun aceident de syphilis.

(1) C'est le pus de ce chancre qui servit & la seconde inoculation pratiquée
sur le jeune meédecin dont j'ai parlé page 24.
b
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Ops. 9 — IDDOUBLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

M..., 42 ans, sujet trés robuste.

Antécédents : Deux blennorrhagies, la dernitre en 1848. — Nul acci-
dent conséculif.

Cet homme vivait depuis un an avec la fille Solange, sans avoir de
rapporls avec d'antres femmes lorsqu’il fut affecté de chancres. — Nul
traitement.

Etat actuel, 12 octobre 1856 : Cuaxcres siMPLES mulliples du pré-
puce et de la rainure. — Traitement simple. — Guérison en cing
semaines,

Suivi jusqu’en avril 1857. — Aucun aceident de syphilis,

C..., 19 ans, lymphatique, chétif.

Aucun antécédent vénérien,

Rapports avec la fille Solange vers le 5 octobre. — (Coit antérieur
remontant & plusieurs mois,) — Chancres reconnus dés le troisieme jour
aprés le dernier coil. — Pansement a I'onguent napolitain.

Etat actuel, 21 octobre : Cuaxcres simpLES multiples (de 8 4 10) du
prépuce et du gland. — Pas de retentissement ganglionnaire,

Inoculation positive avec le pus de I'un des chancres.

Pansement au vin aromatique., — Guérison en six semaines.

Suivi jusqu’en février 1857. Aucun accident de syphilis.

V... (Solange), 18 ans; lymphatique.

Antécédents : Chancres simples en 1855. — Nul aceident conséeutif.

Ltat actuel (octobre) : CHANGRE s1mMPLE trés élendun, occupant la four-
chelle et I'entrée du vagin. (Type du chancre simple.)

Cautérisation, — Guérison en quelques semaines. — Nul accident con-
séculif,

_

Oes. 10, — S..., 22 ans, constitution moyenne ; tempérament lym-
phatique.

Antécédents : Deux blennorrhagies, la dernitre en 1854, avec orchite.

Rapports avec la fille M... (Rosa), dans les derniers jours de juillet.
(Coit antériewr remontant a guatre semaines; pas de coit consécutif.)
Chancres développés au commencement d’aoiit. Lotions émollientes.

Etat acluel, 17 aoil : Cuaxcres sivpLes multiples sur le prépuce et
le gland. — Double adénite aigué.

Inoculation positive avec le pus de I'un des chancres,

Traitement : Vin aromalique. Calaplasmes,
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Suppuration des deux bubons. — Cicatrisation des chaneres au com-
mencement de seplembre.
Suivi jusqu’en décembre 1856, — Nul accident de syphilis.

M... (Rosa), 20 ans. Constitution robuste.

Antécédents : Chancre en 1853 ; aucun accident conséculif.

Etat actuel, 17 aoit : Trois ciancres ymous de la grande lévre droite,
datant de quinze jours environ, — Pas de relentissement ganglionnaire.
— Guérison rapide,

Revue en décembre : Aucun accident de syphilis.

—

Omps* 11.—M..., 22 ans. — Constitulion moyenne. — Sujel lympha-
tique. — Aucun antécédent vénérien,

Ce jeune homme vivait avec la fille Flavie sans avoir jamais eu de rap-
ports avec d’autres femmes,

Apparition de plusieurs chancres sur la verge dans les premiers jours
de mai. — Pas de trailement.

Etat actuel, 13 mai : Chancres simples multiples du prépuce et du
gland.

Adénite aigué de I'aine gauche,

Inoculation positive avec le pus de 'un des chaneres.

Traitement : Sangsues, cataplasmes. — Pansement au vin aromalique.

Suppuration de I'adénite qui est ouverle le 23.

Sorti le 4 juillet, sans avoir éprouvé de nouvel accident.

Revu en septembre. — Aucun accident constitutionnel.

Flavie B..., 2/; ans. — Constitution robuste, — Tempérament sanguin,

Aucun antécédent vénérien,

Etat actuel, 9 mai (Sainl-Lazare) : Chancre simple de la vulve, A base
molle.— Chancre du col utérin. — Aucun retentissement ganglionnaire.

Cauntérisalion, — Pansement simple,

Sortie le 30 juin. — Non revue,

Oss. 12, — M..., 28 ans. — Sujet scrofulens.

Aucun antécédent vénérien.

Ce jeune homme vivait depuis trois mois avee la fille Sophie, sans avoir
de rapports avec d’autres femmes, lorsqu’il fut affecté de chancres dans
les premiers jours de novembre,

Etat actuel, 16 novembre : CHANCRE sIMPLE de la rainure, — Aucun
retentissement ganglionnaire.
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Pansement au vin aromalique. — Guérison en quelgques jours.
Revu & plusieurs reprises jusqu'en avril 1857. — Aucun accident de
syphilis.

C..., Sophie, 22 ans, — Lymphalique.

Premiere alleclion vénérienne.

1ilat actuel, 17 novembre : CHANCRES MOUS types, mulliples, siézeant
sur les grandes et les peliles levres. — Aucun retentissement ganglion-
naire,

Pansement au vin aromatique. — Guérison rapide.

Suivie jusqu’en mars 1857. — Aucun accident de syphilis.

—_—

0Bs. 13% — A..., 52 ans. — Constitution robuste ; tempérament san-
guin.

Aucun anlécédent vénérien,

Cel homme vivait avec la fille Sophie W..., sans avoir eu de rapports
avec d'autres femmes depuis sepl mois, lorsqu’il fut atleint de chancres
dans le courant de mai 1856.

Etat acluel, 30 mai : Qualre chancres @ base molle du prépuce et de
la rainure. — Aucun retentissement ganglionnaire.

Traitement : caulérisalion ; pansements au vin aromalique.

Cicalrisalion compléte des chancres 4 la date du 14 juillet.

Revu en décembre 1856, pour une blennorrhagie, — Aucun aceident
de syphilis.

Sophie W..., 25 ans, — Conslitulion lymphalique ; lempérament ner-
Veux.

Antécédents : vaginite et métrite uleéreuse en 1855.

Etat actuel, 23 juin (Sainl-Lazare) : Double chancre & base molle des
caroncules. — Adénile inguinale droite, suppurée.

sortie de Sainl-Lazare en aoit, — Aucun accident de syphilis.

——

Ops. 14%*, — D..., 26 ans. — Conslilution athiélique; tempérament
sanguin. .

Aucun antéecédent vénérien, — Végétations datant de cing i six se-
maines.

Rapports le 1% octobre avec la fille Joséphine L... — (Coit aniérieur

remontant a six semaines.)— Chancres reconnus {rois ou quatre jours
apres le dernier coit, — Pas de trailement,
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Etat actuel, 10 octobre : Deux cuANcres siMpLES de la rainure, —
Aucun aulre symplome.

Inoculation positive avec le pus de I'un des chancres.

Cautérisation. — Guérison irés rapide.

Revu en décembre pour une blennorrhagie récente. — Suivi jusqu’en
février 1857. — Aucun accident de syphilis.

L... (Joséphine), 20 ans. — Conslitution forte.

Antécédents : Celte fille a été retenue deux fois 4 Saint-Lazare, dans
le courant de cette année, pour des chancres simples. — Aucun acci-
dent général,

Etat actuel, 10 octobre : CHaxcrE you type de la pelite levre droile.

Aucun aufre symptome. — Cautérisation.

Sortie le 25. — Revue en 1857 ; aucun accident de syphilis.

0ps. 15% — T... (Jean), 52 ans,— Tempérament bilicux; constitution
aulrefois robuste, mais affaiblie par le travail et les excés.

Aucun antécédent vénérien,

Rapports avec la fille Clémence dans la premiére quinzaine du mois
d’avril 1856. — (Coit antérieur datant de deux mois.)

Apparition de plusieurs chancres a quelques jours d’intervalle du der-
nier coit. — Aucun traitement. — Production d’un phimosis edéma-
teux, avec inflammation des plus intenses.

Elat actuel, 18 avril : Phimosis eedémaleux; prépuee trés lumélié,
présenlant une teinte érysipélatense ; quelques points gangrenés; écou-
lement sanieux, mélé de détritus organiques, d'odeur gangréneuse,

Dans les jours ¢ui snivent, séparation de lambeaux morlifiés trés élen-
dus; perforation du prépuce sur plusieurs points.

Légire tension ganglionnaire dans les aines. — Chaucre d’inoculation
accidentelle, & base molle, sur la cuisse gauche,

30. Le gland peut étre mis & découvert ; on reconnait alors I'exislence
de plusieurs chancres sur la rainure et sur la face muqueuse du pré-
puce; ces chancres ne présentent aucune induration a leur hase.

Trailement simple. — Guérison rapide.

Suivi jusqu’en octobre 1856. — Aucun accident de syphilis.

Clémence H..., 35 ans. — Fille publique., — Phthisique.

Aucun antéeédent vénérien.,

Etat actuel, 29 avril (Saint-Lazare) : Chanere gangréneua, & base un
peu engorgée mais dépourvue d'induration spécifique , siégeant a l'en-
trée du vagin, — Aucun relentissemenl ganglionnaire.

e
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Larges excavalions tuberculeuses au sommet des deux poumons.

~Trailement simple, — Aucun acecident de syphilis. — Morte six mois
aprés l'enlrée a Sainl-Lazare.

—_—

0ss. 16. — V..., dgé de 21 ans; conslitution moyenne.

Pas d’antécédent vénérien.

apports avee la fille D... (Emilia) du 15 au 18 septembre. (Coit anté-
riewr datant du 15 aoitt ; pas de coit consécutif.) Chancres développés
le 20 septembre.

Etat acluel, 21 : Trois cuANCRES SIMPLES lypes. — Pas de retenlisse-
ment ganglionnaire,

Cautérisation profonde. — Guérison trés rapide.

Suivi jusqu’en avril 1857. — Aucun accident de syphilis.

D... (Emilia), 18 ans, — Faible et lymphalique.

Aucun antécédent vénérien,

Etat actuel, 25 seplembre : CHANGRES SIMPLES 4 base complélement
molle, mulliples, situés sur les grandes el les pelites levres. — Ces chan-
cres daleraient de dix & quinze jours, au dire de la malade.

Cauntérisalion. — Guérison en cing semaines,

Suivie jusqu’en avril 1857, — Aucun accident de syphilis.

—

OBs. 17%, — R..., 18 ans. — Sujet lymphatique.

Aucun antécédent vénérien.

Rapports avee la fille Adéle B... le 2 novembre. (Coit antérieur remon-
tant & trois ou quatre semaines.)-— Chaneres reconnus dés le s novembre.

Etat actuel, 10 novembre : Phimosis @idémateux; trois CHANCRES
simpLES de Tanneau inférieur du prépuce. — Adénite aigué de laine
droite.

TInoculation positive avec le pus de 'un des chancres,

Pansements au vin aromatique. — Cataplasmes.

Résolution de I"adénite; cicalrisation des chancres vers le 10 décembre,

Revu en mai 1857, — Aucun accident de syphilis.

B... (Adéle), 20 ans ; fille publique. — Constitution trés forte.

Antécédenls : Relenne i Sl-Lazare, en 1854, pour une vaginite; en
1856, 4 deux reprises, pour des végétations et des chancres simples, —
Nul accident de syphilis.

Litat acluel, 7 novembre (St-Lazare) : Trois CHANCRES SIMPLES, I'un
du méat, les denx aulres des petites lévres. — Calarrhe ulérin puralent.

Caulérisation, — Tampon d’ouate alunée. — Guérison rapide.
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Revue en janvier 1857 pour de nouveaux chancres simples. — Aucun
accident de syphilis.

OBs. 18*.— D..., 22 ans ; constitution faible ; sujet scrofuleux,

Aucun antécédent vénérien. — Ce jeune homme n’avail pas vu de
femmes de puis neuf mois, lorsqu’il eut des rapports avec la fille Juliette,
dans la premiére semaine d’oclobre. — Apparition de plusieurs chancres
a quelques jours d'intervalle du dernier coit. — Pas de traitement,

Etat actuel, 10 novembre : CHANCRES simMpLES multiples du pré-
puce. — Double adénite aiqué, suppurie. — Les deux bubons sont
onverts. — Cataplasmes. — Pansement an vin aromalique, — Inocula-
tion positive avec le pus de un des chancres.

Sorti en décembre. — Suivi jusqu’en mai 1857, — Aucun accident de
syphilis,

Juliette, 20 ans, fille publique. — Constitulion trés robuste.

Premiére affection vénérienne.

Etat actuel, 17 octobre (Saint-Lazare) : Large CHANCRE SIMPLE, OCCU-
pant la fourchette et I'entrée du vagin, — Bubon suppuré dans I'aine
droite.

Pansement simple. — Cataplasmes.

L'uleération inguinale devient phagédénique. — Préparations ferrugi-
neuses ; cautérisation au fer rouge.

Revue en 1857. — Nul accident de syphilis.

_—

Ogps. 19%, — R..., 27 ans. — Sujet robuste.

Antécédents : Qualre blennorrhagies, la derniére en 18535.

Rapports avec la fille T... (Marie) dans les premiers jours de juillel.
(Coit anterieur remontant & cing semaines. — Pas de coit consécutif.)

Chancres développés vers le 10 juillet.

Etat actuel, 21 juillet : Cuaxcres sivries multiples do prépuce. —
Pas de retentissement ganglionnaire.

Pansement au vin aromatique. — Guérison en trois semaines,

Revu a plusieurs reprises jusqu’en mars 1857. — Aucun accident de
syphilis.

T... (Marie), 26 ans, — Fille publique, — Aucun antécédent vénérien.

Etat actuel, 2/ juillet (Saint-Lazare) : CHANCRE MoU type, situé i la
partie interne de la grande lévre gauche. — Pas de retenlissement gan-
glionnaire.

Cautérisation. — Guérison rapide.
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Revue en oclobre, & Sainl-Lazare, pour un nouveau chancre de la
ourchette. — Aueun accident de syphilis.

Suivie jusqu’en février. — Nulle manifeslation diathésique.

En janvier, nouveau chancre a base molle.

—

Ops. 20% — M... (Edouard), 20 ans, — Tempérament sanguin; con-
stitution robuste,

Aucun antéeédent vénérien.

wapports avee la fille Virginie le 15 juillet. — (Coit antériewr remon-
tant & cing semaines; pas de coit conséeutif.)

Apparilion de plusieurs chaneres vers le 22; aucun traitement. —
Dans les premiers jours d’aolt, tuméfaction doulourense des aines.

Etat actuel, 8 aout : Deux chancires simples, 4 base molle, de la rai-
nure glando-prépuliale, 'un & droite, I'autre & gauche,

Double adénite inguinale aigué.

Trailement : Vin aromatique, sangsues, cataplasmes.

Résolution de I'un des bubons ; — l'autre est ouvert le 17 aott, et la
plaie consécutive prend I'aspect chancreus.

Inoculation positive avec le pus de 'un des chancres de la rainure.

Sorti de I'hipital le 27 oclobre. — Revu en mars 1857 : aucun acci-
dent conslitutionnel,

Virginie D..., fille publique, 19 ans.— Tempérament nerveux.

Anlécédents : En juin 1856, chancre mon de la fourchelte; guérison
rapide, sans Irailemenl interne.

Etat actuel (aolit) : Trois chancres mous, I'un sur la grande lévre
gauche, le second sur la fourchetle, le troisiéme sur la face interne de
la petite lévre droite. — Aucun retentissement ganglionnaire.

Giuérison rapide.

tevue 4 Sainl-Lazare en novembre 1856, pour de nouveaux chancres
simples. — Aucun accident de syphilis ne s’était manifesté jusqu’a ce jour,

Revue de nouvean en janvier 1857, pour une méirite, el dans les mois
suivants pour de nouveaux chancres simples, — Aucun accident consti-
tutionnel.

——

Ops. 21, — N..., 26 ans, sujel lymphalicue.

Blennorrhagie en 1852,

Chancres actuels dalant des premiers jours de [évrier 1856, — Ce
jeune homme n’a pas eu de rapports avec d’aulre femme que la nommeée
R..., depuis sepl & huil mois.
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Etat actuel, 21 février : CHANCRES siMpLES de la rainure préputiale. —
Inoculation positive avec ie pus de 'un de ces chancres.

Pansement simple. — Guérison rapide.

Suivi jusqu’en janvier 1857. — Aucun accident de syphilis,

M. Ricord visita lafemme dont ce malade tenaitla contagion. Elle avouait
sans difficulté plusieurs infidélités & son amant, mais elle se prétendait
saine et n'avail jamais éprouvé, disait-elle, aucun accident vénérien.
— L’on constata sur elle un LARGE CHANGCRE DU COL UTERIN, excavé
profondément, & fond pullacé, i forme phagédénique, rappelant daspect
la varidté molle de Uaccident primitif.

Cautérisations. — Pansements simples. — Guérison en quelques mois.
— Observée jusqu'en janvier 1857, cette malade n'a présenté aucun

accident de syphilis.
(Comm. par M. Ricorp.)

0gs. 22%,—C..., 2/ ans, —Tempérament sanguin; constitution robuste.

Antécédents : Blennorrhagie en 1855, guérie en deux mois.

Ce jeune homme vivait avec la fille Antoinette P..., sans avoir eu de
rapports avec d’auires femmes Jepuis plusieurs mois, lorsqu’a la fin de
novembre 1856, il fut atleint de plusieurs chancres. — Aucun traite-
ment,

Etat actuel, 30 novembre : CrANCRES MoUs du prépuce, mulliples, —
Chancre mou du frein. — Adénite aigué de I'aine droite.

Inoculation positive avec le pus du chancre du frein.

17 décembre. Ouverture du bubon. — Dans les jours qui suivent, la
plaie prend I'aspect chancreux.

Reva en mars 1857. — Aucun accident de syphilis,

Antoinette P..., 18 ans, lymphatique.

Antécédents : Mélrile granuleuse, dans les derniers mois de 'année
1855, — En juin 1856, cette fille fut retenue a Sainl-Lazarc pour un
catarrhe utérin. — Aucun accident de syphilis antérieure.

Etat actuel (novembre) : CHANCRES Mous multiples de la vulve ; adé-
nite aigui suppurdée de 'aine droite.

Guérison rapide. — Aucun accident de syphilis.

En février 1857, celte fille rentra 4 Saini-Lazare pour un CHANCRE
INDURE,

T L R i gy g, oy o o
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(Je range dans ce second paragraphe les observations dans lesquelles
nous n'avons fait que comparer les accidents sur plusieurs sujets conta-
gionnés par la méme femme, sans pouvoir remonter a la source de cetle
contagion,)

0Bs. 23. — QUADRUPLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

La fille C... commuiqua des chancres & quatre individus dans la der-
niére semaine de décembre 1855, Nous ne piimes retrouver cetle femme,
malgré d’aclives recherches et malgré le hienveillant concours de M. Denis,
médecin en chefl du dispensaire. Mais voici ce qu'il nous a été permis de
constater sur ces quatre individus, qui présentaient, par letrs antécédents
au point de vue de la diathése, des conditions de réceptivité bien diffé-
rentes,

L P..., dgé de 23 ans. Tempérament Iymphatique. Entré au Midi le 15
janvier 1856 (service de M. Ricord).

Antécédents : Trois blennorrhagies, la derniére il y a six mois, dégé-
nérée en suintement habituel.

Chancre induré en octobre 1855, avee double bubon dur et indolent.

Pas de traitement. Cicatrisation du chancre en quelques semaines, —
Au commencement de décembre, apparition d’une syphilide papuleuse;
céphalée; adénopathie cervicale postérieure.

Depuis la cicatrisation de ce chanere, P... vivait avee la fille C... sans
avoir de rapports avee d’autres femmes, lorsque, vers le 21 décembre,
plusieurs chancres apparurent sur le prépuce. — Aucun traitement.

Le malade se présente a I'hopital le 15 janvier dans I'élat suivant :

Trois chancres simples, & base molle, siégeant sur le limbe du prépuce ;
deux chancres stmples, & base molle, de la rainure glando-préputiale ;
chancre simple du frein. — Blennorrhée.

Roséole papuleuse, au déclin.

Eruption crotteuse du cuir chevelu; adénopathie bi-cervicale posté-
rieure ; céphalée,

Adénopathie bi-inguinale dure et indolente.

Traitement : pansement des chancres au vin aromatique. Une pilule
de prolo-iodure ; tisane amére; cubébe,

1¢* février. Les chancres persislenl. Adénite aigué de I'aine gauche;
sangsues ; calaplasmes,
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9. Suppuration du bubon, qui est ouvert par M. Ricord. Dans les jours
suivants, la plaie résultant de cette ouverture prend le caractére chan-
creux ; elle s’étend. Décollement de la peau. Véritable chancre ganglion-
naire.

Pansement 4 la solution ferrico-potassique. La médication mercurielle
est continuée (10 centigr. de proto-iodure par jour).

