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Vi _ PREFACE.
ficile dont la solution a fait le sujet principal de mes
lecons.

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

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

Dans certaines syphilides, on ne saurait élever le
moindre doute sur le siége anatomigue de I'éruplion;
exemple : Vacné syphilitique, dans laquelle il est de
toute évidence que linflammation occupe la glande
sébacée ou le crypte pilifere. _

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

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

On peut done prendre pour modéle la dermopathie
syphilitique, et Iui comparer toutes les autres dermo-
pathies constitutionnelles,

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

Eh bien | ces preuves, nous les trouvons :

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

2° Dans les caracléres objectifs qui distinguent la
dermopathie syphilitique des autres dermopathies con-
stitutionnelles 3

3° Dans l'action du mercure, car, tout en refusant
ce médicament le titre de spécifique, on ne peut s’em-
pécher d'admeltre que sa puissance ne s’étende, jusqu’a
un certain point, par dela les surfaces tégumentaires.

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

(’est done &4 tort, selon nous, que M., Hardy, dont
personne d’ailleurs n’apprécie plus que moi le remar-
quable savoir, a fait de la végétation une syphilide,
puisqu’elle appartient & diverses périodes de la maladie,
et quelle ne subit aucune modification de la part des
préparations mcrmtr%elles. C’est a tort qu’il recon-
nait une syphilide pigmentaire, puisque cetle prétendue
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syphilide survient indistinctement dans toutées les pé-
riodes de la maladie, ne présente aucun des signes ob-
jectifs des autres syphilides et ne disparait, en aucune
fagon, sous l'influence du mercure.

Je ferai remarquer que les inémes considérations sont
applicables a la scrofule, a Darthritis, a4 la dartre, a
loutes les maladies constitutionnelles.

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

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

Je T'ai dit ailleurs, on n’arrive pas du premier coup
ala connaissance des maladies constitutionnelles, L'his-
toire de la science est la pour nous démontrer que nous
acquérons successivement la connaissance des sym-—
ptomes, puis celle des affections et celle, enfin, des rap-
ports des affections entre elles. Ce travail de synthése
ne se fait pas en un jour.

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

A propos de la syphilis, qui emprunte toutes les
formes des éruptions cutanées, il m’a semblé que ¢’était

le cas de revenir sur un sujel a peine ébauché en 1855,
la SEMEIOTIQUE DE LA PEAU.

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

Je me suis atlaché a donner un tableau de la maladie
vénérienne aussi simple et aussi fidéle que possible,
Jai fait en sorte de dégager son histoire de toutes les
hypothéses qui l'obscurcissent, dans le plus grand
nombre des écrits des syphiliologues.






LECONS THEORIQUES ET GLINIQUES

SUR

LES SYPHILIDES

CONSIDERATIONS GENERALES.

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

La question du parasitisme a elé portée devant I'Académie
par nos adversaires eux-mémes, et je n’ai pas besoin de vous
rappeler la (riste fin du debat.

Parmi les hommes du passé, les uns, niant systématique-
ment le progres, n'ont admis aucun des faits nouveaux réve-
lés par le microscope. lls sont restés ce qu'ils étaient il y a
vingt ans, persuades, au grand deétriment de la science et
des malades, que Biett mort, le dernier mot était dit en der-
malologic.

Pour eux, les allections autrefois incurables, le sont encore
aujourd’hui; quelques-uns d’entre yous n’onl-ils pas vu, en
effet, ces jours derniers dans nos salles, deux malades, le
fréve el la sceur, guéris en deux mois d’'un favus pour lequel
ils avaient inutilement séjourné dix-sepl mois dans le service
d’un médecin de cet hopital, connu pour son opposilion aux
idees nouvelles.

Les autres onl acceplé quelques-uns des résultals du mi~
1
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croscope, mais bientot voulant tout concilier, le present
avec le passé, les nouvelles doctrines avec les anciennes, ils
nont réussi qu'a créer un systéme hybride, et a rétablir la
confusion et 'obscurité dans les questions ol le microscope
avait fait briller la lumiére.

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

Le mot syphilide a été créé par Alibert, pour désigner les
dermatoses développées sous U'influence de la syphilis. Cette
dénomination esl mauvaise, car le mot syphilide signifie, qui
a la forme de syphilis, mais le temps en a consacré 'usage,
et je V'adopterai. Fuchs avait proposé les noms de syphilose
et de serofulose qui n'ont point prévalu. C'est pour faire
pendant a cette classe des syphilides, que jai créé celle des
scrofulides. Le mot, aprés avoir soulevé bien des orages el
bien des tempétes, est enfin définitivement passé dans la
seience.

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

M. Bouchut décril aussi les serofulides dans son Traité des
maladies de Uenfance, el MM, Littee et Charles Robin leur
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ont consacré un paragraphe dans la derniére édition du Dic-
tionnaire de Nysten.

Alibert a décrit trois espéces de syphilides : la syphilide
pustulante, la syphilide végétante el la syphilide wlcérante.

De ces trois espéces, je n’admets que la premiére; luleére,
en effet, est un phénoméne secondaire, et si, dans le chancre,
par exemple, il parait étre le phénoméne primitif, c’est que
la premiére période caractérisée par une vesicule ou une pus-
lule est trés courte, et peut ainsi échapper a I'observation.

Quant & la végétation, ce n'est pas ung affection syphili-
tique; c’est un accident purement local qui dépend de I'irri-
tation produite par un fluide spécifique, el contre lequel
échouent constamment les préparations mercurielles. Les
hommes qui professent en syphiliographie les doctrines les
plus opposces, MM. Lagneau, Gazenave et Ricord, se sonl tous
accordés pour admeltre le développement des végétalions
sous l'influence de l'irritation simple. Quant & moi, je pense
que, pour amener un pareil résultat, il faut que le liquide irri-
tant posséde des qualilés specifiques. Nous voyons bien sou-
vent en effet dans nos salles, des eczémas des hourses avee
suintemenl et excoriations, qui présentenl par conséquent
toutes les conditions favorables au developpement des vege-
lations par simple irrilation; pourtant nous navons jamais
vu ces productions se développer en pareil cas.

M. Ricord dit avoir observeé des masses vegetantes a la
vulve chez des filles vierges, mais c’es li, je crois, une vir-
ginité dont il faut singuliéerement se défier. Et d’ailleu.i_rs, o1l
concoit tres bien que, malgré la persistance de la membrane
hymen, il se peut qu’il y ail eu contamination par un fluide
speeifique.

On a dit également