Cicalrisation des chancres vers les derniers jours de février. Cicalri-
sation beaucoup plus lente du bubon, achevée seulement dans le courant
de mai.

Les accidents conslitutionnels, résultat de l'infeclion antérieure 4 ces
derniers chancres, subirent leur développement avec une intensité remar-
quable, et nous constatimes successivement sur ce malade les symptomes
suivanis : en janvier, papules muguenses de I'anus; en février el mars,
syphilide squameuse; en juin, syphilide ecthymateuse; psoriasis du
tronc; plaques muqueuses des amygdales; en juillet, récidive de I'ec-
thyma: plagues mugqueuses confluentes des lévres, de la langue et de la
gorge ; en novembre, iritis syphilitique.

II. N..., izé de 22 ans. Sujet scrofuleux, affecté d’'un mal de Polt
dans son enfance. — Constitution trés chétive,

Chancre induré en 1855, avec bubon dur et indolent, traité par M. Ri-
cord, a I'hdpital du Midi ; suivi & quelques mois d'intervalle d'une syphi-
lide ecthymateuse.— Depuis celle époque, aucun accident vénérien.

Rapport avee la fille C... le 29 décembre 1855. (Coit antéricur remon-
tant 4 quatre semaines. Pas de coit consécutif. ) — Chancres reconnus
par le malade vers le 2 janvier 1856.

Elat actuel, 415 janvier : Trés nombreuse série de pelits chancres sim-
ples, 4 base molle, occupant le frein, le prépuce et le gland (chancres
mous types).

Adénite aigué de I'aine gauche ; & droite, quelques ganglions durs et
indolents.

Macules brundires sur les membres inférieurs et sur le tronc, vestiges
de I'affection ecthymatleuse ancienne.

Adénopathie cervicale postérieure.

Traitement : Vin aromalique. Cataplasmes.

19 janvier. Ouverture du bubon,

o [évrier. Chancres en voie de réparation. — 12. Cicalrisation du
chanecre. — 18, Guérison du bubon,

Pas d’accident constitutionnel jusqu’a la sortie, non plus que dans les

mois suivants.

111, L..., 4g¢ de 20 ans, Sujet lymphatique.

——
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Blennorrhagie en 1855, traitée par le copahu, guérie en deux mois.
Nul accident conséculif,

Rapport avec la fille C... le 31 décembre. (Coit antérieur remontant
aux derniers jours de novembre. — Pas de coil consécutif.)

Chaneres reconnus a la date du [ janvier.

10 janvier., Deux chancres simples, a base molle, siégeant I'un sur le
limbe du prépuce, 'antre sur la rainure glando-prépuliale.

Aucun retentissement ganglionnaire,

Traitement : Vin aromalique,.

Guérison des chancres a la fin de février. Nul accident constitutionnel.

(ai revu ce malade 4 plusieurs reprises jusqu'en ao(l 1856 : il n'a
jamais présenté le moindre accident de syphilis.)

IV, C..., 4gé de 20 ans. Constitution trés robuste, Tempérament san-
guin.

Aucun antécédent »éndrien,

Lapports le 29 décembre 1855 avec la fille C... (Coit anlérieur remon-
lant & quatre mois. — Pas de coit conséculif.) — Chancres reconnus le
2 janvier. — Pas de traitement.

Elat actuel, 7 janvier : Chancres simples, & base molle, du prépuce ef
du frein.

Aucun retentissement ganglionnaire, — Pansement an vin aromatique.

Cicatrisation des chancres dans les derniers jours de janvier. — Aucun
accident de syphilis,

0Ops. 2/j, — QUADRUPLE CONTAGION DE CHANGRES SIMPLES.

Qualre malades du Midi {enant la contagion de la méme femme pré-
sentérent les aceidents suivants :

I. D..., 20 ans; sujet assez robuste.

Pas d’antécédent vénérien,

rapports avec la fille Z... dans les derniers jours de juin.— (Coil anté-
ricur remontant a trente-deux jours; pas de coil conséculif.)—Chancres
développés dés le 1°° juillet. Pas de traitement.

Etat actuel, 12 juillet : Cuancres sipLEs multiples sur Panneau infé-
rieur du prépuce. — Pas de retentissement ganglionnaire.

Pansement simple. — Inoculation positive avec le pus de I'un de ces
chancres. — Guérison en douze semaines.

Suivi jusqu’en janvier 1857, — Nul accident de syphilis.

IL. B..., 24 ans; lymphalique.
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Pas d’anlécédent vénérien,

Rapport avee la fille Z... le 20 juin, — (Coit antérieur de deux mois ;
pas de coit conséeulif.) — Chancres développés le 25, — Pas de traite-
ment.

Etat actuel, 3 juillet : CHANCRES siMpLES multiples du prépuce.

Pansement simple, — Guérison sans accident.

(Comm. par M. Pucng.)

1L L..., 21 ans, lymphatique.

Pas d'antécédents vénériens.

Rapports avec la fille Z... dans les premiers jours de juillet. — (Coit an-
térieur de trois mois; pas de coit consécutif.) — Chancres développés
vers le 8 juillet.

Pansement a I'eau blanche.

Etat actuel, 27 juillet : CuANCRES s1MPLES de la rainure, — Pansement
simple. — Inoculation positive avec le pus de I'un de ces chancres,

Adénite aigué, développée en aolt, suppurée; chancre ganglionnaire,

Suivi jusqu’en décembre. — Nul accident de syphilis.

IV. K..., 30 ans, sujet robuste et sanguin.

Antécédents : blennorrhagie en 1846.

Rapports en juillet avec la fille Z... — (Coit antérieur de huit mois ;
pas de coit conséculil.) — Chancres développés presque immédiatement.
— Pommade mercurielle,

Etat actuel, 25 juillet : CHANCRES sIMPLES du prépuce. — Pansement
simple. — Inoculation positive avec le pus de I'un de ces chancres.

En aolit, adénite aigué, suppurée,

Suivi jusqu’en février 1857, — Nul accident de syphilis.

OBs. 25, — TRIPLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

Trois malades du Midi tenaient la contagion de la méme femme. Voici
ce que nous avons constaté sur chacun d’eux :

I. B..., 20 ans, lymphatique.

Antécédents : Blennorrhagie simple en 1854.

happort avec la fille C... vers le 15 juin. — (Coit antérieur remontant
4 deux mois.) — Chancres actuels reconnus le 19.

Etat actuel, 1* juillet : Six caaNcres sivpLEs du prépuce, du frein et
de la rainure. — Adénite aigué de I'aine gauche, suppurée. — Traite-
ment simple, — Inoculation positive avec le pus de I'un des chancres,

Suivi jusquen décembre 1856, — Aucun accident de syphilis.
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II. P..., 21 ans, sujet robuste.

Antécédents : Deux blennorrhagies en 1854 et 1855,

Rapport avec la fille C... du 18 au 25 juin.— (Coit antérieur remon-
tant & six semaines; pas de coil consécutil.) — Chancres actuels recon-
nus dans les premiers jours de juillet. — Pas de traitement.

Etat acluel, 21 juillet : Trois cuANCrES siMpLES, deux sur le four-
reau, a forme ecthymalteuse, le troisitme sur le gland,

Traitement simple, — Inoculation positive avec le pus de 'un des
chancres. — Nul aceident de syphilis jusqu’a la sortie (30 septembre),
— Perdu de vue.

IIT. C..., 19 ans, lymphatique, affaibli.

Pas d’aniécédent vénérien,

Lapports avec la fille C... dans les derniers de juin.— (Coit antérieur
remontant & vingt-six jours; pas de coil consécutil.) — Chancres actuels
datant des premiers jours de juillet.

Etat actuel, 17 juillel : Cuancres siupLEs du prépuce et du fourreau,

Traitement simple. — Inoculation positive avee le pus de I'un des
chaneres. — Guérison en huit semaines.

Suivi jusquen février 1857, — Nul aceident de syphilis.

OBs. 26. — P..., 23 ans; sujet robuste, bilieux.

Pas d'antécédent vénérien.

Rapports dans les derniers jours de mai 1856, avec la fille P... —
(Coit antérieur remontant i deux mois au moins ; pas de coit consécutil.)
— Chancres reconnus dés les premiers jours de juin. — Pas de (raite-
ment interne ; pansements a 'eau blanche.

Etat actuel, 8 juillet : CiaNcres sipLEs multiples du prépuce et de
la rainure ; quelgques-uns profonds, excavés , a tendance phagédénique,
— Pansement & la solution de tartrate ferrico-potassique. — Inoculation
positive avec le pus de 'un des chancres du prépuce.

Suivi jusqu’en mars 1§57. — Nul accident de syphilis.

Gu.ry 29 ans: sujet robuste, sanguin.

Pas d’antécédent vénérien.

Rapports dans la derniére semaine de mai 1856 avec la fille P...—(Coit
antérieur remontant a sepl semaines ; pas de coit conséculil.)—Chancres
déclarés des le 1°7 juin, — Pansement 4 la pommade camphrée.

Elat actuel , 20 juin : CHANCRE SIMPLE du prépuce, — Adénile aigué
de l'aine droite.
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Pansement au vin aromatique. Cataplasmes, — Inoculation positive
avec le pus du chancre préputial.

Suppuration de 'adénite, qui est ouverte le 27 juin,

Suivi jusqu’en décembre 1856, — Nul accident de syphilis.

—

Ops. 27. — M... et R... tenaient la contagion de la méme femme, —
Voici les symptomes qu’ils nous présenlérent :

M..., 20 ans, lymphatique, sans antécédents vénériens.

Rapports avec la fille B... vers le 20 octobre. — (Coit antériewr remon-
tant & trois mois. — Pas de coit consécutif.) — Chancres développés dés
le 244, — Simples lotions émollientes.

Etat actuel (fin d'octobre) : Balano-posthite intense. — CHANCRES
siMPLES de 'anneau inférieur du prépuce, — Tension douloureuse des
ganglions dans les deux aines,

Injections de nitrale d'argent. — Bains. — Calaplasmes. — Inocula-
tion positive avec le pus de I'un des chancres.

Résolution de I'adénite. — En novembre, le gland peut étre décou-
vert, et I'on constate I'existence de plusieurs chancres @ base molle sur
la face muqueuse du prépuce et sur le gland. — Vin aromatique.

Suivi seulement jusqu'au 31 décembre. — Auecun accident constitu-
tionnel.

R..., 29 ans; sujet assez robuste.

Antécédents : chancres du prépuce en 1850, — Nul accident consé-
cutif.

Rapports avec la fille B... le 22 octobre. (Coit antéricur remontant &
trois mois ; pas d’accident conséculif.) — Chancres développés a quel-
ques jours d’intervalle. — Pansement au vin aromatique.

Ltat actuel, 2 novembre : Deux cuancres aous de la face interne du
prépuce. — Aucun relentissement ganglionnaire.

Pansement au vin aromaligue. — Guérison en sept semaines,

Suivi jusqu’en avril 1857, — Aucun accident consécutif.

Oss. 28. — Deux amis eurent commerce, dans la méme soirée, avec la
meme femme. Tous deux prirent des chancres simples.

B..., 18 ans, lymphatique. — Sans an{écédent vénérien.

Rapports avec la fille P... le 23 juin, — (Coit antérieur de quatre se-
maines ; pas de coit conséculif.)—Chaneres développés dés le lendemain.

Etat actuel (juillet) : Cnaxcres sturLes, multiples de Pannean infé-
rieur du prépuce. — Aucun retentissement ganglionnaire,
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Pansement au vin aromaligque. — Cicalrisation en neuf semaines.
Suivi jusqu’en octobre. — Nul accident consécutif,

B..., 22 ans; sujet trés robuste, sanguin.

Antécédents : Deux blennorrhagies, la dernidére il y a huit mois.

Rapports avec la fille P... le 23 juin. — (Coit antérieur de vingt-deux
jours; pas de coil consécutif.)— Chaneres reconnus vers le 3 juillet.

Etat actuel, 17 juillet : Trois cHANCRES sIMPLES, deux sur le prépuce,
le troisiéme sur le fourreau. — Adénite aigué de 'aine gauche,

Pansement au vin aromatique; cataplasmes,—Suppuration de 'adénile.

Suivi jusqu'en novembre, — Nul accident conséculif,

OBs. 29. — Deux amnis eurent commerce le méme jour avec la méme
femme. Tous deux contractérent des chancres simples.

L..., 31 ans, sujet trés robuste, sanguin. — Sans anlécédent vénérien.

Rapports avec la fille Louise V... le 8 juillet. — (Coil anlérieur remon-
tant & sept semaines ; pas de coit consécutif.) — Chancres développés le
12, — Pas de traitement inlerne ; lotions d’eau blanche.

Etat actuel, 7 aoiil : CHANcRES simpLES de la rainure et du frein. —
Adénite aigué, — Inoculation positive avec le pus de I'un des chancres.

Pansement au vin aromatique. — Cataplasmes,

Résolution de 'adénite — Cicatrisation du chanere en cing semaines,

Revu & plusieurs reprises jusqu'en décembre 1856, — Aucun acci-
dent de syphilis.

M..., 19 ans, faible, lymphatique.

Aniécédents : Blennorrhagie en 1855.

Rapports avec lafille Louise V... le 8 juillet. — (Coit an{érieur remon-
tant & qualre semaines, — Pas de coit consécutif.) — Chancres déve-
loppés vers le 15. — Pas de traitement.

Elat actuel, 27 juillet : CrANCRES siMpLES multiples de la rainure, du
gland el du frein, — Adénite aigué. — Inoculation positive avec le pus
de I'un des chancres.

Pansement au vin aromalique. — Cataplasmes.

Suppuration de I'adénite. — Cicafrisation des chancres en 7 semaineg.

Revu en oclobre : Blennorrhagie. — Suivi jusqu’en février 1857, —
Aucun accident de syphilis.

—_—

Ogs. 30. — V..., 27 ans; sujet trés robuste.
Pas d’antécédents vénériens.
Rapports avec la fille L., le 30 juin. (Coit antérieur remontant & trois
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mois: pas de coit conséeutif.) — Chancres développés dés les premiers
jours de juillet. Nul trailement.

Etat actuel, 15 juillet : Sept cHANCRES SIMPLES, & base molle, siégeant
sur le prépuce et la rainure, — Adénite aigué, monoganglionnaire, de
I'aine gauche. ;

Pansement au vin aromatique; cataplasmes. — Inoculation positive
avec le pus de 'un des chancres,

Suppuration de I'adénile, qui est ouverte le 21, — La plaie ne tarde pas
i prendre le caractére chancreux et envahit une grande étendue de la
région inguinale. — Pansement & la solution ferrico-potassique, — Gué-
rison en septembre, :

Suivi jusqu’en décembre 1856. — Aucun accident de syphilis.

G..., 27 ans; constitution moyenne; tempérament hilieux.

Pas d’antécédents vénériens.

Rapports avec la fille L... dans les premiers jours de juillet. —(Coit an-
térieur remontant i dewx ans, au dire du malade; pas de coit conséculif.)
— Chancres développés a quelques jours d'intervalle. — Cautérisalions
répétees,

Etat actuel, 21 juillet : Trois cHANCRES simpLEs du prépuce ; la base
des ulcérations présente une légére dureté phlegmoneuse, due probable-
ment aux caulérisations antérieures.—Tension douloureuse des ganglions
dans I'aine droite ; lumélaction du cordon lymphatique sus-pénien.

Traitement : vin aromalique ; cataplasmes. —Inoculation posilive aver
le pus de I'un des chancres,

Résolution de I'adénite ; cicatrisation des chancres en cing semaines,

Suivi jusqu’en décembre 1856. — Aucun accident de syphilis.

—.

OBs. 31. — Deux malades tenant la contagion de la méme femme
présentérent les symptomes suivants :

B..., 25 ans, sujet robuste, sans antécédents vénériens.

Rapports avec la fille M... dans les premiers jours davril, — (Coit
antérieur remontant i sept semaines. — Pas de coil conséeulif.) —
Chancres développés le 8 avril. — Pas de traitement.

Etat acluel, 17 aoiit : CHANcREs stmpLEs de la rainure, — Pas de reten-
tissement ganglionnaire. — Pansement au coton cardé.

Guérison en six semaines.
(Comm. par M. Pucek.)

A..., 23 ans; constitution moyenne.
Antécédents : Deux blennorrhagies, la derniére en 1555.
h
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Ce jeune homme vivait depuis plusieurs mois avee la fille M..., sans
avoir de rapports avec d’autres femmes, lorsqu'il fut affecté de chaneres
dans les derniers jours de mars. — Lolions a I'eau blanche.

Etat actuel, 8 avril : Cuancres simpnes multiples du prépuce et de
la rainure. — Pas de relentissement ganglionnaire.

Pansement au vin aromatique. = Guérison rapide.

Revu en aoht : Blennorrhagie. — Suivi jusqu’en septembre. — Aucun
accident de syphilis.

I

Ops, 32. — Deux amis-eurent des rapports dans la nuit du 17 aoht
avec la méme femme,

L’un d’eux, dgé de 28 ans, venail d'étre traité dans le service de M. Ri-
cord pour des accidents de syphilis conslitutionnelle (plagues mugueuses
buccales , syphilide papulo-squameuse ) ; il avait la verge saine lorsqu’il
se livra au coit, quelques jours aprés avoir quillé Phépital. Il n’avait pas
vu de femmes depuis quatre mois,

Le second, agé de 18 ans, n'avail jamais eu de rapports sexuels,

Tous deux contractérent des chancres, et je constalai :

1° Sur le premier, cing CHANCRES SIMPLES, 4 base molle, du prépuce
et du gland; bubon aigu de I'aine ; suppuralion ; chancre ganglionnaire.
— Reprise des accidents conslitutionnels : syphilide impéligineuse ; ul-
cérations buceales.

9° Sur le second, cuAncres stMpLES du frein et du prépuce. — Trai-
tement simple. — Guérison en six semaines,

Suivi jusqu’en mars, ce malade n’a présenté aucun accident de syphilis.

-

0Bs. 33. — N... (Alphonse), 17 ans, contracie un chanere vers la fin
de septembre. 11 se présente & la consullation du Midi, ot nous consla-
tons I'état suivant, le 3 oclobre : cHANCRE INDURE de la rainure glando-
prépuliale ; induration carlilagineuse, — Adénopathie bi-inguinale mul-
tiple, dure et indolente. — Pansement au vin aromaligue. Trailement
mercuriel.

Le 7, méme élat. — Le 14, meilleur élat du chancre, dont le fond
g'éleve et les bords se dépriment (période de réparation commencante.)

Le 24, I'état du malade est bien changé : le chancre de la rainure
gest élargi el creusé ; sa base est toujours trés fortement indurée, — De
plus, il existe sur le fourrean de la verge un large chanere a base edé-
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mateuse, mais sans induration véritable; — plusieurs petits chancres a
base molle sur la face cutanée du prépuce.

Le malade aflirme de la fagon la plus formelle n’avoir eu de rapports
avec aucune femme depuis I'époque ot il a contracté son premier chancre.
— Faut-il donc attribuer les nouveaux chancres a une inoculation acei-
dentelle, 4 une contagion du voisinage ?

N... enire & I'hopital.

Dans les premiers jours de novembre, production d’une adénite aigué
de I'aine gauche, présentant fous les caractéres du bubon propre au
chancre simple, — Suppuralion. — Inoculalion positive du pus ganglion-
naire. — Dans l'aine droile, persistance de l'adénopathie propre au
chance infectant : ganglions multiples et indolents.

En décembre, accidents secondaives : roséole et plaques mugueuses
multiples.

Malgré les dénégations du malade, M. Ricord n’avail pas hésité & pla-
cer 'origine des seconds chancres dans une seconde contagion, résultat
d'un nouveau coit. — Effeclivement,” queiques jours apris son entlrée 4
I'hépital, N... vint m’avouer trés confidentiellement que le 15 oclobre, a
la suile d'une nuit de débauche, Il avait en des rapports avec une femme
P..., dont il me donna 'adresse. — Dés le lendemain, ajoutait le malade,
le chancre de la rainure avait commencé a g'élargir, el, deux jours
apris, parurent les autres chaneres.

Je me rendis aussitot chez la femme P..., el je constatai sur elle I'exis-
tence de trois larges chancres i base complétement molle siégeant sur
la face interne de la grande levre gauche, sur la fourchette ef sur les
replis de I'entrée du vagin. — Ces chancres, au dire de la malade, da-
taient de trois semaines environ. — Pas de retenlissement ganglionnaire,
— Premier accident vénérien. '

Cette femme m'avoua, 2 son tour, qu'elle avait infeclé son amant,
le nommé V... (Charles), qui, par une singuliére coincidence, se trouvail
précisément dans nos salles du Midi. Or, ce dernier (vierge de tout anté-
cédent vénérien et n'ayant eu de rapports qu'avec la femme P... depuis
plusieurs mois) ce dernier, dis-je, présentait également plusieurs chan-
cres simples &t base molle, siégeant sur le prépuce, et compliqués d’une
adénite aigue de 1'aine gauche.

Aucun accident syphililique ne se manifesta sur ces deux derniers
malades.
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DEUXIEME GROUPE.

TRANSMISSION DU CHANCRE SIMPLE DANS SA FORME, DE SUJET
VIERGE A SUJET SYPHILITIQUE.

0zs, 33. — (V. s.)

0Bs. 3. — A... (Emile), dgé de 18 ans, lymphatique, portait un
chancre depuis trois semaines, lorsqu’il eut des rapports dans la nuit du
30 septembre avec la fille B... (Evelina). La méme nuit, & une demi-
heure d’intervalle, cette fille accordait ses faveurs au nommé S... (Alexis).
— Or, voici ce que je fus appelé, avee mon collégue V. Poisson, a con-
staler sur ces trois malades :

I. A... (Emile) se présenta le 5 octobre, portant un large chancre du
fourreau, & base molle, sans aucun retentissement ganglionnaire. (Pre-
micr accident vénérien.)

Un pansement simple fut prescrit. — Le malade guérit en quelques
semaines et n'éprouva aucun accident de syphilis jusqu'en avril 1857,
époque a laquelle je I'ai perdu de vue.

1. B... (Alexis), 21 ans, de constitution robuste, n"ayant jamais éprouvé
d'accident vénérien. — Chancre du frein, déclaré dés les premiers jours
de septembre.

Etat actuel, 17 octobre : CHANCRE SIMPLE lype, siégeant sur le frein;
CHANCRE sIMPLE de la rainure. — Aucun retentissement ganglionnaire.

Inoculation positive avec le pus du chanere du frein,

Pansement au vin aromatique. Guérison rapide.

Suivi jusqu’en mai 1857, — Aucun accident de syphilis.

111, B... (Evelina), 18 ans, Lymphatique.

Antécédents : Syphilis antériewre. (Roséole en aoQt 1856. Plaques
muquenses de la vulve, alopécie ; adénopathie cervicale.)

Etat acluel, 10 octobre : Cuancre sinpLe de la face externe de la
grande lévre; cuaxcrE sIMPLE de I'anus (ces deux uleérations dateraient
d'une huilaine, au dire de la malade). — Adénopathie bi-inguinale, &
ganglions durs el indolents , datant de plusieurs mois.

18 octobre. Apparilion sur la vulve de nouvelles plagues mugueuses.
— Traitemenl mercuriel. — Pas de nouvel accident.



TROISIEME GROUPE.

TRANSMISSION DU CHANCRE A BASE MOLLE DES SUJETS SYPHILITIQUES
S0US FORME DE CHANCRE SIMPLE, NON INFECTANT.

0gs. 35* — Une fille publique contraete un chancre qui devient I'ori-
gine d’une syphilis conslitutionnelle. Elle transmel a cette époque un
chancre induré, également suivi de vérole. Quelques mois plus tard, elle
prend un nouveau chancre dont la base reste molle; elle le {ransmet
sous forme d'un chancre simple i base molle, non suivi A’accidents con-
stitutionnels, — Voici cette observalion en détail:

N..., 80 ans. Sujet robuste et sanguin.

Aucun antécédent vénérien,

Rapporls dans la seconde semaine de mai avec la fille C... (Coil anté-
rieur remontant & trois mois environ.)—Apparition de deux chancres
quelques jours du dernier coit. — Aucun traitement.

Etat actuel, /4 juillet : CuANGRE INDURFE de la rainure ; CHANGRE INDURE
du sommet du gland. — Adénopathie bi-inguinale, 4 ganglions durs,
multiples et indolents. Lymphangite dorsale indurée.

Inoculalion négalive avec le pus de ['un des chancres.

Traitement mercuriel. — (5, 10 et 15 centig. de proto-iodure.)

En aoit : roséole érythémateuse; — adénopalthie cervicale postérieure;
eruplion croiiteuse du cuir chevelu.

C... (Eugénie) ; 244y ans. Constitution robuste.

Premiére affection venérienne.

Etat actuel, 15 mai (Saint-Lazare) : Chancre du col utérin, & bords
taillés & pie, & fond grisitre. — Aucun autre symptéme. — Traitement
simple.

Le 17, apparition d'un nouvean chancre & la fourchette. — Le chan-
cre se développe en conservant une base molle. (Inocul. conséculive.)

1% juillet. Rosdole érythémateuse, confluente, — Traitement mercu-
riel.

25 juillet. Syphilide papuleuse occupant la poitrine, le dos el les
jambes. — Adénopathie cervicale postérieure ; croates du cuir chevelu;
alopécie.
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En novembre, cetle fille entre de nouveaun a Saint-Lazare, porlantun
GHANCRE MoU type de la fosse naviculaire.—Or, I'un de nos malades, qui
tenait d’elle la conlagion, présentail comme elle un chancre simple.

R..., 23 ans. Constitution moyenne.

Antécédents : Blennorrhagie en 1852,

Rapports avec la fille C... (Engénie), 4 la dale du 16 novembre. (Coit
antérieur remontant a trois mois; pas de coit conséeulil.) — Chancre
développé vers le 21, — Pas de traitement,

Elat actuel, 29 novembre : Trois CHANCRES A BASE MOLLE du prépuce
et du gland. — Aucun retentissement ganglionnaire.

Ingewlation positive avee le pus de 'un des chancres.

Traitement : Pansement au vin aromatique. — Guérison en huil
semaines,

Ievu a plusieurs reprises jusqu’en avril 1857, — Aucun accident de
syphilis.

0Bs. 36%. — DOUBLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES, TRANSMIS PAR
UN SUJET SYPHILITIQUE.

M..., 30 ans; robuste, sanguin.

Antécédents : Quatre oun cing blennorrhagies, la derniere il y a dix-
sept mois. — Nul accident conséculif.

Rapport avee la fille Célestine dans le courant de septembre. (Coit an-
térieur remontant & vingt-deux jours.) — Chancres reconnus a quelques
jours d’intervalle du dernier coil.

Itat actuel, 22 septembre : CHaNcrES simpLES du prépuce et du gland.
Légere lension ganglionnaire.

Pansement an vin aromaligue. Calaplasmes.

Inoculation positive avec le pus de I'un des chaneres,

Adénile aigué, dans les jours qui suivent. — Suppuration,

Suivi jusqu’en décembre.— Aucun accident de syphilis.

B..., 23 ans; lymphalique, chétif.

Aucun antécédent vénérien.

apport avee la fille Célestine vers le 25 septembre. (Coit anlérieur
remontant & quatre mois au moins ; pas de coit conséeulif.)

Lfat actuel, 30 septembre : Trois cHANCRES siurLEs de la rainure, —
Pansement au vin aromatique. — Guérison rapide.

Fevu & plusienrs reprises jusqu’en avril 1857, — Aucun accident de
syphilis.

L... {Célestine), 21 ans, — Lymphalique.
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Antécédents : En juin 1857, chancre induré du clitoris, traité i Saint-
Lazare.

Etat actuel, 18 octobre (Saint-Lazare) : Trés large CHANCRE SIMPLE,
occupant toute lafourchette, et datant évidemment de plusieurs semaines.

Adénopathie bi-inguinale, indolente, remontant 4 quatre mois. — Quel-
ques plagques muqueuses en voie de développement sur la face externe
des grandes levres. — Adénopathie cervicale,

Traitement mercuriel. — Pas de nouvel accident jusqu’a la sortie.

Revue en janvier 1857. — Pas de nouvelle manifestation constilu-

tionnelle.

0Ops. 87. — H..., 20 ans. Conslitution moyenne; tempérament lym-
phatique.

Antécédents : Blennorrhagie simple en 1854.

Rapports habituels avee la fille D... (Zoé). — Pas de rapports avec
d’autres femmes depuis trois mois.

Etat actuel, 6 mai : Cuaxcres stpLes mulliples du prépuce, datant
de trois semaines. — Adénite aigué de aine gauche, suppurée.,

Traité an Midi pendant neuf semaiues. (Cataplasmes, vin aromatique).

Revu a plusieurs reprises jusqu’en novembre 1856, — Aucun accident

de syphilis.

D... (Zoé), 18 ans. — Constitution moyenne.

Antécédents : Chancre infectant en 1854, suivi d'accidents de syphilis
constitulionnelle. (Roséole; plaques muqueuses i plusieurs reprises;
alopécie ; adénopathie cervicale ; douleurs rhiumatoides, etc.)

Etat actuel, 4 mai : CHANCRE A BASE MOLLE, situé a la fourchette, da-
tant de quelques semaines.

Trailement simple.
Pas de nouvel accidefit de syphilis dans le cours de 'année 1856.

Oes, 6% — H..., 20 ans; lymphatique.

Aucun antécédent vénérien.

Rapportsavec lafille Blanche dans les derniers jours d’aonl. (Coit an-
térieur remontant au moins & quatre semaines ; pas de coit conséculif.)
— Chanecres reconnus dés les premiers jours de septembre. Pour traite-
ment, pansements et lotions a 'eau de Saturne.

Elat actuel, 10 seplembre : Trois cHANCRES SIMPLES, & base molle,
siégeant surle prépuce. — Adénite aigué de 'aine gauche.

Pansement au vin aromatique. — Cataplasmes,

Suppuration de I'adénite, qui est ouverte le 22 septembre. — La plaie
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prend les caracteres d'un chanere, revél la forme phagédénique, et
envahil une grande partie de la région inguinale. — Pansement i la solu-
tion de tartrate ferrico=polassique. — Guérison en décembre.

Revu en mars 1857. — Aucun accident de syphilis.

L... (Blanche), 21 ans ; lymphatique.

Antécédents : Syphilis constitutionnelle antérieure. (Chanere induré
en 185/; pléiades inguinales. — Plagques mugqueuses de la vulve et de
I'anus a plusieurs reprises. — Alopécie. — Adénopalhie cervicale, ete.

Etat actuel, 6 septembre (St-Lazare) : CHANCRES Mous de la vulve.—
Adénile aigué de I'aine gauche. — Caulérisation. — Ouverture du bubon.

Sortie le 25 septembre. — Pas de nouvel accident. :

Ops. 39% — D..., 22 ans, Conslitution moyenne; tempérament lym-
phatique.

Aucun antécédent vénérien.

Rapports avee la fille Ida le 11 mai. (Coit antérieur datant de trente-
cing jours ; pas de coil conséenlif.) — Dés le 1/, apparition de plusieurs
chancres sur la verge ; quelques jours aprés, tuméfaclion des glandes de
I"aine.

Elat actuel, 23 mai : Sepl chancres simples, i base parfaitement sou-
ple, siégeant sur la ramure, le prépuce et le frein. — Adénite aigué de
I"aine droite,

Traitement : Vin aromatique. — Repos. — Cataplasmes.

Ouverture du hubon le 1° juin; la plaie ne tarde pas a prendre le
caractére chancreux. — Pansement au vin aromalique,

Sorti de I'hopitalle 10 juillel. — Revu jusqu’en janvier 1857. — Aucun
aceident constitutionnel,

Ida, fille publique, 25 ans. Lymphatique. :

Antécédents : En 1853, chancre infectant, suivi d’accidents constitu-
tionnels (syphilides, plaques muqueuses, douleurs ostéocopes, alopécie.)
qui furent traités par M, Ricord, — Médication mercurielle et iodurée,
suivie pendant six mois, — Depuis cetle epnque, aucun nouveau sym-
ptome de syphilis.

Elal actuel, 15 mai (St-Lazare) : Dl::ux chaneres simples, & base molle,
I'un de la grande lévre gauche, Pautre des caroncules & droite. — Au-
cune tension ganglionnaire. — Pansement simple.

Guérison rapide. — Pas de nouvel accident de syphilis.



QUATRIEME GROUPE.

TRANSMISSION DU CHANCRE A BASE MOLLE DES SUJETS SYPHILITIQUES
S0US FORME DE CHANCRE INDURE. SUIVI DE VEROLE CONSTITU=
TIONNELLE.

Je suis heureux de laisser ici la parole & M. Ricord, qui a bien
voulu agréer et discuter dans ses lecons cliniques de I'année 1856
les observations contenues dans ce quatricme groupe :

LT Des obzervations récentes, que je veux vous faire con-
naitre, semblent établir que le chanere a base molle développé sur
un sujet prealablement vérolé peut quelguefois transmetire @ un
sujet sain un chanere qui s'indure ef qui devient Uorigine d’une
syphilis constilutionnelle.

M. Cullerier nous a communiqué I'observation suivante :

Un jeune homme contracte un chancre induré et parcourt la
strie des aceidents cornstitutionnels,

A plusieurs années d'intervalle, il prend un nouveau chancre,
dont la base reste absolument molle, absolument dépourvue de
I'induration spécifique.

1l se marie, portant encore ce chanere qu’il communique presque
aussitot & sa femme.

Le chancre de la femme s'indure et saccompagne de I'adéno-
pathie spécifique ; puis & quelques mois d'intervalle il est suivi des
symptomes de la syphilis constitutionnelle : syphilide papulo-
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tuberculeuse générale, alopéeie, impétizo du cuir chevelu; — et
plus tard, accidents tertiaires (1).

Ici done, point de doute : ¢'est le chanere & base molle, le chan-
eroide d'un sujet vérolé qui se transmet & une femme, vierge
d'infection antérieure, sous forme d’'un chancre induré, suivi de
vérole.

M. le doctenr Melehior Robert a relaté, dans une thése réeente
d’un ¢léve de Lyon (2), trois observations analogues & la préeé-
dente, qui démontrent également la possibilité d'une infection
constitutionnelle développée sur des sujets vierzes par la conta-
zion de chaneres mmous provenant de sujets syphilitiques.

Enfin, dans ces derniers temps, MM. A. FourNigr et CaBy ont
recueilli les quatre observations suivantes, qui confirment encore
le méme fait (3). En voiei I'analyse :

Dans la premicre, il s'agit d'une fille N..., qui confracte, en

(1) Voici le lexte méme de M. Cullerier :

« Un jeune homme est affecté de chanere induré, puis de symptomes
constitutionnels. Un {raitement rationnel est suivi régulitrement, et
tout disparait. Au bout de quelques années, cet homme gagne un nou-
veau chancre qui reste & Uétat simple, sans retenlissement sur I'éco-
nomie. — Le malade, fort éclairé d’ailleurs, mais ayant mal compris la
portée de ce qu'il avait entendu dire ¢qu'on n’avait pas deux fois la
vérole, n’attacha aucune imporlance 4 I'uledration dont il était affeclé,
et n’hésita pas & se marier sans prendre aucun conseil médical. La
jeune femme, comme on peut le croire, fut bientit elle-méme affectée
d'un chancre. Mais celui-ci s’indura, se compliqua d’engorgements
ganglionnaires, puis fut suivi, dans T'espace de temps habituel, d'une
syphilide papulo-tuberculense générale, d’alopécie, d’impétigo du cuir
chevelu el plus tard d’accidents terliaires. » (Société de chirurgie, 1855.)

(2) Du double virus syphilitique, par Ach. Drox, interne des hdpitaux de
Lyon.

(3) OBs. 40¥%.— N... (Marie), dgée de 17 ans,— Fille publique, — Tem-
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novembre 1855, un ehancre induré. Cette fille ne tarde pas & pré-
senter des accidents secondaires, pour lesquels elle entre & plu-
sieurs reprises a linfirmerie de Saint-Lazare, & savoir : plaques
muquenses de la vulve et de I'anus en février 1856; deux mois
plus tard, plaques muqueuses des amygdales et du voile du
palais, etc. Mais voici que, dans la premiére quinzaine de juin,
eette fille prend un nouveaun chancre. Ce chancre, vu et traité a
Saint-Lazare, se présentait avec une base parfaitement molle et

sans aucun retentissement ganglionnaire.

pérament sanguin, — Cette fille a été retenue six fois & St-Lazare depuis
1855, pour des accidents vénériens, & savoir :

Mai 1855, — Vulvite, vaginile granuleuse, catarrhe utérin purulent.

Novembre 1855. — Cunancee ivpurk de la fosse naviculaire, — Adé-
nopathie bi-inguinale 4 ganglions multiples, durs ef indolents,

Février 1856, — Plagues muqueuses de la vulve el de I'anus, — Adé-
nopathie inguinale persistante. — Adénopathie cervicale postérieure. —
Alopécie.

Mars 1856. — Chancre simple, & base molle, de la petite levre gauche,

2/ mai. — Angine ; uleérations des amygdales et du voile du palais.

Sortie de Saint-Lazare le 11 juin.

Le 17 juin, cette fille rentre a St-Lazare, portant un chancre sur la
fourchetfe, CHANCRE A BASE MOLLE, sans retentissement ganglionnaire.
— Cautérisation, — (L bouche, les organes géntlaux, Uanus, examindés
avec le plus grand soin, ne présentent pas la moindre trace o autres
accidents syphilitiques, it celle épogue (%).

Huit jours aprés (25 juin), développement de nouvelles papules mu-
gueuses de la vulve. — Caulérisation. — Trailement mercuriel.

Sortie de Saint-Lazare le 1° juillet.

- Ce fut dans le court intervalle de ses deux derniers séjours i Sainl-
Lazare (du 11 au 17 juin), que cette fille contracta un nouveau chancre
el le communiqua a notre malade, dont voici I'histoire :

("} La eoincidence d’aceidents syphilitiques secondaires avee le nouveau chan-
cre eat éte cerfes une complication qui aurait pu jeter Uincerlitude sur les
consequences doctrinales de cetie sbservation et des suivantes. Je note done
-i une facon trés formelle quelle ne s'est [hrf:sentm' dans aucun des faits relates

— Les observations dans lesquelles elle s'est produite ont été sacrifiées.
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Or. vers le 15 juin, cette fille accordait ses dangereuses faveurs
au nommé R..., vierge jusqu’alors de tout accident syphilitique.
R..., & cette époque, était absolument sain, et n'avait pas vu de
de femmes depuis six semaines au moins. Le 18, un éeoulement
blennorrhagique se déclara; deux ou trois jours aprés, il se ma-
nifesta sur la lévre supérieure deux petites écorchures reposant
sur une base dure et tuméfice. Ces écorchures, dont le malade ne
dissimulait pas Uorigine, s'agrandirent rapidement, et quelques
semaines apres, nous pimes constater deux chaneres indurés de la

R... (Louis), 4gé de 23 ans. — Constitution robuste; tempérament
sanguin.

Antécédents : Blennorrhagie en 1855. — Jamais de chancre.

Rapports avec la fille N... (Marie), le 15 juin. — (Goit antérieur remon-
lant @ six semaines au moins ; — pas de coit consécutif.)

Le 18 ou le 19 juin, début d'un écoulement uréiral; deux jours
apres, développement de deux pelites uleérations sur la lévre supérieure,
pres de la ligne médiane; ces uleérations ne cessérent de s’agrandir, et
le malade remarqua qu'elles « prirent une grande dureté » en quelques
jours, — Pas de trailement,

Etat actuel, 11 juillet : Double cuANcre 1NpURE de la lévre supé-
rieure, reposant sur une hase extrémement dure, chondroide. — (Rap-
ports ab ore avoués par le malade). — Ces deux chancres sont situés
parallelement prés de la ligne médiane ; celui de droite est de heaucoup
le plus étendu.

Adénopathie sous-maxillaire du c6té droit, datant d’une quinzaine de
jours, au dire du malade , devenue douloureuse seulement depuis quel-
gues jours. — Un ganglion dur et indolent dans la région sous-maxil-
laire gauche.

Blennorhagie simple. — Aucune induration sur le trajet de 'urétre.
«— Pas d’adénopathie inguinale,

Traitement : Cérat opiacé. — 1 pil. proto-iodure. — Cubébe et injec-
tions astringentes.

Trois inoculalions suecessives avee le pus des chaneres labiaux; triple
résultal négalif, j

21. — Les chaneres sonl en voie de réparalion. — Le bubon sous-
maxillaire droit a pris beaucoup de développement; il est devenu trés
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lévre, avec adénopathie sous-maxillaire spécifique. — En aoit,
une syphilide papulense couvrit tout le corps. En septembre, appa-
rurent des plaques muqueuses de I'anus et des orteils.

Ce premier cas nous frappa sans nous convaincre; car il présen-
tait une particularité sur laquelle nous sommes encore bien loin
d’étre fixés : je veux parler du siége de I'accident sur la région
céphalique, ou vous savez que I'on n’a pas encore rencontré,

douloureux. — Légére rougeur de la peau dans cette région. — Cata-
plasmes.

28. — Reésolution de I'adénite.

Du 2 au § aoit, développement d’une roséole érythémateuse, passant
déja sur quelques points a I'élat papuleux. — Douleurs de téte vers le
soir. — Eruption erotiteuse du cuir chevelu. — Chancres cicatrisés, —
2 pil. de proto-iodure.

Le malade quitle volontairement I'hépital. — Il rentre au Midi le 23
septembre, n’ayant fail aucun traitement depuis sa sortie.

Etat actuel, 23 septembre : Cicatrice indurée des deux chancres, —
Adénopathie sous-maxillaire persistant des deux colés,

Syphilide papuleuse. — Plagues mugueuses de 'anus. — Plagues
mugueuses inter-digitales des pieds. — Alopécie. — Croiites du cuir
chevelu. — Adénopathie cervicale postérieure. — Je constale, de
plus, un léger développement des ganglions inguinaux, constituant des
pléiades indolentes; ganglions épitrochléens développés, durs et indo-
lents. — Traitement mercuriel. — Lotions chlorurées. — Bains de
vapeur., N

Guérison rapide des plaques muqueuses. — Disparition de la syphilide
dans la premitre quinzaine d’octobre.

Sorti de I'hopital le 21 oclobre.

-

Oss. 41* — Lafille J... (Marie), dzée de 23 ans, est entrée a plusieurs
reprises & Saint-Lazare pour des accidents de syphilis econstitutionnelle
(syphilide papuleuse ; plaques mugueuses multiples; adénopathie cervi-
cale; alopécie presque compléte; téte véritablement dénudée.)

Elle rentre de nouveau 2 linfirmerie le 21 octobre. — (Constitution
trés forte; tempérament bilieux.)

L'on constate & celte dale un CHANCRE A BASE MOLLE, siégeant au
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d'une facon bien authentique, le véritable ehancre simple. Mais
d’autres faits succédérent & celui-ci.

L'un des malades actuels de notre service porte un ehanere
induré du prépuce, chanere infectant fype, escorté, comme tou-
jours, de cette adénopathie si caractéristique dont je vous ai entre-
tenus tant de fois et déja suivi de manifestations générales. Il
tient ce chancre d’une fille publique actuellement affectée d’un

milien des caroncules du edté droit.— (Pas la moindre trace d’autres ac-
cidents syphilitiques sur les organes génttauz, non plus que sur anus.)
Caulérisalion. — Charpie séche.
Guérison rapide,

R... (Théodore), gé de 19 ans, — Lymphatique.

Antécédents : Blennorrhagie simple en 185). — Jamais de chanere,

Rapport avec la fille J... (Marie) dans les derniers jours d’octobre, —
(Coit antériewr remontant & deux mois. — Pas de coit conséeulif.)

Chancre développé a quelques jours d’intervalle, — Pour traitement,
lotions & I'ean blanche et pilules de nature inconnue.

Etat actuel, &4 novembre : Cuaxcre 18puRg de I'anneau inférieur du
prépuce. — Adénopathie bi-inguinale multiple, dure, indolente., — Trai-
tement mercuriel.

Accidenis conséculifs : En décembre, roséole; adénopathie cervicale
poslérieure ; angine, érylthéme guttural.

Ops. 412* — (Je ne donnerai que le résumé de cette observation, qui
est complétement analogue au premier fait cité plus haut.)

A... (Genevieéve), 20 ans. — Tempérament sanguin.

Cette fille a élé traitée & plusieurs reprises i Saint-Lazare pour des
accidents de syphilis constitutionnelle. (Syphilide polymorphe.—Plagues
mugqueuses ulzérées de la vulve, de la marge de I'anus, des amygdales et
duvoile du palais. — Pléiades inguinales. — Adénopathie cervicale pos-
térieure. — Eruption erotitense du cuir chevelu. — Alopécie.) — Elle
rentre de nouveau A Uinfirmerie le 23 octobre, portant un chancre de la
fosse naviculaire, CHANCRE A BASE MOLLE, parexcellence, (Pas la moindre
trace, @ celte époque , d’aulires accidents syplilitigues sur les organes
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chanere @ base molle. Or, cette fille, antérieurement i ce dernier
accident, avait été traitée, a plusieurs reprises pour des symptomes.
multiples de la vérole constitutionnelle la mieux accusde.

Ce second fait, exempt des particularités exceptionnelles du
précédent, arréta davantage notre attention. Il fut suivi bientot
d’autres cas analogues qui vinrent lui donner une pleine confirma-

tion.

Je ne ferai que vous signaler un chancre induré de la lévre,
transmis par une femme syphilitique affectée d'un nouveau chan-
cre a base molle. Cette troisiéme observation est absolument

génitaux, non plus qu’i lo bouche.) — En janvier 1857, nouvelle mani-
festalion de la diathése préexistante. (Plaques muqueuses vulvaires, ele.)

A... (Louis), 21 ans, — Lymphatique.

Antécédents : Blennnorrhagie simple en 1852, — Jamais de chanere.

Rapporls habituels avec la fille A... (Geneviéve) depuis le mois de
septembre. (Ce jeune homme n’a pas [réquenté d'autre femme depuis
plusieurs mois,)

Chancre labial, dont l'origine remonterait au 20 oclobre environ,
d’aprés les souvenirs du malade (aveu des rapports ab ore). — Ecoule-
ment urétral datant de la méme époque. — Nul traitement,

Etat actuel, 19 décembre : CHANGRE PARCHEMINE de la lévre infé-
rieure, prés de la commissure droile. — Bubon sous-maxillaire droit,
mlumiuﬂlix, indolent dans les premiers jours, mais devenu douloureux
depuis une semaine. — Phimosis congénial d'une étroitesse extraordi-
naire ; écoulement purulent fourni par la muquense du prépuce et du
gland ; impossibilité d'une exploration plus compléte.

Inoculalion négalive pratiquée avec le pus du chancre labial,

Accidenls conséculifs : Dans les derniers jours de décembre, roséols
érylhématheuse ; — adénopathie cervicale naissante.

Oss. 43%. — M... (Pierre), dgé de 21 ans. Constitution trés robuste,
Tempérament sanguin. — Aucun antécédent vénérien.

Ce jeune homme n'avait pas vu de femme depuis six mois, lorsqu’il
eut des rapports avec la fille G... (Caroline), dans la dernitre semaine
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I'analogue de la premiere que je vous ai citée. — Je préfére appeler
votre attenlion sur le fait suivant :

L’un des malades actuels du service n’avait pas vu de femmes
depuis six mois, lorsqu’il eut des rapports dans les derniers jours
d’octobre avec une fille publique. Il confracta un CHANCRE INDURE,
origine d'une syphilis qui vient de se confirmer, dans ces derniers
jours, par I'éruption d’une splendide reséole.

La fille dont il tenait la contagion fut arrétée presque immédia-
tement : elle portait un large cHaNcrRE mou de la fosse navicu-

d’octobre. — Quelques jours aprés, et sans coit consécutif, un chancre
apparut sur le prépuce. — Aucun traitement.

Etat actuel, 10 novembre : CHANCRE PARCHEMINE type de la face mu-
gueuse du prépuce, supérieurement. — Adénopathie bi-inguinale 4 gan-
glions multiples, durs, indolents. — Traitement mercuriel.

Accidents conséeulils : 23 décembre : Rosdole érythémateuse con-
fluente.

Plagues mugueuses des amygdales et du voile du palais. — Angine, —
Lruplion cro(iteuse du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale posté-
rieure. — Douleurs rhumatoides.

La fille G... (Caroline), 22 ans, lymphatique, de qui notre malade
tenait la contagion, fut arrétée le /4, novembre. Elle présentait un large
CHANCRE A BASE MOLLE de la fosse naviculaire, — (Nul autre accident
syphilitique it celle époque.)

Depuis janvier 1856 , cette fille avait été envoyée trois fois & Saint-
Lazare :

En janvier, elle avait été affectée de cHANCRES INDURES de la vulve,
avec pléiades inguinales caractéristiques, suivis bientot d’accidents
constitutionnels. (Syphilide papulo-squameuse, plaques mugueuses de
la valve. — Alopécie, ganglions cervicaux.)

Depuis celle époque, elle élait rentrée deux fois 4 Saint-Lazare, pour
des chancres a base molle. A chaque séjour que fit cette fille & I'infir-
merie de la prison, I'on constata 'influence persistante de la diathése.

(Fapprends de plus, au moment ol je corrige les épreuves de ce
mémoire, que celte fille vient d’étre envoyée une cinguieéme fois a Saint-
Lazare pour de nouveaux aceidents de syphilis constitutionnelle.)
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laire. Or, d’aprés les renseignements trés exacts que recueillit
mon interne, cette fille avait été envoyée trois fois & Saint-Lazare
depuis le mois de janvier 1856 : une premicre fois pour un CHANCRE
INDURE type, suivi d’accidents constitutionnels bien caractérisés,
et les deux fois suivantes pour des chancres simples. J'ajoute
qu'a chacun des séjours qu’elle fit dans cet hopital, 'on avait
constaté, par des symptdmes non équivoques, I'existence de l'in-
fection syphilitique.

Vous le voyez, Messieurs, ces faits concordent entre eux et ne
sauraient véritablement laisser de doute sur le caractére infectienx
que peut présenter, en quelques circonstances, le chancre & base
molle, lorsqu’il est développé sur un sujet préalablement infecté.

11 semble done démontré aujourd hui, contrairement aux idées
anciennes, qu'un sujet vérolé confractant un nouwveaw chancre
peut encore transmeltre la vérole.

Je n’ai pas besoin de vous dire que si ces faits se confirment
par l'observation ultérieure, ils renversent complétement la
doctrine qu'a tenté d’édifier notre laborieux éléve, M. le doeteur
Clere (1), »

(1) Legons sur le chancre, p. 194 et suiv.

e




CINQUIEME GROUPE.

TRANSMISSION DU CHANCRE INDURE DANS SON ESPECE SUR LES
SUJETS VIERGES.

08Bs. i, — TRIPLE CONTAGION DE CHANCRES INDURES.

La fille P... (Clémence), confracte un chancre vers ‘la fin de janvier
1856, Elle le communique presque immédiatement a-deux jeunes gens
qui se partageaint ses faveurs, les nommés D,.. (Elieone) et V... (Au-
gusle). — Le pere de ce dernier, vieillard de 73 ans, a des rapports avee
cette fille dans le courant de février; il prend égalemcilt un chanere,

Jai pu obtenir des aveux complets de ces quatre malades el suivre sur
chacun d’eux le développement de la maladie, comme il suit :

I. — I... (dile Clémence), 23 ans. — Conslitution robuste. — Tempé-
rament sanguin. ; ]

Premicre affection vénérienne, au dire de la malade.

Vers les derniers jours de janvier, cetle fille reconnul I'existence d'un
« gros bouton dur et ulcdré » siégeant sur la grande lévre gauche. —
Celte uleéralion ne se cicalrisa que vers le milieu d’avril environ. —
Quelque temps apri:s 'apparition de ce bouton, de grosses glandess’étaient

manifestées dans I'aine gauche. — La malade ne s’est soumise 4 aucun
traitement.

Je conslale sur elle, dans le courant de mai :

Cicatrice brunilre, arrondie, et véritablement spécifique, sur la face
eutanée de la grande levre gauche, La base de cetle cicalrice est encore
doublée d'une induration trés appréciable.

Adénopathie bi-inguinale, dure, multiple, indolente, peu caraclérisée
i droite, trés bien formulée a gauche.

Plaques murqueuses des grandes et des petiles Jevres.

Roséole érythémateuse, au déclin.

Adénopalhie cervicale poslérieure.

1L -—= D... R... (Elienne), 27 ans, — Constitution moyenne, — Sujet
lymphalique.



67

Pas d’antécédent vénérien.

R... vivait avec la fille Clémence depuis trois semaines, sans avoir eu
de rapports avec d’autre femme depuis un mois, lorsque, dans la pre-
miére semaine de février, il s’apercut d'une petile ulcération siézeant
sur sa verge au niveau de la rainure glando-préputiale. — Il s"abstint de
tout coit depuis celte époque. L'uleération grandit en restant indolente,

Le malade ne se présenta qu’en mars a la consultation du Midi, ol je
constatai, avec M. Ricord, I’état suivant :

Chancre induré type de la rainure glando-préputiale.

Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure, indolente, bien caractérisée
dans les deux aines.

Un traitement mercuriel fut immédiatement preserit. Mais le malade
ne s’y soumit que pendant quelques semaines,

Le 23 mai, il entra au Midi dans I'état suivant :

Cicatrice indurée du chancre. — Adénopathie bi-inguinale persistante.
Roséole papuleuse confluente, dalant de quelques semaines,
Céphalée,

Eruption croiiteuse du cuir chevelu. — Alopécie. — Adénopathie bi-
cervicale. — Plaques muqueuses gutturales,

Le traitement mercuriel fut suivi, sans nouve! accident, du 244 mai an
10 aott.

Depuis cette époque, je revis le malade & plusieurs reprises 4 la con-
sultation du Midi, et je constatai sur lui successivemnent : en septembre,
plagues muqueuses labiales; — en octobre, plaques muquenses labiales
et linguales ; — enfin, en décembre, syphilide ecthymaleuse.

II. — V... (Auguste), 20 ans. — Lymphatique.

Blennorrhagie en 1855, sans accident.

Rapports avec la fille_Clémence dans la derniére semaine de janvier,
Coit antérieur datant du 1° janvier. — I’as de coit conséculil,

Chancre reconnu par le malade dans les premiers jours de février, —
Pour fraitement, quelques lotions d’eau de guimauve,

En mars, traitement mercuriel prescrit par M. Ricord & la consultalion.
— En mai, état actuel : CGicafrice indurée du chancre, sur la rainure
elando-préputiale. — Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure et indo-
lente.

Syphilide papuleuse, dont le début remonie A un mois,

Plagques mugueuses buccales confluenles, datant de cing semaines.

Alopécie. — Adénopathie cervicale postérieure.

Angine, — Céphalée,

Traitement mercuriel. — Guérison rapide des accidenls.

e ok P S 0 Al oy s w4

:
§
‘
&
¥




68
Pas d’accident nouvean jusqu'a la date du 25 aoul.

II. — V..., d4gé de 73 Ans, — (pére du malade précédent).

V... ent un senl rapport en février avec la maitresse de son fils. (Coit
antérieur remontant i plusicurs anndes.)

Quelques jours aprés apparurent de nombreux boutons sur la face infé-
ricure du fourreau de la verge. Ces boutons se recouvrirent de croutes a
plusieurs reprises, en lardant beaucoup &a se cicatriser.

Dans le couranl d'avril, éruption cutanée généralisée; angine; cé-
phalée; violente inflammation oculaire. — Pas de traitement.

Je vis le malade dans le cours de mai, seulement, et je constatai 'état
suivant : :

Perte absolue des forces ; prosiration. — Intelligence trés netle.

Chancres parcheminés du fourreau (face inférieure), en voie de cica-
{risation. Base netlement indurée.

Quelques ganglions petits, durs et indolents dans les aines; je remarque
toutefois que ladénopathie est faiblement accusée.

Roséole papuleuse confluente du (rone et des membres,

Plagues inugueuses des bourses.

Plagues mugueuses des amygdales, — Angine violente.

Eruption ecthymateuse du cuir chevelu, — Alopécie par bouguets des
parties de la téte gque 'dge a respeclées.

Pas d’adénopathie cervicale.

Ophthalmie viglente. — Globes oculaires trés rouges, trés vascula-
risés. — Vue presque abolie. — (Le malade est dans un tel état de souf-
france, que je ne puis prolonger cet examen.)

Mort dans le mois suivant.

085. fid. — TRIPLE COXTAGION DE CHANCRES INDURES,

La fille P...., dgée de 19 ans, lymphatique, contracte en novembre
1855 deux CHANCRES A BASE INDUREE, siégeant prés de la fourchette. Ces
chancres s'accompagnent a quelques jours d’intervalle d'une adénopa-
thie bi-inguinale dure, multiple et indolente. — Pas de traitement
sérieux,

Les chancres se cicalrisérent {rés lentement, cetfe fille n'ayant point
interrompu sa vie de débauche.

En décembre, roséole érylthématense,

15 janvier. Chancres persistants (période détat). — Adénopathie bi-
inguinale spécilique. — Plagues mugueunses gutiurales, — Alopécie.
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En février, chaneres loujours persistants, mais en voie de réparation,
— Plagues mugueuses labiales, — Plagues muqueuses de la vulve,

En mai, chorée,
(Obs. comm. par M. Poissox, interne des hopitaux.)

II. — R... (Emile), 24 ans, — Tempérament bilieux. — Constitution
moyenne,

Antécédents vénériens : En 1851, plusieurs chancres, avee bubon sup-
puré, trailés par M. Ricord comme chancres simples, ¢'est-i-dire sans
médication mercurielle. — Nul accident conséculil,

Ce jeune homme vivait depuis plusieurs mois avee la fille P... sans
avoir de rapports avee d’aulres femmes, lorsqu’il conlracia un chancre
et une blennorrhagie en décembre 1855. — Ce chancre fut d'abord
traité comme 1xpuRE par M. Clerc, gut preserivit la médication mercu-
rielle; — puis en janvier par M, Ricord, quiordonna la conlinuation du
méme traitement.

Je vis le malade seulement & la date du 8 avril, époque & laquelle je
constatai I'état suivanl :

Cicatrice du chancre, sans induration. — Adénopathie bi-inguinale
multiple, dure et indolente.

Roséole papuleuse, datant de plusieurs semaines.

Plagues muqueuse des lévres. — Angine, — Balano-posthile secon-
daire.

Eruption croiiteuse du cuir chevelu. — Adénopathie cervieale posté-
rieure.

Traitement mercuriel suivi jusque vers les premiers jours de mai. —
A lafin du méme mois, apparition de plagues muqueuses confluentes
Ianus.

Le 25 et le 26 janvier, la fille P... eut de nouveaux rapports avec les
nommeés F... et V..., qui, & celle époque, n'avaient pas vu de femmes,
I'un depuis six semaines, el lautre depuis deux mois et demi. L'un et
autre contractérent des chancres. Voici leurhistoire enquelques mols :

Ill. — F..., 18 ans; — conslitution robuste,

Aucun accident vénérien antérieur.

Rapport avec la fille P... le 25 janvier. — Pas de coit conséculif. —
Le 30, M. Puche constate 'existence de plusieurs chancres i« base résis-
tante, siégeant sur le prépuce et le gland. Dans les jours qui suivent, Uin-
duration de la base se formule davantage, el les pléiades inguinales se
déclarent,

Le malade entre dans le service de M. Ricord le 22 avril.
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litat actuel : TROIS CHANCRES INDURES en voie de réparation, — Adé-
nopathie bi-inguinale spécifique.

Plagues muqueuses amygdaliennes, — Angine,

Syphilide papuleuse. — Papules granulées des ailes du nez, — Cé-
phalée nocturne. — Douleurs rhumatoides. — Alopécie.

Traitement mercuriel. — (Le malade quitte prématurément I’ho-
pital.)

En aoft : Plaques mugquenses confluentes du fourreau de la verge et
du serotum. — Plaques muqueuses hypertrophiques de 'anus.

Plagues mucuenses confluentes des lévres, de la langue et de I'isthme
du gosier. — Angine, — Eruption crotiteuse du cuir chevelu, confluente,
Adénopathie cervicale trés caractérisée.

IV, — V... (Victor), 20 ans. — Lymphatique.— Constitulion trés ché-
live,

Blennorrhagie il y a deux ans, sans accident,

Rapport avec la fille P... le 26 janvier.—Apparition de deux chancres
a quelques jours d'intervalle, — Pas de coil conséentif,

Ces chancres furent d’abord f{raités par M. Puche, qui preserivit le
traitement mercuriel. Je ne vis le malade que quelques jours aprés
Al Puche, & la consultation, et je constatai I'état suivant

CHancres 13pUREs de la rainure glando-prépuliale. — Adénopathie
bi-inguinale dure, indolente, multiple,

Le 16 avril, roséole érythémateuse confluente,

12 mai. Plagues muguenses buccales, — Adénopathie cervicale pos-
térieure. — Céphalée, — Douleur sous-sternale,

Ops. A6 ¥, — DOUBLE COXTAGION DE CHANCRES INDURES.

J..., 23 ans. Sujet robuste, sanguin,

Aucun antécédenl vénérien,

Rapports le 16 aot avec la fille J... (Marie). — (Coit antérieur remon-
fant & un mois.)—Chancre reconnu vers le 25 aotil.— Auncun trailement.

Etal actuel, 9 seplembre : CHANCRE INDURE type de la rainure, ligne
médiane el supérienrement, — Adénopathie bi-inguinale multiple, dure,
indolente. — Traitement mercuriel,

Aceidents conséeutifs : En cclobre, rosdole. — En novembre, plaques
muquenses bueeales,

G..., 20 ans. Lymphalique.
Antécédents : Chancres en 185/, avee adénile aigué, — Pas de trai-
tement mercuriel ; aucun accident conséeutif,
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Rapports le 20 aout avec la fille J... (Marie). — (Coit antérieur remon-
tant & quatre semaines; pas de coit consécutif.) — Chancres reconnus
le 26.

Etat actuel, 5 septembre : Double cuaANGRE INDURE, 'un de la rainure,
'autre du frein. — Adénopathie bi-inguinale spécifique, bien caracté-
risée & gauche. — Trailement mercuriel.

Accidents conséculifs : En décembre, plagues mugqueuses gutlurales;
alopéeie ; crotites du cuir chevelu ; adénopathie cervicale postérieure.

J... (Marie), 25 ans. Tempérament sanguin.

Antécédents : Chancre simple én 1854, — Nul accident conséculif,

Etat actuel, 26 aoit (St-Lazare) : Large cHANCRE 1xpURE de la valve ,
@ base trés résistante, datant d’une quinzaine, aun dire de la malade. —
Adénopathie inguinale & ganglions multiples, durs et indolents, — Cau-
térisation. — Trailement mercuriel,

Accidents consécultifs : Syphilide érythémateuse générale,

OBs. 47. — I..., 21 ans.— Sujet trés robuste, sanguin,

Aucun antéeédent vénérien,

Rapports avec la fille Louise vers le 15 octobre. (Coit antérieur remon-
tant au moins & deux mois; pas de coit conséculif.) — Chanere développé
dés le 21, — Aucun trailement,

Etat actuel, 29 novembre : CHaxcre INDURE du fourreau, en voie de
réparation. Adénopathie hi-inguinale spécifique. — Roséole; plagues
mugqueuses du scrotum; éruplion croiteuse du cuir chevelu ; adénopathie
cervicale,

Lounise, 17 ans. — Constitution faible, tempérament lymphatique.

Premiére affection vénérienne,

Etat actuel, 29 novembre : Large cicATRICE INDUREE siégeant sur le
clitoris (I'ulcération antérieure remonlerait & deux mois, an dire de la
malade). — Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure, indolente. — Pla-
ques matqueuses de la vulve, — Céphalde. — Adénopathie cervicale.

Oss. 48. — L..., 25 ans; lymphatique.

Aucun antécédent vénérien,

Ce jeune homme vivait depuis six mois avec la fille P... (Véronique),
sans avoir de rapports avec d’autres femmes, lorsqu’il fut affecté de plu-
sieurs chancres de la verge dans les premiers jours d’aoht. — Nul trai-
tement.

Elat actuel, 25 novembre : CHANCRES INDURES de la rainure, en voie
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de réparation trés avancée. — Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure
el indolente,
Syphilide papuleuse confluente ; plagues mugueuses amygdaliennes;

adénopathie cervicale et mastoidienne. Céphalée nocturne ; douleurs rhu-
matoides.

... (Véronique), 19 ans; lymphatique.

Premiére affection vénérienne,

Iitat actuel, 26 novembre : CHANCRE INDURE, en voie de réparation,
siégeant sur la grande lévre gauche. Ce chancre daterait de plus de quatre
mois d’aprés I'aven de la malade. — Adénopathie inguinale gauche spé-
cifique.

Reséole érythémalteuse au déclin 3 papules muqueuses de la langue el
de I'isthme du gosier; alopécie; adénopalthie cervicale,

0Bs. 19, — R..., 32 ans, Conslitution robuste ; sujet bilieux.

Antécédents : En 1846, chancres simples, traités par M. Ricord, sans
médicalion mercurielle, — Nul accident consécutif.

En 1855, nouveaux chancres simples, accompagnés d'une adénite sup-
purée. Traitement au Midi dans le service de M. Ricord (vin aromati-
que, calaplasmes). — Nul accident consécutif.

Rapport le 2 février avec la fille Annette. (Coit antérieur remontant au
1°F janvier ; pas de coit conséculif.) — Chancres reconnus par le malade
dés le 8 février.

15 février (consultation du Midi). CHANGRE INDURE du frein,—Adéno-
pathie bi-inguinale multiple, dure, indolente. — Traitement mercuriel,

22 avril. Le trailement n’a élé gquincomplétement suivi. — Rosdole
— Eruption crotteuse du cuir chevelu; chute des cheveux ; adénopathie
cervicale postérieure, — Céphalée,

Annette C..., 35 ans. Constitution extrémement robuste.

Premier accident vénérien.

Etat actuel, 12 février : CHANCRE PARCHEMINE de la petite levre gau-
che, en voie de réparation ; chancre du col, — Adénopathie inguinale,
multiple, dure, indolente, trés caraclérisée. — Ecoulement vaginal
abondant. — Traitement mercuriel.

7 mars. Angine érythémateuse.

2 mai. Plagues mugueuses de la vulve. — Céphalée. — Chute des
cheveux ; angine persislante, — Rougeur du pharynx sans ulcérations.

N. B. Un ami de notre malade avait eu des rapports, le 2 février, avec
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la méme femme; il ne contracta qu’une blennorrhagie, qui ne fut suivie
d’aucun accident,

08s. 50, — C..., 18 ans. Sujet débile, anémié,

Aucun antécédent vénérien. — Ce jeune homme n'a jamais eu de
rapports avec d’autre femme que la nommée J... (Marie).

Chancre actuel datant des premiers jours de novembre,

Etat actuel, 2 décembre : CHANCRE pARCHEMINE du fourreau, —
Pléiades inguinales, dures et indolentes,

Accidents consécultifs : 30 décembre, roséole. — Adénopathie mastoi-
dienne et cervicale; quelques crottes du cuir chevelu.

J. (Marie), 19 ans. Conslitution assez forte; tempérament nervoso-
sanguin.

Pas d’antécédent vénérien,

Etat actuel, 8 novembre (Lourcine) : Cuaxcre vpuré de la four-
chette, datant de quelques jours, — Adénopathie bi-inguinale spécifique,
en voie de développement.

Accidents conséculifs : En décembre, douleurs erratiques, élour-
dissements, céphalée, malaise général, insomnie. — Puis, érupiion
d'une roséole papuleuse; alopécie. — Erytheme guttural (1),

OBs. 51. — C..., 28 ans; sujet robuste, sanguin.

Antécédents : Chancres en 1848, — Pas de traiterneni mercuriel ;
aucun accident conséculif.

Marié, et n'ayant eu commerce qu'avec sa femme depuis plusieurs
années,

Chancres développés dans les derniers jours de novembre. — Aucun
traitement.

Etat actuel, 9 décembre : CuANGRE 1NpURE de la rainure (induration
chondroide) ; cHANCRE PARCHEMINE de la face muqueuse du prépuce.—
Pléiades inguinales. — Traitement mercuriel.

30 décembre : Roséole.—Plagques mugqueuses des commissures labiales,

Je vis en décembre la femme de ce malade (22 ans, lymphatique). Elle
niait tout antécédent vénérien ; en 1851, abcés de la vulve.

Etat actuel, 16 décembre : Cuancre 1¥pURE du sillon compris entre
les deux lévres, a gauche, datanl de trois semaines, au dire de la ma-

(1) Cette femme fut examinée par M. V. Poisson, a Uhipital de Lourcine.
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lade. — Adénopathie inguinale gauche, & ganglions mulliples et indo-
lents,

29 décembre : Roséole; plagues muqueuses de la vulve; lézére chute
des cheveux.

—_—

0Bs.-52. — B..., 23 ans; sujet lymphatique; constitution faible.

Aucun anlécédent vénérien.

Ce jeune homme vivait avec la fille F... depuis six mois, sans avoir de
rapports avec aucune autre femme, lorsqu'il fut affecté de chancres dans
premiers jours de février. — Aucun traitement.

Elat acluel, 11 mars : Deux GHANCRES PARCHEMINES du I'nmreau. —
Adénopathie bi-inguinale , multiple, dure et indolente, — Traitement
mercuriel et ferrugineux.

Accidents conséculifs, 23 mars : Resdole.

3 avril : Nouvelle éruption & type papuleux (syphilide papuleuse). —
Angine et céphalée datant de quelques jours.

La fille F..., de qui notre malade tenait la contagion, fut visitée 4 la
méme époque par M. Ravin, inlerne de Lourcine, qui constata sur elle
les symptomes suivants : Trois cuANcrEs INDURES, deux sur la pelite
levre gauche, le troisitme sur la fourchette. —r-Hasch pharyngite éry-
thémateuse ; alopécie,

_—

Ops. 53*% — IL.., 28 ans, Conslilution trés lorte. — Tempérament
sanguin, — Sujet adonné aux excés alcooliques.

Pas d’antécédent vénérien.

Rapports avec la fille V... (Virginie) dans la premiére quinzaine de
mai, (Coit anlérieur remontant i trois mois ; pas de coil conséculil.)

Chanere développé dn 45 au 20 mai. — Nul trailement. ;

Etat actuel, 11 juillet : Large chanere du fourreau, & BASE PARCHEMI-
NEE, 4 tendance phagédénique. — Adénopathie bi-inguinale, & ganglions
multiples, durs et indolents.

Accidents conséculifls : Septembre, plagques muguenses buccales, —
Adénopathie cervicale postérieure.

Décembre 1857, rupia de la cuisse, & marche envahissanle.

V... (Virginie), 18 ang. Constitution moyenne..

Etat actuel, 16 juillet 1856 : Cuaxcse 1NpURE de la rainure gui
sépare les deux levres, en voie de réparation trés avancée, — Indu-
ration énorme, carlilagineuse., — Ce chancre daterait de trois mois,
d’apres les assertions {rés précises de la malade; il aurait présenté, dés
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le début, une grande dureté. Adénopathie inguinale gauche, a ganglions
multiples,. durs et indolents.

Plagues muqueuses confluentes de la vulve. — Eruption croiteuse du
enir chevelu, — Adénopathie cervicale postérieure du coté gauche.

—_—

Ogps. 54 (1). — G..., 31 ans; robusle, sanguin,

Antécédents : Trois blennorrhagies, la derniere en 1848. — Aucun
accident consécutif.

Marié depuis quatre mois, et n’ayant eu de rapporls qu'avec sa femme,
G... fut affecté d’un chancre en juillet 1856. Ce chancre s'INDURA, 8'ac-
compagna des pléiades spécifiques, et fut suivi des accidents propres a
I'infection constitutionnelle : roséole; plaques muguenses gutturales; adé-
nopathie mastoidienne et cervicale postérieure.

La femme de ce malade fut visitée par M, Ricord quelques jours aprés
le mari. Elle avouait une infidélité dans les premiers jours de juillet. —
Cette femme portait deux cHANCRES INDURES de la vulve, accompagnés
de pléiades inguinales; & quelques mois d’intervalle, elle fut affectée de
roséole, d'ulcérations zutturales et anales, d'alopécie, ele.

0Bs. 55, — H..., 25 ans, tempérament lymphatique; constitution
médiocre. '

Anlécédents : Végélations en 1849. — Nul autre accident.

Marié en juillet 1356, M. H... avait eu des rapporls, une semaine
avant le jour de ses noces, avec une fille publique ; deux ou trois jours
avant son mariage, il §’était manifesté sur le fourreau un petit bonton
que le malade ne considéra qu'au titre d'une écorchure insignifiante.
Quoique ce bouton se fit agrandi, M. H... ne s'abstint pas de rapports
avec sa femme. Dans les jours qui suivirent, I'uleération continua i se
développer, et lorsque le malade vint consulter M. Ricord, il portait un
large caaNCRE PARCHEMINE du fourreau, accompagné de pléiades ingui-
nales spécifiques. — Traitement mercuriel.

Dans les mois suivants, roséole ; papules ulcérées des levres et de la
langue ; adénopathie cervicale,

La jenne mariée fut également visilée par M. Ricord, qui reconnut
sur elle un cuaxcre InpURE de la grande levre droile, et, de plus, une
adénopalthie inguinale droite spéeifique.

(1) Cette observation et les deux suivantes m’ont été cbnlmuni{mécs par
M. Ricord.
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Accidents consécutifs : Roséole; érythéme guttural, quelques papules
furfuracées sur le trone; alopécie ; adénopathie cervicale,

—

Oss. 56, — I..., 35 ans; tempérament sanguin. — Aucun antécédent
yeneriemn,

Mari¢ depuis dix ans, il n’avait eu de rapports qu'avec sa femme depuis
ectte époque, lorsqu’il fut affecté de chancres en janvier 1856.

Elat actuel, janvier 1856 : CHANCRE INDURE de la rainure, i droite. —
Adénopathie inguinale droile, multiple, dure et indolente. —Traitement
mercuriel.

Accidents conséeutifs : Roséole; plagues mugueuses des amygdales.
— Iritis.

Visitée & la méme époque, la femme de ce malade (29 ans, lempérament
lymphatique), portait un cHANCRE PARCHEMINE de la fourchette, en voie
de réparation, avec une double adénopathie inguinale spécifique. — Celle
fenme avouait vne infidélité récente.

Accidents conséculils : Syphilide papuleuse; angine ; plagues mu-
queuses amygdaliennes ; bubon cervical.

Ops. 57. — C..., 2 ans, Lymphalique,

Antécédents : Chancre simple en 1834, traité par M. Puche. Pas de
médication mercurielle, — Aucun accident consécutif, — Blennorrhagie
en juin 1856.

Rapports habituels avec la fille B.., (Héloise), Pas de rapports avec
d’autre femme depuis juin.

Chanere actuel datant du mois d’aoit, — Aucun traitement.

Ltat actuel, 30 septembre : CHANCRE INDURE type de la face muqueuse
du prépuce (période de réparation). — Pléiades inguinales spécifiques,
trés caractérisées.

Syphilide papuleuse, prenant la forme impétigineuse au niveau des
narines et du sillon naso-buecal. — Lruption crofiteuse du cuir chevelu,
— Adénopathie cervicale et sous-oceipitale. — Angine ; érythéme guttu-
ral; enronement depuis quelques jours.

Trailement mercuriel, — Cicatrisation du chancre et disparition de la
syphilide vers les derniers jours d’octobre.

B... (Héloise), 22 ans. Constitution robuste.
Pas d’antécédent vénérien.
Cette fille, d’aprés les renseignements que j’ai pu obtenir, ful traitée
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en aoiit, dans un hdpital de Paris, pour un CHANCRE INDURE ; puis pour
une syphilide papuleuse et des ulcéralions buccales,

Je la vis le 3 octobre, et je reconnus sur elle une cicalrice encore
indurée de la grande lévre, avec adénopathie inguinale du coté corres-
pondant ; — de plus, syphilide papuleuse générale; psoriasis palmaire;
papules muqueuses de la vulve, de I'anus, des amygdales et de la lan-
gue, — Adénopathie cervicale postérieure.

.

Ozs. 58.— L..., 32 ans; constitution médioere ; sujet lymphatique.—
Pas d’antécédents vénériens.

Cet homme vivait avecla fille L... (Marie), depuis cing 4 six mois, sans
avoir de rapports avec aucune aulre femme, lorsqu’il fut affecté d’un
chanere dans les premiers jours d’aout,

Elat actuel, 8 aoit : CaaNcre INDURE du prépuce: adénopathie ingui-
nale, en voie de développement, bien caractérisée du 15 au 20 aoit.

Accidents conséculifs : Syphilide papuleuse en octobre ; en décembre
1856 et janvier 1857, plagues mugqueuses des lévres et de la gorge;
croiites du cuir chevelu ; adénopathie cervicale postérieure.

L... (Marie), 28 ans; constitution trés robuste.

Pas d’antécédent vénérien.

Etat actuel, 9 aoiit : CHANCRE INDURE de la grande lévre droite, en
voie de réparation, datant de trois & quatre semaines, au dire de la ma-
lade. — Adénopathie inguinale droite, multiple et indolente,

Accidents conséeutils : Roséole ; plaques muqueuses de la vulve et de
I'anus; angine ; érythéme guttural ; alopéeie; adénopathie cervicale.

OBs. 59.— 8S..., 32 ans ; sujet trés robuste, sanguin.

Antécédents : Chancres-simples, avec adénite suppurée en 1851. —
Guérison au Midi (service de M. Ricord), sans traitement mercuriel, —
Aucun accident conséculif.

Marié et n'ayant eu de rapports qu'avec sa femme, S... fut affecté de
chanere en juin 1856.

Etat actuel, 17 juin : CHANCRE INDURE du prépuce, datant de dix jours,
— Adénopathie bi-inguinale multiple, dure et indolente, — Traitement
mercuriel,

Accidents conséculifs, septembre et oclobre : Plagues mugueuses de
la luette et des piliers, — Adénopathie cervicale postérieure; alopécie.

Se.. (Marie), 26 ans ; lymphatique; femme du malade précédent, —
Pas d'antécédents vénériens,

e
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Etat actuel, 19 juin : CHANCRE INDURE de la vulve, datant de trois a
quatre semaines.— Adénopathie inguinale spécifique.— Trait. mercuriel.

Accidents conséeulifls, fin d'aott : Plagues muqueuses vulvaires, —
Céphalée,

—_—

OsBs. 60. — G... (Annetle), dgée de 20 ans. Lymphatique.

Antécédents : Vaginile et ulcération du col en avril 1856,

Chancres contraclés dans la derniére quinzaine d’octobre. — Aucun
trailement. '

Etat actuel, 2 décembre (Lourcine) : CHANCRE INDURE de la grande
lévre gauche, en voie de réparation. — Adénopathie inguinale gauche
spécifique. — CHANCRE DE LA GENCIVE, & base cartilagineuse (rapports
ab ore avouds pair la malade). — Engorgement dur et indolent des gan-
glions situés a la partie antérieure du sterno-mastoidien. et spécialement
de celui qui se trouve immédiatement derriére 'angle de la machoire. —
Le chancre buccal remonterait exaciement & la méme époque que le
chancre de la vulve, d’aprés le dire de la malade.

Roséole papuleuse lenticulaire, de teinte cuivrée. — Eruption crod-
teuse du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale postérieure (1).

T..., 19 ans. Sujet débile, lymphatique.

Aucun antécédent vénérien,

Ce jeune homme eut des rapporls avec la fille G... (Anneite) dans la
premiére quinzaine de novembre, (Coit antérieur remontant & plusieurs
mois ; pas de coil conséeutif. ) — Chancres acluels datant du 10 au 15
novembre,

Ilat actuel, 5 décembre : Double cuANCRE INDURE de la rainure, —
Pléiades inguinales bien caractérisées. — Traitement mercuriel.

Janvier 1857 : Roséole érylhémateuse. — Adénopathie cervicale pos-
térieure; quelques croiites du cuir chevelu.

OBs. 61. — B..., 21 ans; sujet robuste.

Antécédents : Blennorrhagie en 1855,

Chanere actuel datant des premiers jours de décembre. A celle époque,
ce jeune homme vivait avec la fille G... (Denise), sans avoir en de rap-
ports avec d’aulres femmes depuis {rois mois.

Elat actuel, 23 décembre : Double cHANCRE INDURE de la rainure

(1) Résumé d’une trés longue et trés intéressante observation, encore mcdue
dL mon collégue et ami V. Poisson, interne de Lourcine.
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glando-préputiale (induration ligneuse). Pléiades inguinales spécifiques.
— Traitement mercuriel.

Accidents conséentifs, janvier 1857 : Roséole. — Douleurs nocturnes
dans les membres. Crotlites du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale.

G... (Denise), 20 ﬁns; lymphatique.
Pas d’antécédent vénérien. Chanere actuel datant de novembre.

Examinée 4 Lourcine, dans le courant de décembre par mon collégue
V. Poisson, cette fille présenta les symptomes suivants :

CHANCRE INDURE de la grande lévre droite. — Adénopathie iuguiu:ﬂe,

droite spécifique. — Plagues muqueuses de la vulve, — Adénopathie
cervicale,

OBs. 62. — V..., 41 ans. Sujet trés robuste.

Pas d'antécédent vénérien.

Marié depuis plusieurs années, il n'a jamais eu de rapports qu'avec sa
femme qui tient, dit-il, la maladie d’'un nourrisson.

Etat actuel, 25 janvier : CHANCRE PARCHEMINE type du fourreau, —
Pléiades inguinales spécifiques.

Traitement mereuriel, trés irrégulidrement suivi par le malade.

Accidents conséculifs : Roséole, plagues mugueuses labiales et amyg-
daliennes ; iritis. — Céphalée nocturne. — Alopéeie; crolites impétigi-
neuses du cuir chevelu ; adénopathie cervicale postérieure.

La femme de ce malade (31 ans; constitution robuste) nie toute infidé-
lité & son mari ; elle prétend qu’elle a été infeclée par un nourrisson (1).
— Aucune lésion sur les seins; pas d’adénopathie axillaire, — Elle ne
consent qu'a grand’peine 4 un examen (28 janvier), qui me permet de
constater : 3 .

Un CHANCRE INDURE type & la yulve, siégeant dans le sillon qui sépare
les deux levres, coté gauche: — une adénopathie inguinale gauche, 2
ganglions multiples, durs et indolents.

Trailement mercuriel.

Accidents conséculifs : Roséole, plagues mugqueuses labiales et amyg-
daliennes; alopécie générale ; crine presque entiérement dénudé ; adé-

(1) Je n'ai pu obfenir d'aveu ni de cette femme ni de son mari. Tous deux
persistérent dans une négation compléte, Cette fraude grossiére leur avait servi,
d’aprés quelques renseignements qni nous parvinrent indirectement, i extor-
quer d'assez fortes sommes des parents du nourrisson accusé d’avoir transmis
le germe de la maladie.
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nopathie cervicale postérvieure ; papules mugueuses anales; — nouvelles
plagues amygdaliennes, angine.

0gs. 63. — ..., 29 ans; sujet trés robuste. — Pas d’antécédent vé-
nérien.

Rapports avec la fille M... dans la premiére quinzaine de décembre
1855, (Coit antérieur remontant a plusieurs mois ; pas de coit consécutif. )
— Chancre développé vers le 15 décembre, — Nul frailement.

CHANCRE INDURE, consfaté par M. Puche, a la consultation du Midi.
— Pléiades inguinales spécifiques. — Traitement mercuriel.

Accidents consécutifs : En mars, roséole.

En juillet, syphilide herpétiforme, remarquablement cerclée, — Adé-
nopathie cervicale. — Alopécie.

En octobre et novembre, plagues mugueuses labiales, linguales et amyg-
daliennes.

Je ne vis la fille M... qu’en mars 1856, Elle présentait une CICATRICE
INDUREE, chondroide, sur la grande lévre gauche; cette cicatrice avait
succédé a une uleération dont la malade rapporlait I'origine & trois mois
et demi. — De plus, adénopathie inguinale & ganglions multiples, indo-
lents, peu développés, — Plagues mugqueuses vulvaires ; syphilide éry-
thémateuse, passant a I'état papuleux.

Ogss. 64. — ..., 2/ ans, Sujet trés robuste, sanguin.

Antécédents : Plusieurs blennorrhagies, la derniére en 1855, sans
accident.

Ce jeune homme vivait depuis trois mois et demi avec la fille C...,
sans avoir de rapporls avee dautres femmes, lorsqu’il fut affecté de
chancres dans les derniers jours d’aofl.

Etat actuel, 5 novembre : CEANcRE 18DpURE du méat urinaire ( période
d’augment ; induration véritablement ligneuse). — Lymphangite dorsale
indurée. — Adénopathie inguinale spécifique, déja bien caractérisée.

Inoculation négative avee le pus du chancre.

Traitement mercuriel.

Accidents conséculifs : Roséole érythémateuse. — Crottes du cuir
chevelu; adénopathie cervicale. — Plagues mugueuses gullurales et
labiales; angine.

Je visitai le 8 seplembre la fille C... (22 ans, constitution faible, tem-
pérament lymphatique. Pas d’antécédent vénérien.) — Je constatal sur
elle un large chancre du col utérin, — Les ganglions des deux aines
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étaient engorgés, durs, légétrement douloureux, quoiyue la vulve fit tres
saine. — Je ne pus par le toucher constater 'une facon suflisante I'état
de la base du chancre utérin, et je différai le traiterent.

5 octobre : Rosédole érythémateuse. — Traitement mercuriel.

Novembre : angine et plaques muqueuses gulturales ; plagues mu-
queuses de la vulve,

0BS. 65. — M..., 32 ans. Robuste el sanguin. — Pas d’antécédent
vénérien,

Ce malade vivait avec la fille B... depuis quatre mois, sans avoir de
rapports avec d’autres femmes, lorsqu’il fut affecté de chancres vers le
15 juillet. — M. Ricord le vit & cetle époque, et ordonna le traitement
mercuriel.

Etat actuel, 28 aolt : Trois CHANCRES INDURES du prépuce et de la
rainure, avec double adénopathie inguinale, & ganglions multiples, durs
et indolents.

Forcé d’interrompre a plusieurs reprises le trailement mercuriel,
M... éprouva des accidents généraux dans les mois snivants, & savoir :
En septembre, roséole; en octobre et novembre, plagues mugueuses
gulturales, labiales, linguales, elc...

Je visitai le 28 aoit la fille B..., de qui le malade précédent tenait
la contagion. — Cette fille, agée de 20 ans, lymphatique, n’avail jamais
été atteinte d’aucune affection vénérienne. — Dans les premiers jours de
juillet, elle portait & la vulve plusieurs boutons pour lesquels elle alla
consulter un médecin de Lourcine, qui prescrivit un {raitement mercu-
riel. Ce traitement ne fut pas suivi.

Je constate, le 28 aolt, I'existence d'un cCHANCRE INDURE, en voie de
de réparation trés avaneée, siégeant sur la grande lévre droite ; de plus
je relrouve, sur les grandes lévres, deux cicalrices encore récentes,
base extrémement dure. — Pléiades inguinales bien caractérisées, —
Plagues muqueuses de la vulve, naissantes. Plagues mugueuses de I'anus,

En octobre, angine; plaques opalines du gosier et de la langue.

Ops. 66. — C..., 18 ans. Lymphatique,

Pas d’antécédent vénérien.

Ce jeune homme vivait depuis deux mois avee la fille J... (Emilie),
sans avoir de rapports avec d'autre femme, lorsqu’il ful affecté de chan-
cres dans les derniers jours de juin. — Trailement mereuriel prescrit
dés le début & la consultation du Midi.
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Le malade n'enfre & I'hopital que le 1°° aodt. — Ltat actuel : CHANcRE
INpURE du [rein (période de réparation); cHANCGRE PARCHEMINE du four-
reau, 4 forme ecthymateuse. — Pléiades inguinales, 4 ganglions durs et
indolents.

Accidents conséeulifs : En décembre, syphilide ecthymateuse.— Adé-
nopathie cervicale. — Alopécie.

J... (Emilie), 17 ans. Lymphalique.

Premier accident vénérien. — En juin 1856, apparition de plusieurs
boutons sur la face interne des grandes lévres; ces boutons étaient trés
durs, au dire de la malade. — Aucun frailement,

Etat actuel, 24 juillet : Deux CHANCRES franchement INDURES en voie
de réparalion sur les grandes lévres; autre chancre sur les pelites
levres, présentant une induration parcheminde des plus netles, — Adé-
nopathie bi-inguinale, multiple, dure et indolente.

Accidents consécutifs, septembre : Roséole; plagues muqueuses gui-
turales. — Adénopalhie cervicale.

Ops, 67. — L..., 23 ans. Sujet Iymphalique. — Constitution mé-
diocre.

Antécédents : Blennorrhagie en 1855,

Ce jeune homme vivait avec la fille D... (Marie) depuis plusieurs mois,
gans avoir de rapports avec d'aulres femmes, lorsqu’il fut affecté d’un
chancre dans les derniers jours de mai. — Pas de traitement.

Etat acluel, 8 juillet : CuaxcrE PARCHEMINE du fourreau, A tendance
phagédénique. — Adénopathie bi-inguinale, & ganglions multiples, durs
et indolents. — Traitement mercuriel.

Accidents conséculifs, 14 juillet : Syphilide érythémateuse.

8 aolt, La syphilide prend le caraclére papulens; adénopathie cervi-
cale postérieure; douleurs rhumaltoides.

13 seplembre. Plagues mugueuses buccales,

D... (Marie), 22 ans, Lymphatique.

Premiére affection vénérienne.

Etat actuel, 27 mai : Cuaxcre iNpURE de la grande lévre droite ; gan-
glions indurés et indolents dans I'aine du cOté correspondant, — Traile-
ment mercuriel.

Accidents conséculifs, aotlt : Plagues muqueuses de la vulve ; adéno-
pathie cervicale ; alopécie.
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Ops. 68. — D..., 20 ans. Constitution médiocre : tempérament lym-
phatique. :

Antécédents : blennorrhagie simple, en janvier 1856,

Ce jeune homme vivait avec la fille B... (Adélaide) depuis six semaines,
sans avoir en de rapports avec d’anlre femme, lorsqu'il fut affecté de
chanecres, vers le 12 octobre.

Pour traitement, cérat opiacé.

Etat actuel, 29 octobre : Deux cHANcrES INDURES de la rainure. —
Pléiades inguinales spécifiques., — Traitement mercuriel,

Décembre : Rosdole ; adénopathie cervicale postérieure.

B... (Adélaide), 20 ans. Lymphatique.

Aucun antécédent vénérien,

Etat actuel, 25 octobre : CHANCRE rArcHEMINE de la grande lévre
gauche, datant de quinze & vingt jours, an dire de la malade, — Adéno-
pathie inguinale gauche, & ganglions durs, multiples et indolents, — Trai-
tement mercuriel.

Accidents consécutifs, novembre : Rosdole; angine érythémateuse
courbature ; adénopathie cervicale et mastoidienne,

Décembre : Plagues mugueuses amygdaliennes,

Ogs. 69, — L..., 25 ans, Constitution robuste.

Antécédents : blennorrhagie en 1853.

Ce jeune homme vivait avec la fille F... depuis huit mois, sans avoir
de rapports avec d’autres femmes, lorsqu’il fut affecté d'un chancre en
juillet 1856.

Elat actuel, 8 juillet : CuaNCRE INDURE du prépuce, — Adénopathie
hi-inguinale spécifique.— Traifement mercuriel.

Accidents consécutils, novembre : Rosdole papuleuse.

Décembre : Syphilide ecthymateuse des membres inférieurs.

F... (Cécile), 19 ans. Chlorotique.

Premier accident vénérien.

Etat actuel, 16 juillet : Cuaxcre 1NDURE de la grande lévre gauche,
datant de trois A quatre semaines. — Adénopathie inguninale spécifique,
bien caractérisée,

Accidents consécutifs, aout : Roséole.

Octobre : Syphilide polymnorphe, papuleuse sur 'abdomen, pustuleuse
sur les membres inférieurs.
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Ogs. 70. — L..., 2/ ans, Constitulion moyenne; tempérament lym-
phalique.

Antécédents : Blennorrhagie en 1849. -

CHAXCRE INDURE conlracté en janvier 1856 pléiades inguinales spé-
cifiques.

Accidents conséeulifs : En mars, roséole; angine ; céphalée ; éruption
crotitense du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale,

En juin : Plagues mugueuses anales,

En juillet : Rétraction du biceps; — plaques muqueuses buccales et
amygdaliennes.

En seplembre : Psoriasis plantaire el palmaire.

L... tenait ce chancre d'une fille publique; il le transmit & sa mai-
tresse, sur laquelle j'ai suivi dés le début le développement de la ma-
ladie. (Celte malade affirmait, de la facon la plus formelle, qu’elle n'avait
eu de rapports gquavec son amant depuis deux années.)

Janvier 1856 : Cuancre pArRCHEMINE de la grande lévre gauche ; adé-
nopathie ingninale gauche spéeiflique. — Trailement mercuriel.

Accidents eonséculifs : En juin, syphilide papulewse discréte ; érup-
tion crofiteuse du cuir chevelu; — adénopathie cervicale.

En aoiul : Récidive de la syphilide papuleuse, qui, celle fois, prend
une forme confluente; syphilide papulo-squameuse de la face; papules
muguenses anales, — Angine,

En oclobre, plaques muqueuses guliurales, — Irilis,

Ops. 71%, — V... (Denise), 19 ans. Constitulion trés forie.— Tempe-
rament sanguin. — Enlrée 4 Sainl-Lazare le 4 seplembre.

Aucun antécédent vénérien.

Etat actuel, fi septembre : CuAxcreE INDURE des caroncules, en voie
de cicalrisalion. Au dire de la malade, I'origine de ce chancre daterait
de plusieurs semaines, — Adénopathie bi-inguinale mulliple, dure et
indolente.

Accidents consécutifs, 19 seplembre : Papules muqueuses des levres
et de la gorge,

30 seplembre. Adénopathie cervicale; alopécie.

M..., 27 ans. Conslitulion athléliqgue. — Tempérament sanguin.

Aucun anlécédent vénérien,

lapports dans le courant du mois d’aoit (du 10 au 15) avec la fille
V... (Denise). (Coil antérieur remontant i cing semaines environ), —
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Développement de deux chancres sur la verge, a quelques jours d’inter-
valle du dernier coil.

Etat actuel, 5 septembre : Deux cHANCRES INDURES, 'un sur le frein,
l'autre sur le prépuce. — Adénopathie bi-inguinale, & ganglions multi-
ples et indolents. — Lymphangite dorsale indurée,

Accidents conséeulifs, 30 seplemhre : Roséole érythémaleuse.

5 décembre. Plagues mugueuses gutturales, confluentes; angine, —
Balano - posthite secondaire. — Adénopathie bi-cervicale postérieure;
croutes dua cuir chevelu.

Mai 1857. Papules muqueuses de Uanus.

Ops. 72. — J..., 20 ans. Conslitution robuste. — Pas d’antécédent
vénérien, : :

Chancre contracté en février 1856, avec une fille publique, traité par
M. Ricord pour un CHANCRE INDURE. — Adénopathie inguinale spéci-
fique.

Dans les mois suivanis, syphilide polymorphe, papulo-pustuleuse ;
psoriasis palmaire et plantaire ; plagues mugiecuses gulturales ; ganglions
cervicaux.

Ce jeune homme s'abstint en février de tout rapport avee sa maitresse
habituelle, mais en mars, il lui communiqua un chancre siégeant sur la
lévre inférieure, ligne médiane, (Rapports ab ore avoués par I'un et 'autre
malade.) — Ce chancre s’'ixpurA; survint un bubon sous-maxillaire dur
et indolent ; puis, malgré le traitement mercuriel, éclatérent quelques
mois aprés des accidents constitutionnels : syphilide polymorphe, impé-
tigineuse sur la face, ecthymateuse sur Jes bras; syphilide palmaire ;
plagues mugueuses de la gorge et du voile du palais ; alopécie ; adéno-
pathie cervicale.

-

(Comm. par M. le docteur CaLvo,)

0Bs. 73. — (V. obs. 35, premiére contfagion.)

—

Ops. 74. — Une jeune femme, vierge jusqu’alors de tout antécédent
vénérien, portait deux cHANCRES INDURES des commissures labiales, et
de plus une double adénopathie sous-maxillaire indolenle. — L'individu,
de qui elle tenait cette contagion, éfait affecté d’'un CHANCRE INDURE type
de la verge, avec pléiades inguinales spécifiques.

(La honteuse origine de cetle contagion était avouée de part et
d’autre.)

Des accidents non équivoques de vérole conslitutionnelle se déclare-
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sur ces deux malades (roséole; alopécie; ganglions cervicaux sur les
deux malades; papules muqueuses sur la femme).

(Comm. par M. le docteur Morpaix.)

Ops. 75. — Une jeune femme entre & Lourcine, ne présentant qu'une
vaginite simple. — Deux mois environ aprés son admission, se mani-
feste toul & coup une roséole spécifique. Tris surpris, M. Cullerier exa-
mine de nouvean la vulve avee le plus grand soin, et ne trouve pas de
trace de chancre; dans les régions inguinales, pas le moindre ganglion
accusalenr. — Une investigation minutieuse montre comme origine de
I'infection un CHAXCRE INDURE DU DOIGT MEDIUS, accompagné d'une
adénopathie axillaire, & ganglions durs et indolents.

Celte malade avoua quelle tenail la contagion de sa voisine d*hopi-
tal, laquelle porlait 4 lavulve un cHAXCRE INDURE, origine d'une syphi-
lis constitutionnelie des mieux accusées,

(Comm. par M. CULLERIEE.)

Osps. 76. — Une jeune femme était traitée par M. Ricord pour un
CHANCRE INDURE de la vulve. — Privée de son amant qu’elle avait rendu
malade, elle fit servir & ses plaisirs une fille de 16 ans, encore vierge.
Cette derniére conlracla un CHANGRE DU DoIGT MEDIUS, lequel reposait
sur une base extrémement dure, et s’accompagnait d’an bubon axillaire
a ganglions durs el indolents.

Chez ces deux femmes, les accidents constitutionnels éclatérent pres-

que simullanément : roséole; plagues muqueuses vulvaires chez I'une,
gulturales chez I'autre ; adénopathie cervicale.

(Comm. par M. Ricorp.)

[ Les faits qui vont suivre n’offrant aucune particularité qui
n'ait été signalée dans les observations précédentes, j'ai cru pou-
voir les présenter sous une forme sommaire. J'ajouterai seulement
que les conditions relatives & la filiation des accidents y ont été
aussi serupuleusement observées que dans les exemples cités jus-
qu’ici.]

Accidents constatés sur le malade  Accidents conslalés sur la femme

infecté, qui a transmis la contagion.

OBs. 77. — Chaneres indurés de  Chancre induré de la fourchette;
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la rainure glando=-préputiale. — chanere du col utérin, — Adéno-

Pléiades inguinales. pathie inguinale spécifique,
Syphilide papuleuse. — Plaques  Syphilide érythémato-papulense.
muqueuses, — Alopécie; croiifes — Papules muqueuses anales et

du cuir chevelu. — Adénopathie vulvaires,
cervicale postérieure.

Ops. 78. — Chancre induré du Chanere induré de la volve. —
eland.— Pléiades inguinales, Adénopathie inguinale multiple,

dure, indolente,

Roséole. — Plaques muqueuses  Roséole. — Plaques muqueuses
de la lévre. — Psoriasis cerclé du de la vulve et des amygdales. —
front, des aisselles et des coudes. Adénopathie cervicale postérieure.
— Plaques muqueuses labiales et
linguales. — Adénopathie cervicale
postérieure,sus-hyoidienne et sous-

maxillaire.

Ops. 79. — Chancre induré. —  Chanere induré. — Adénopathie
Adénopathie bi-inguin. spécifique. inguinale spécifique.

Roséole. Plaques muqueuses. — Alopécie,

0OBs. 80. — Chancre induré du Chanere indurédelagrande levre
méat ; chanere parcheminé du pré- gauche. — Ganglions mulitiples et
puce. — Pléiades inguinales trés indolents dans I'aine gauche.
accusées,
Roséole, — Alopécie. — Adéno- Roséole érythémateuse ; plaques
pathie mastoidienne, muquenses de la vulve ; angine, ul-
céralions des amygdales ; eéphalée
nocturne. — Adénopathie cervicale
droite (1),

OBs. 81%, — Chancre induré du  Chancre induré de la grande lé-
frein.—Adénopathie inguinalemul-  vre gauche. — Adénopathie ingui-
tiple et indolente. nale gauche, spécifique.

(1) La femme qui fait le sujet de cefte observation fenait la contagion d'un
soldat qui fut fraité au Val-de-Grice pour un ehancre et des accidents consti-
tutionnels. Mais je n'ai pu obtenir sur ce dernier malade de renseignements
complets et satisfaisants.,
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Courbature; céphalée noclurne. Plagques muquenses du veile du
Roséole. — Plagues muqueuses de palais, des amygdales, de la langue.
la gorge et de la langue. — Gan- — Alopéeie; ganglions cervicaux.
glions cervicaux.

Ops. 82%, — Chanere induré du Chaneres indurés de la vulve.—
prépuce. — Adénopathie bi-ingui- Adénopathie bi-inguinale, multiple,
nale, multiple, dure, indolente. dure, indolente,

Syphilide puslulo-crustacée ; ul- Plagques muguenses confluentes
cérations scrotales; syphilide poly-= de Panus, des grandes et des petiles
morphe, impétigineuse sur le front léyres. — Corona Veneris. — Gan-
et le cuir chevelu, papulo-squa- glions mastoidiens.
meuse sur les bras, ecthymateuse
sur les jambes, — Adénopathie cer-
vicale et mastoidienne.

Ops. 83% — Chancre induré de Chancre induré de la vulve. —
la rainure; chancreinduré du gland. Adénopalhie inguinale spécifique.
— Pléiades inguinales spécifiques.

hoséole. — Plaques mugueuses  Roséole. — Plagques mugqueunses
anales, Ganglions cervicaux. vulvaires. — Rhagades de 'anus.

08s. 8. — (Premier malade in- Chancre induré de la vulve. —
fecté.) — Chancre induré de la rai- Adénopathie inguinale a ganglions
nure; pléiades inguinales trés acen- multiples et indolents.
868,

toséole. — Plaques muqueuses Roséole. — Plaques mugqueuses
scrotales, — Alopécie ; éruption vulvaires, — Ganglions cervicaux.
croiiteuse du eunir chevelu; adéno-
pathie cervicale poslérieure.

(Dewxiémesujet infecté,)Chancre
parcheminé du prépuce, & gauche,
— Adénopathie inguinale gauche,
spécifique.

Roséole, — Ganglions cervicaux.

—_—

Ops. 85. — Chanere wrétral in-  Chaneres indurés de la vulve, —
duré, (Induration ligneuse.)—Adé- Pléiades inguinales,
nopathiebi-inguinale multiple, dure
el indolente.
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Roséole.— Alopécie. — Eruption ~ Roséole, — Syphilide papulo-
erofiteuse du cuir chevelu, — Gan- squameuse. Ganglions cervicaux,
glions cervicaux. ;

-

OnBs. 86.— Chancre induré de la ~ Chanere induré de la grande lé-
rainure ; adénopathie inguinale in- vre gauche. — Adénopathie ingui-
dolente, 2 tendance strumeuse. nale gauche, spécifique.

Roséole. — Eruption crofitense  Plaques muqueuses anales et vul-
du cuir chevelu. — Ganglions cer- vaires. — Alopécie ; adénopathie

vicaux. — Alopécie ; céphalée. cervicale postérieure.

Ops. 87. — Double chancre in-  Chancre induré de la vulve. —
duré du prépuce.—Pléiades ingui- Adénopathie inguinale droite, lai~
nales spécifiques. blement accusée.

Syphilide polymorphe , papulo- Plaques muguenses vulvaires; ul-
squameuse sur les bras, squa- cérations du col. — Alopécie. —
meuse sur la face. —Erythéme gut- Syphilide ecthymateuse.
lural; angine ; plaques muqueuses
labiales. — Alopécie considérable;
sur le crane quelques endroits com-
plétement dénudés.— Adénopathie
cervicale postérieure.

Ogss. 83. — Double chanere par-  Chancre induré de la fourchette.
cheminé du prépuce. — Pléiades — Adénopathie inguinale faible-
inguinales, nment acensée.,

Roséole ; adénopathie cervicale Roséole. — Plagques muqueuses
et mastoidienne. — Plaques mu- vulvaires.— Alopécie. — Ganglions
queuses du scrotum, des lévres et cervicaux.
des amygdales. — Alopécie.

Ops. 89. — Chanere induré du Deux chancres indurés trés éten-
prépuce. — Pléiades inguinales. dus sur les grandes levres. Pléiades
: inguinales.

Roséole ; adénopathie cervicale; w0séole; — érylhéme guttural;
éruption crotiteuse du cuir chevelu; croiles du cuir chevelu.
alopécie; érytheme gutlural, (Comm, par M. Ricorp.)

——

08s. 90, — Chancre induré dela  Chancre parcheminé de la face

I ey g



90

rainure. (Indur, énorme, ligneuse.) inlerne de la petite lévre droite et
— Pléiades inguinales, de I'entrée du vagin., (Induration
extrémement légére, i peine sen-
sible.) — Un ganglion dur ef indo-
lent dans I'aine droite.
Koséole. Roséole. — Plaques muqueunses
vulvaires et anales,

Ops. 91. — Chancre induré du  Chancre parcheminé de la vulve.

prépuce. — Pléiades inguinales, — Adénopathie inguinale,
Plagques mugueuses gulturales, Plagques muqueuses vulvaires. —
— Balano-posthite secondaire, Adénopathie cervicale poslérieure.

Ops. 92. — Chancre parcheminé Chancre induré de la fourchette.

du fourreau; chancre induré de la — Pléiades inguinales,
rainure. — Pléiades inguinales,
Roséole, roséole.

Oss, 93. — Chancre induré du  Chancre induré de la grande lé-
gland. — Lymphangite dorsale in- vre gauche; chancre parcheminé
durée. Adénopathie inguinale spé- de la petile lévre droite.— Adéno-
cifique. pathie bi-inguinale,

Plaques muqueuses labiales et Syphilide érythémaleuse.
gutlurales,

I

Ops, 9/, — SIX INDIVIDUS CONTAGIONNES PAR LA MEME FEMME. MEME
FORME D'.-':.EE':IDE}:T PRIMITIF ET INFECTION CONSTITUTIOXNNELLE CHEZ CES
DIFFI:".REE‘ETS SUJETS.

Dans le cours de quelques mois, nous avons admis & I'hopital du Midi,
pour des chancres indurés suivis d'accidents de syphilis conslitution-
nelle, fuit individus qui disaient tenir Uinfection de la méme femme, —
De ces huit malades, il en est six seulement sur lesquels l'origine de la
contagion ne pouvait étre mise en doute, comme on le verra dans le cou-
rant de celte observalion. Les deux auntres ont di étre exclus, et je n'en
dirai qu'un mot, en {erminant.

Quant ala femme, dont I'histoire aurail complété cetle intéressante
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observation, j'ai le regret de dire qu’elle nous a échappé, malgré d’ac-
tives recherches et malgré les démarches de mon collégue de St-Lazare
prés des médecins du Dispensaire.

Voici seulement ce qu’il m'a été permis de constaler sur nos malades
du Midi :

I. — D... Henri, 18 ans., — Tempérament lymphatique, — Constilu-
tion faible.

Aucun antécédent vénérien.

Rapport avec la fille Blanche & la date du 20 juin environ (Coit anté-
rieur remontant & un an. — Pas de coit consécutif.)

Double chancre apparu quelques jours aprés. — Pour fraitement, sim-
ples lotions émollientes. _

Etat actuel, 12 aolt : DovBLE cHANCRE INDURE de la rainure glando-
préputiale, inférieurement, — Adénopalhie bi-inguinale, multiple, dure
et indolente, bien caractérisée dans les deux aines.

Traitement mercuriel continué pendant deux mois, sans accident. —
Le malade quitie I'hopital, et nous ne le revoyons plus qu'a la consulta-
tion, o1 nous conslalons :

Le 27 octobre : Roséole érythémateuse confluente. — Plagues mu-
guecuses des amygdales, — Papule muqueuse développée sur la base de
I'un des chaneres; balano-posthite secondaire.— Adénopathie cervicale,

Le 17 novembre, plaques mugueuses buecales. — Céphalée.

Et enfin, le 1% décembre, plaques muquenses du prépuce et du gland.

II. — F... Francois, 30 ans. Conslitution robuste.

Deux blennorrhagies antérieures, la derniére il y a deux ans, — Nul
accident consécutif.

Rapport avec la fille Blanche dans les derniers jours de juin. (Coit an-
térieur remontant & six"semaines. — Pas de coit consécutif.)

Apparition d’un chancre sur le prépuce dans les premiers jours de
juillet. — Pas de traitement.

Etat actuel, 15 juillet : Cusxcre 1¥pURE de la face mugueuse du pré-
puce. — Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure el indolente, trés
caraclérisée, — Traitement mercuriel,

Puis, 27 aolt : Roséole papuleuse, dont le début remonterait a trois
jours, au dire du malade.

15 octobre, plagues mugueuses buccales,

1L, — G... Léon, 20 ans. — Sujet lymphatique. — Constitution faible,
Aucun antécédent vénéricn.
Rapport avee la fille Blanche dans la seconde moilié de juin. (Coit
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antérieur vemonlant i qualre seinaines ai moins. — Pas de coit consé-
cutif.)

Chancre reconnu quelques jours aprés le coit infectant, et traifé pres-
que immeédiatement par M. Cullerier, 4 la consultation du Midi, pour un
chanere induré.

En aott, je conslaie : CHANCRE INDURE de la rainure glando-prépu-
tiale, & gauche. — Adénopathie inguinale gauche, multiple, dure et
indolente,

En septembre : Roséole érythémateuse. — Adénopathie cervicale,

IV. — M... Jacques, 27 ans. — Sujet s:mgum et robuste,

Aucun antéeédent vénérien.

Rapport avec la fille Blanche dans le courant de juin. (Coit antérieur
remontant it cing mois. — Pas de coil consécutif.)

Chancre reconnu & quelques jours d'intervalle du coit infectant, —
Pas de trailement,

20 aolit : CHANCRE PARCHEMINE de la face muqueuse du prépuce. —
Lymphangite dorsale indurée. — Adénopathie bi-inguinale multiple,
dure, indolente,

Traitement mercuriel continué sans aceident jusqu’an mois d’octobre.

En décembre, plagues mugueuses buccales. — Eruplion crotiteuse du
cuir chevelu. — Céphalée dalant de quelques semaines,

V. — G... Nicolas, 24 ans. — Sujel lymphatique. — Conslitution
moyenne. — Aucun antécédent vénérien.

tapport en juin avee la fille Blanche. — (Coit antérieur remontant a
dewx mois. — Pas de coit conséculif.)

Cing jours aprés le coit infectant, tuméfaction du prépuce ; produc-
tion d’'un phimosis edématenx, avec écoulement purulent irés abon-
dant.

Pour traitement, quelques injections astringentes entre le gland et le
prépuce. — Le malade ne parvint & découvrir le gland que quatre a
cing semaines apres le début de ces accidents,

Itat actuel, & aolt : Double chancre induré du prépuce, & gauche,—
Adénopathie inguinale gauche, dure el indolente,

Traitement : Charpie stche. — Liqueur de Van-Swiéten.

En septembre, roséole légire. — Eruption crotiteuse {Iu cuir chevelu.

En décembre, plagues mugqueuses labiales.

(Obs. comm. par M. Josern, interne du Midi.)

VI. — C... Pierre, 31 ans. — Tempérament bilieux, — Constitulion
médiocre, — Aucun antécédenl vénérien.
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Rapport en juin avec la fille Blanche. — (Coit antériewr remontant i
un mois au moins, — Pas de coit consécutif.)

Chancre apparu quelques- jours aprés le coit infectant, et traité a
'aide de quelques pommades,

Aotit.— Large cHANCRE INDURE du frein. — Adénopathie bi-ingninale
multiple, dure et indolente, extraordinairement caractérisée,

Traitement mercuriel, trés irrégulitrement suivi.

Puis, en octobre et novembre : Syphilide papulo-squameuse du
trone. — Psoriasis palmaire et planlaire. — Syphilide impétigineuse du
menton, du nez et du cuir chevelu. — Plagues muqueuses confluentes des
amygdales, — Adénopathie cervicale postéricure ; — mastoidienne ; —
sus-hyoidienne. — Céphalde.

Deéux autres malades du Midi, qui avaient eu des rapports avec la fille
Blanche, présentérent également des chancres indurés, suivis de syphi-
lis constitutionnelle. Mais ces deux malades avaient eu des rapports avee
d’autres femmes, I'un dix jours et I'autre douze jours avantle coit réputé
infectant, en sorle que 'origine de la contagion peuvait rester douteuse,
— Je ne citerai donc pas ces observations, parce qu'elles ne sauraient
rigoureusement entrer en ligne de compte pour la solution du probléme
actuel, la contagion du chancre.

—

0Bs. 95. — TRIPLE CONTAGION DE CHANCRES INDURES. — DIX-NEUF
CHANCRES INDURES SUR LE MEME SUJET.

M... (Louis), &4gé de 19 ans. Eniré 4 I'hopital du Midi le 8 juillet
1856.

Constitution robuste. Tendance a la pléthore.

Aucun antécédent venérien.

A la date du 14 ou du 15 juin, ce jeune homme eut un seul rapport
avec la fille Adele C.... — Coit antérieur remontant au moins i six
semaines. — Pas de coil conséculif.

Quatre ou cingq jours apres, ¢'est-a-dire vers le 19 juin, apparition d'un
écoulement wrétral qui ne tarde pas a augmenter dans les jours suivants.
Presque & la méme époque, développement de nombrenx « boutons» sur
le gland, le prépuce, le fourreau de la verge et la face antérieure des
“ bourses. Ces boutons, au dire du malade, s’élargirent beaucoup, en se
recouvrant de crofites.

Le malade fut soumis, en ville, & I'usage du cubébe et & 'emploi d'in-
jections au sulfate de fer.

Le § juillet, il se décida 4 entrer a I'hopital.
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Etat actuel : Blennorrhagie. Ecoulement abondant de coloration blane-
jaundtre,

Chancres mulliples de la verge et du serotum, distribués comme il
suit :

1° Chancre parcheminé du gland. Uleération superficielle,

2* Chancre induré de la rainure glundo-préputiale. Ulcération super-
ficielle ; induration cartilagineuse, Liémi-sphérigue, s'enfoncant trés pro-
fondément dans les lissus sous-jacents.

3° Siw chancres sur le prépuce (deux sur la face muqueuse ; quatre
sur la face culanée). Ces chancres offrent tous I'induration parcheminée
d’une fagon trés nette, trés facilement appréciable. Ceux qui siégent sur
la face culanée sont recouverts d'une croiife d’un gris-jaunitre, peu
épaisse, et que I'on peut détacher avee P'ongle. (Forme ecthymateuse ;
ecthymas primitifs.)

b Sur le fowrreau de la verge, siz chancres semblables, & hase par-
cheminée, de forme ecthymateuse. (Ces chancres offrent, pour la plupart,
I'étendue d'une piéce de 20 cenlimes ; un seul présente la largeur d’une
piéce d'un franc.)

5° Sur la face antéricure du scrotum el spécialement du coté gauche,
cing chancres, i base indurée; ulcérations généralement superficielles ;
absence de croftes,

En toul, pIX-NEUF CHANCRES indurés.

Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure, indolente. Le bubon est sur-
tout trés caraclérisé i gauche.

Lymphangite dorsale de la verge, indurée, indolente,

Traitement : Cubibe, 30 grammes, — Une pilule de 5 cent. de proto-
jodure dhydrargyre. — Pansement des chancres avec charpie imbibée
de vin aromaligque, — Tisane amére,

Dans les jours suivants, chute des crofifes qui recouvraient les chan-
cres de forme ecthymateuse.

Le 21, quelques-uns des chancres sont en voie de cicatrisation —
Ecoulement urétral séreux, — Méme adénopathie,

Traitement : 2 pilules de proto-iodure. — Cub2be, 15 grammes.

Le 28, guérison de I"écoulement. On supprime le cubébe — La plu-
part des chancres sonl eicatrisés,

11 aohQit. Adénopathie bi-cervicale postérieure, naissante. — Quelques
douleurs de téte, surtout vers le soir, — Méme [railement.

18, Cicatrisation compléte des chancres. Induration persistante des
cicalrices.

22, Le malade veut quitter I'hdpital. — L'induration persiste encore
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d’une facon trés appréciable sur les cicatrices du fourreau, du scrotum et
du prépuce. Induration cartilagineuse de la rainure.
Adénopathie bi-cervicale postérieure trés accusée.

Ce malade revint consulter M, Ricord dans les mois suivants. 11 n'avait
continué son traitement que pendant quelques semaines. Il présentait,
i cette époque, des plagues muqueuses confluentes des lévres, de la
langue et du voile du palais.

Ce qui ajoute encore & I'intérét de cette observation véritablement
exceptionnelle par le nombre des chancres développés sur M..., c’est
(ue nous ayons pu comparer aux symptémes présentés par ce malade
les accidents développés sur deux autres individus qui tenaient la con~
tagion de la méme fille.

Or, voici en quelques mots ce que I'on a constaté sur ces deux ma-
lades :

L. Q..., (Ferdinand), 21 ans. Tempérament lymphatique.

Aucun antécédent vénérien,

Rapports avee la fille Adéle C... dans la premitre semaine de juin. —
(Coit antérieur remontant & trois semaines. — Pas de coit conséculif.)

Chanere développé dés les premiers jours de juin. Pas de traitement.

Etat actuel, 22 juillet : Ux sevL cHANCRE, 4 base indurée, développé
sur le sommet du gland & gauche et prés du méat., Adénopathie bi-
inguinale multiple, dure, indolente, trés accusée dans I'aine gauche.

Puis, dans les mois qui suivent : Roséole ; éruption crotiteuse du cuir
chevelu; adénopathie cervicale postérieure; angine; douleurs rhuma-
toides.

I1. P... (Charles), 25 ans. Constitution robuste, tempérament sanguin.

Blennorrhagie simple en 1850.

Rapporis avec la fille Adéle C... dans les derniers jours de mai, —
Coit antérieur remontant & plusieurs mois. — Pas de coit consécutif.

Trois chancres développés a quelques jours d’infervalle du dernier
coit. — Ecoulement urétral apparu simultanément, — Pour lout trai-
tement, cubgbe et injections.

Etat actuel, 28 juin : Trois chancres infectants, I'un situé sur le four-
reau, de forme ecthymateuse, a base parcheminée; un second sur le
frein, 4 base fortement indurée; le dernier dans I'urélre. (Induration
spécifique de la moitié gauche du canal, au niveau de la fosse navicu-
laire. L'ulcération est assez profonde pour n'éire pas apercue par I'écar-
tement forcé des léyres du méat.)
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Adénopathie bi-inguinale spécifique.

Dans les mois qui suivent, la série des accidents constitutionnels se
développe : roséole papuleuse confluente; ecthyma du front; plaques
mugqueuses du scrotum ; éruption crotiteuse du cuir chevelu; adéno-
pathie cervicale; céphalée nocturne; surdité de l'oreille droite, ele.

e

Ops. 96. — Deux malades du Midi tenaient la contagion d’une méme
femme (Eugénie D...) que je n'eus pas l'occasion de visiter immédiate-
ment, mais sur laquelle mon collégue V. Poisson reconnut plus tard des
accidents de syphilis constitutionnelle (syphilide papuleuse, plaques
muqueuses de la vulve et des amygdales ; crottes du cuir chevelu, alo-
pécie; adénopathie cervicale et mastoidienne).

Yoici les accidents que nous constalimes sur ces deux malades.

D... (Lucien), 19 ans. Sujet débile, lymphatique.

Antécédents : Trois ou quatre blennorrhagies antéricures, la dernitre
en février 1856, — Nul accident conséculif.

Rapports avee la fille Eugénie D... dans le courant de septembre.
(Coit antérieur remontant a sept semaines. Pas de coit consécutif.)
Chancres reconnus & quelques jours d'intervalle. — Nul (raitement.

Etat actuel 25 septembre : Trois cHANCRES INDUREs de la rainure
glando-préputiale. — Adénopathie bi-inguinale spécifique. — Traite-
menl mercuriel.

Accidents conséculifs : Rosdole ; — plagues mugueuses buccales ; adé-
nopathie cervicale postérieure.

M... (Alexandre), 21 ans. — Constitulion moyenne.

Pas d'antécédent vénérien.

Rapports avec la fille Eugénie D... dans les derniers jours de sep-
tembre. (Coil antérieur de guatre semaines. Pas de coit consécutif). —
Chanere reconnu dés le 1° octobre. — Traitement mercuriel prescril
par M. Clere, puis continué & la consultation du Midi par M. Cullerier.

Jitat actuel, 26 octobre : Cuaxcre 1xpuré de la rainure. Induration
énorme, ligneuse. — Adénopathie bi-inguinale, tres caraclérisée.

Accidents conséculifs : Rosdole; eéphalée violente ; alopéeie ; adéno-
pathie cervicale; — janvier 1857, plagues mugueuses buccales,

OBs. 97. — Deux malades du Midi, tenant I'infection de la méme
femme, présentérent les symplomes suivants :

C..., (Louis), 28 ans, assez robuste, sans antécédent vénérien.
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Rapports avec la fille Zélie R... pendant le mois de décembre. (Pas de
rapports avec d’autres femmes depuis juillet.) — Chancres développés
vers la fin d’octobre, quelques jours apreés le dernier coit.

Pour traitement, pansements a I'eau blanche et quelques pilules.

Etat actuel, 17 novembre : Trois coaNcres parcueyiNis du gland
(ulcérations trés superficielles) ;" trois cHANCRES 1NDURES de la rainure
glando-préputiale (induration trés étendue). — Pléiades inguinales ;
lymphangite dorsale de la verge. — Traitement mercuriel.

‘Accidents consécutifs : Roséole ; syphilide papulo - squameuse des
bras: adénopathie cervicale postérieure.

N... (Jacques), 21 ans. — Sujet robuste.

Antécédents : Plusieurs uleérations sur la verge en 1852, — Pas de
traitement ; nul accident consécutif.

Papports dans la derniere semaine d’octobre avec la fille Zélie ...
(Coit antérieur remontant a plusieurs mois; pas de coit conséculill) —
Chancres développés dés les premiers jours de novembre.

Etat actuel, en décembre : Qualre cHANCRES INDUREs du prépuce. —
Pléiades inguinales, — Traitement mercuriel, trés mal observé par le
malade. :

Accidents conséculifs : Syphilide papuleuse; alopécie; adénopathie
cervicale postérieure.

OBs. 98, — Deux amis eurent commerce avee la méme femme & (rois
jours d'intervalle (du 10 au 13 septembre).

L'un d’eux, igé de 27 ans, robuste et sanguin, sans antéeédent véné-
rien, n’avait pas eu de rapports avec d’antre femme depuis trois mois; il
conlracla un CHANCRE INDURE, accompagné de pléiades inguinales et
suivi d'accidents consiitutionnels : rosdole, plagques muqueuses con-
fluentes des levres, de la langue, des amygdales, du voile du palais, du
scrotum, ete, ; — alopécie presque compléte; adénopathie cervicale
postérieure, — Récidive des plaques muqueuses buccales, linguales et
scrotales. — Syphilide ecthymateuse.

L'autre, dgé de.25 ans, lymphalique, également vierge de fout acei-
dent vénérien, et n'ayant pas vu de femmme depuis sepl semaines, con-
tracta & la méme époque deux CHANCRES INDURES, avec pléiades ingui-
nales. — Le traitement mercuriel fut mieux observé par lui que par
son camarade; aussi les accidents fureni-ils plus discrets : rosdole
érythémateuse ; quelques croutes du euir chevela; adénopathie cervieale
postérieure ; angine,
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Ops. 99. — Deux amis eurent commerce avee la méme fille & quel-
ques jours d'intervalle.

L'un d'eux, D... (Emile), 20 ans, sujet lymphalique, vivait avee cette
fille depuis Lrois semaines, sans avoir eu de rapports avec d'autre femme
depuis deux mois. — Aucun antécédent vénérien.

Apparition d’un chancre sur la verge dans les premiers jours d’octobre.
— Nul traitement. _

Etat actuel, 11 novembre : Cuaxcre 15puri du prépuce. — Adéno-
pathie bi-inguinale spécifique. — Roséole au début.

Le second (16 ans, lymphalique , sans antéecédent vénérien), n'avait
pas vu de femme depuis six semaines, lorsqu'il eut des rapporls avec la
maitresse de son ami (fin de septembre).

Apparition presque immédiate d'un chancre sur le fourreau. Pas de
traitement.

Etat actuel, 1/ octobre : CHANCRE PARcHEMINE du fourreau; — adé-
nopathie bi-inguinale spécifique. — Traitement mercuriel.

Accidenis conséculils : Syphilide papuleuse du tronc; syphilide
squameuse des bras, — Adénopathie bi-cervicale postérieure; alo-
pécie,

Oms. 100. — C..., 34 ans. Sujel affaibli, tuberculeux,

Anlécédents : Blennorrhagie en 1854,

Cet homme vivail depuis cing 4 six semaines avec la fille Fl..., sans
avoir de rapports avec d'aulre femme, lorsqu’il fut affecté d'un chancre
dans les premiers jours de septembre, — Pas de {raitement.

Llat actuel, 14 octobre : CHANCRE INDURE du frein, & tendance phagé-
dénique. — Pléiades inguinales trés caractérisées. — Pansement & la
solution ferrée. — Traitement mercuriel,

Accidents conséculils, en décembre : Roséole ; — en janvier et mars
18567, plagues mugueuses de 1a houche ; balano-posthite seecondaire, —
Adénopathie cervicale. — Angine.

P..., 23 ans, sujet trés robusle,

Antécédents : Six blennorrhagies, la derniére en 1855. — Nul accident
consécutil,

Rapports en septembre avec la fille FL... (Coit antérieur remontant a
trois mois.) — Chancre reconnu quelques jours aprés le dernier coit;
cautérisations ; pas de traitement interne.

Elat actuel, 14 novembre : CuaxcrE INDURE du prépuce, en voie de
réparalion. — Pléjades inguinales, — Roséole, — Adénopathie cervicale,
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Oss. 101, — La fille R.., communiqua, en décembre 1855, & deux
de nos malades, des CcHANCRES INDUREs suivis d'infection constitution-
nelle (1).

La méme fille, en juillet 1856, communiqua de nouveaux chancres
(cEANCRES simpLES) & I'un des malades préeédents el & un aulre sujet.

Je n’ai pu visiter cette fille ; j"ai su seulement que, dans les premiers
mois de I'année 1856, elle avait été trailée 4 Lourcine pour des acci-
dents de vérole confirmée. — Mais il n’est pas moins intéressant de
suivre les résultals de ces deux contagions sur les sujets qui les subirent,

B... (Justin), 21 ans; sujet scrofuleux et débilité,

Antécédents : Blennorrhagie en 1855, dégénérée en suiniement habi-
fuel, encore persistant.

Ce jeune homme vivait avec la fille R... depuis six semaines, sans
avoir ew de rapports avec d’ autre femme, lorsqu’il fut affecté d’un chancre
dans les derniers jours de décembre,

Ce chancre fut traité, i la consultation du Midi, pour un CHANCRE
INDURE ; il s'accompagnait d'une double adénopathie inguinale, & gan-
glions durs, indolents et volumineux.

Le traitement fut irréguliérement suivi par le malade, sur lequel nous
vimes se développer tour & tour les accidenls suivanls : Resdole ;
céphalée ; angine érythémateuse; alopécie ; adénopathie cervicale posté-
rieure; — syphilide papuleuse du trone el des bras; — syphilide ecthy-
mateuse des jambes; céphalée violente; — syphilide de forme rupiale
sur les malléoles et sur la partie inférieure des jambes.

G... (Jules), 24 ans; constitulion moyenne ; tempérament lymphati-
que.

Aucun antéeédent vénérien,

Rapports avec la fille Ii... dans Pavant-dernitre semaine de décembre,
(Coit antérieur remontant it quatre semaines. Pas de coit conséculif.)

Chancre développé vers la fin de décembre.

Etat actuel {janvier 1856) : CuaNcrRE 1vpURE de la rainure. Pléiade
inguinale spécifique. — Traitement mercuriel.

Accidents consécutifs, en mars : Roséole ; plaques mugueuses buc-
cales; alopécie; adénopathie cervicale postérieure.

(1) Un troisiéme sujet fut infecté par cetfe fille & la méme époque. Je ne
donne pas son observation parce que, quelque temps aprés avoir contracté ses
chaneres, il ent de nouveaux rapports avee une autre femme. — I1 portait denx
chancres indurés el présenta dans les mois suivants des symplomes de syphilis
constitutionnelle (roscole, plaques muqueuses, ete. ),

s /|
:
|
i

i
!



100

Ce jeune homme, qui avait continué a vivre avee la fille R..., sans
avoir de rapports avec d’autre femme, prit un nouveau chancre en
juillet. — Ce chancre, siégeant sur le frein, présenta I'aspect et la forme
d'un cHANCRE siMPLE type; sa base resta molle, absolument dépourvue
de toute rénitence.

En décembre, nouvelle manifestation de la dialhése préexistante;
papules mugueuses ; uleéralions amygdaliennes,

A D'époque de cette seconde contagion (juillet 1856), un ami du ma-
lade précédent (B..., 23 ans, sujet robuste, sans antécédent vénérien)
eut des rapports avec la méme fille R... (Coit antéricur remontant i
deux mois et demi, pas de coit conséculif.) — Plusieurs chancres déve-
loppés & quelques jours d'intervalle. — Nul traitement,

Etat actuel (5 aol) : Quatre CHANCRES SIMPLES, & base molle, de la
rainure glando-préputiale et du prépuce. — Adénite aigué de l'aine
gauche,

Pansement au vin aromatique. — Calaplasmes,

Suppuration de I'adénite; la plaie inguinale prend le caractére chan-
creux ; décollement de la peau sur une grande étendue.

Suivi jusqu'en mars 1857, — Aucun accident de syphilis.



SIKIEME GROUPE.

TRANSMISSION DU CHANCRE INDURE SUR LES SUJETS SYPHILITIQUES,

-S0US FORME D'UN CHANCRE A BASE MOLLE, ANALOGUE I ASPECT
AU CHANCRE SIMPLE.

Je laisse encore ici la parole a M. Ricord, qui, dans ses lecons
cliniques de I'année 1856, a bien voulu présenter & ses auditeurs
les observations de ce sixieme groupe.

« Le chancre induré ne récidive pas : ¢'est 1, Messieurs, ce
qu'enseigne 1'observation la plus rigoureuse.

Mais je prévois la question qui surgit en votre esprit. Que se
produira-t-il dans le cas ot un individu bien et dument vérolé se
trouvera au econtact d'un chanere induré, dans les conditions favo-
rables a la contagion ?

Nous pouvons invoquer ici deux ordres de faits pour résoudre
ce probléme : les faits d’inoculation artificielle et ceux de conta-
gion physiologique. -

Or, d'une part, l'inoculation a démontré que le chancre déve-
loppé sur les sujets syphilitiques par I'insertion d'un pus recueilli
sur un chancre induré, ne se présente jamais que sous l'aspect
d’une ULCERATION PRIMITIVE A BASE MOLLE, ulcération analogue
au chancre simple, duw noins pour ses caracleres exlérieurs.

Jusqu'a ces derniers temps, 1'on s'était borné aux résultats four-
nis par la lancette, préjugeant par voie d’analogie ceux que devait
fournir la contagion. Mais aujourd’hui, des recherches récentes
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nous permettent d’aborder directement la question par ses deux
faces. Examinons done si les données qu’elles nous fournissent
sont conformes i ce que nous avait appris I'inoculation.

Les diffienltés inséparables de toutes les recherches sur la con-
tazion augmentent encore et se multiplient par les exigences des
questions doctrinales. Yoyez, en effet, que de conditions réunies
doivent présenter les observations qui peuvent servir i élucider le
grave probléme que nous étudions actuellement. I ne s'agit plus
seulement ici de rencontrer deux sujets qui tiennent la contagion
I'un de T'autre : il faut, de plus, que ces deux sujets satisfassent a
cerlaines conditions toutes particulieres. Il faut que 'un d’enx,
antérieurement i la contagion actuelle, ait éprouvé différents acei-
dents de syphilis, et cela d'une fagcon non équivogue; que 1'autre,
au contraire, vierge de tout antécédent suspeet, porte actuelle-
ment un chanere induré.

Aussi, Messieurs, est-il extrémement rare de trouver un couple
anfecté qui se présente i Uobservation avec cet ensemble de eir-
constances. Et ecomme les recherches sur la contagion, comme les
confrontations des malades infectés I'un par l'autre sont de date
foute récente, vous comprendrez facilement que la science soit
encore pauvre sur ce point. Pour ma part, je n'ai jusqu’a ce jour
que deux faits a vous citer, deux faits observés celte année méme,
el que MM. A. Fournier et Capy, attachés a cette question de la
contagion du chanere, ont en I'heureuse chance de rencontrer.

Yoici ees deux observations :

L’'un de mes anciens malades, que j'avais traité pendant plu-
sieurs mois dans mon service, en 1843, pour un chanere induré
suivi d'accidents constitutionnels (roséole, plaques muquenses bue-
cales ; adénopathie cervicale postérieure, alopécie, ete...), eut des
rapports avee une fille publique dans le courant de mai 1856. 11 y
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avait, an minimum, deux mois i cette époque que notre malade
n’avait vu d’autre femme.

Quelques jours aprés le coit, deux chancres se manifestérent
sur le prépuce, I'un sur la face cutanée et I'autre sur la face mu-
queuse de cet organe.

Le malade ne fit pas de traitement dans les premiers jours. —
Lorsqu’il se présenta & notre examen, les chancres dataient de
dix jours environ. Ils présentaient la largeur d’une piéce de cin-
quante centimes; leur base était exempte de toute dureté; elle
était méme remarquablement souple, dépourvue de toute rénitence
inflammatoire.

Les glandes de l'aine gauche étaient légérement tuméfiées et
douloureuses. _

Le diagnostic ne fut douteux pour personne. Il s’agissait bien
ici de chancres simples, au moins pour les caractéres extérieurs.
Ces chaneres se cicatrisérent sans accidents sous U'influence de
quelques pansements au vin aromatique. L’adénite céda rapide-
ment. — Aucune médication générale ne fut preserite. Le malade,
attentivement suivi , n’a présenté jusqu’a ce jour ancun accident
nouvean de syphilis.

Pendant que nous guérissions notre malade au Midi, mon
interne recherchait et trouvait la femme qui nous était indiquée
comme origine de la contagion. Or, savez-vous ce qu'il constatait
sur cette femme ? Un chanere induré type de la grande lévre, avec
une induration énorme, chondroide. Ce chancre, au dire de la ma-
lade, remontait déja a plusieurs semaines. Il g’accompagnait d'une
adénopathie spécifique des mieux caractérisées; il fut suivi d’acei-
dents constitutionnels.

Voila done, en résumé, un sujet syphilitique qui recoit un
chancre @ base molle d'une femme affectée d’un chancre induré;

.
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voila, en d’autres termes, une inoculation physiologigue de chancre

induré produisant un chanere mou sur un sujet préalablement
vérolé. |

Ce fait confirme, comme vous le voyez, ce que je vous disais,
il v a quelques instants, des résultats de 'inoculation artificielle.

Passons a la seconde observation.

La fille L..., dgée de 17 ans, fut affectée en juin 1856 d'un
chancre induré, qui s'accompagna d’une adénopathie inguinale a
eanglions multiples, durs et indolents. Elle ne suivit que pendant
quelques semaines le traitement mercuriel. En septembre, une
roséole confluente lui couvrit le eorps ; les cheveux commenecérent
a tomber, et une double adénopathie eervicale se manifesta (1).

L’infection n’était done pas douteuse de ce coté.

Or, dans les derniers jours de juin, 'un de mes anciecs ma-
lades, que j'avais traité en 1842 pour un chancre infectant suivi
d’accidents constitutionnels, eut des rapports avee cette fille L...,
et contracta un double chanere de la 1.'1:1‘5?13;' I'un sur le frein, autre
sur le prépuce. Ces deux chancres restérent absolument dépourvus
d’induration; leur base demeura souple. Les ganglions inguinaux
ne furent point affectés, et, en I'absence de toute médication spé-
cifique, aucun accident constitutionnel ne se manifesta.

Ce deuxieme fait est I'analogue du précédent. C'est encore un
chancre a base molle que produit sur un sujet vérolé la contagion
d'un chanere induré (2).

(1) Cette malade a été observée i Saint-Lazare, dans le service de M. Dela-
morliére.

(2) En poursuivant mes recherches sur ce sujet, j’ai rencontré dans
une these de Paris (1854) une trés remarquable observation qui vient
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Non seulement ces deux faits sont conformes enire eux et par-
lent dans le méme sens; mais, de plus, ils s’accordent avec les
données de I'expérimentation : en sorte que ces deux ordres de
recherches, inoculation et confrontation des malades, aboutissent
en définitive A des résultats, qui, se prétant une confirmation réci-
proque, permettent d’établiv d'une facon certaine la proposition
suivante :

Le pus du chancre infectant ne produit sur un organisme préa-
lablement infecté qu'un chancre @ base molle, analogue d aspect
et de forme au chancre simple (1). »

non seulement s'ajouter aux deux faits précédents, mais encore fournir
une confirmation nouvelle & la doctrine avancée par notre maitre.

Voici le résumé de cette observation véritablement exceptionnelle :

Deux jeunes gens ont commerce le méme jour avec une iemme affectée
e CHANCRE INDURE, et chez laguelle se développérent consécutivement
des accidents de syhilis constitutionnelle,

L’un d’eux se trouvait, i cetle époque, sous le coup d’une infection
antérieure ; ¢élait un sujet syphilitique. 11 contracta avec cette femme
un CHANCRE A BASE MOLLE, qui subit la déviation phagédénique.

Le second, vierge de tout accident syphilitique antéricur, prit un

'CHANCRE INDURE, lequel s’accompagna de pléiades ganglionnaires carac-
téristiques, el fut suivi des accidents constitutionnels de la syphilis.

Ce fait appartient & M. le docteur L. Maratray (de Nevers).
A. T,

(1) Extrait des Lecons sur le chancre, p. 165 et suiv.,
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QUESTION DE LA CONTAGION DU CHANCRE PHAGEDENIQUE.

Le phagédénisme est-il le produit du phagédénisme, au méme
titre, par exemple, que le chancre infectant nait d'un chancre
d’espéce infectieuse?

Je n’ai en qu'une seule fois I'oceasion de remonter a la source
d'un chancre de cette terrible forme. Mais ce seul fait, rigoureu-
sement observé, suffit & démontrer que le phagédénisme ne sau-
rait dépendre , au moins d’une facon absolue, des conditions de

SOn origine.

S'il est possible, comme le dit Bell (1) et comme d’autres obser-
vateurs I'ont avancé, que cette variété de chancre soit guelquefois

(1)« Ces progrés rapides des chancres (4 forme phagédénique) dépendent, en
général, 4 ce que l'on croit, de la constitution particuliére des malades ; néan-
moins je soupconne, d'aprés les faifs suivants, que ces VARIETES SONT QUELQUE-
Fols L'EFFET DU VIRUS, Les chancres de ce genre sont bien plus communs dans
certaing temps que dans d'autres, et je les ai observés dans le méme tenips
sur différents individus infectés par la méme femme. 11 y a deux ans environ,
j'ai rencontré beaucoup plus de ces chancres phagédéniques en trois ou quatre
mois, que je n'en avais vu anparavant dans le cours de plusieurs années : quatre
malades les avaient gagnés de la méme femme, Chez tous, les chancres
parurent de bonne heure ; ils firent des progrés extrémement rapides ; trois ou
quatre jours méme aprés qu'ils se furent manifestés, il en résulta des hémor-
rhagies fort embarrassantes, et dans une petite ville ou je fus appelé derniére-
ment pour une hémorrhagie de ce genre, le chirurgien ordinaire me dit que
depuis peu de semaines il avait vu trois malades attaqués des mémes sym-
ptdimes, également infectés par la méme femme. » — ( Traité de la gonorrhée
virulente et de la maladie vénérienne, trad, de Bosquillon, tome 11, section 1I,
§ 2, Deschancres.)
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I'effet d'un wirus particulier, ¢'est-a-dire si le caractére phageé-
dénique d'une uleération peut étre déterminé par la nature et la
forme de I'uleération qui lui sert d’ascendant, il est an moins
¢galement vrai que le phagédénisme est souvent — le plus sou-
vent — produit par des influences étrangéres a la source dont il
dérive.

C'est ee que démontre le fait suivant :

Ops. 104, — F..., 32 ans. — Constitution robuste, tempérament
bilieux.

Antécédents : Blennorrhagie en 1852, — Seconde blennorrhagie en
185/1. — En janvier 1856, chancres simples, traités par moi a la consul-
tation du Midi. Ces chancres, qui avaient pris un certain accroisse-
ment, cédérent A des pansements faits avec la solution de tartrate fer-
rico-potassique. — Pas de trailement interne, — Aucun accident dans
les mois suivants,

F... vivait avec la fille C... depuis deux mois et demi, sans avoir de
rapports avec d’autre femme, lorsqu’il fut affecté de nouveaux chancres
dans le courant de mai 1856. — 1l vint seulement au Midi le 1° juin,
époque a laquelle nous constatimes I'élat suivant :

Double chancre induré de la rainure glando-préputiale et de la face
mucqueuse du prépuce.

Adénopathie bi-inguinale, & ganglions multiples, durs et indolents.

Traitement : 1 pilule de proto-iodure (5 cenlig.); pansement au vin
aromatique.

Dans les semaines qui suivirent, accroissement continu des deux
chancres, qui ne fardent pas & se réunir pour ne former qu'une large
ulcération demi-circulaire. — Bains ; fomentations émollientes ; panse-
ments a la solution ferrico-potassique.

Extension rapide des deux chancres : 'ulcération qu'ils constituent
envahit le gland et le prépuce; elle résisle, tant en ville qu’a I'hopital,
a une série de médications. — Destruction d'une grande partie du pré-
puce; excavation profonde creusée dans la rainure glando-préputiale ;
gland horriblement mutilé, et comme crénelé sur sa circonférence a
demi-détruite. — Cicalrisation définitive en octobre.

Accidents constitutionnels : En oclobre, syphilide impétigineuse de
la face. — Chule des cheveux; adénopathie cervicale postérieure. —
Céphalée trés violente, nocturne. — Douleurs rhumatismales, etc.
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Je visitai avec le plus grand soin la femme C... dont le malade tenait
la contagion (21 ans, constitution assez forte et cependant tempérament
Iymphatique bien accusé). — Voici ee que je constalai sur elle:

Ltat actuel, 5 juin : Chancre induré type sur la grande levre droite, de
la largeur d'une piece de 20 cenlimes, superficiel, rose,

L’apparition de ce chancre remonlerait & plusieurs semaines, épogque
4 laquelle 1a malade aurait eu des rapporls avee un homme qu’elle a su
depuis étre affeclé de syphilis.

Adénopathie inguinale droite, & ganglions multiples durs et indolents.

Je prescrivis le traitement mercuriel et fis panser le chancre avec un
tamponnet d'ovate imbibée de vin aromatique. — En quelques semaines,
sans aulre traitement, Pulcération ful cicatrisée. A aucune époque de
son existence, ce chanere ne présenta de tendance & s'élargir el & prendre
la forme phagédénique,

La malade suivit irréguliérement son traitement, et je constatai sur
elle, dans I'espace de quelques mois, des accidents constitutionnels mul-
tiples, & savoir : roséole érythémateuse; plaques muqueuses labiales ;
alopécie ; crolifes du cuir chevelu; adénopathie bi-cervicale postérieure ;
angine ; plagues muqueuses du voile du palais et des amygdales; iritis
syphilitique, ele.

Voila done un exemple de chanere phagédénique reconnaissant
pour origine un chanere qui suit réguliérement ses peériodes , se
limite @ une trés petite élendue et se cicatrise sans accident en
quelgues semaines.

En résumé, le phagédénisme ne saurait étre considéré, je crois,
comme une zariéfé particuliere du chancre, naissant d'un chancre
semblable et se reproduisant dans son espéce. Ce n’est qu'une
complication, qu'un aceident du chanere en général ou de toute
autre variété d'uleération, spécifique ou vulgaire.

Les causes qui président an phagédénisme paraissent done
devoir étre rapportées moins i des influences de transmission qu’a
certaines conditions, d aillewrs treés varides, particuliéres aux indi-
vidus sur lesquels il se développe.
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Yaris,—Typographie Féux Mavteste et G, rue des Deux-Portes-St-Sauveur, 22.






















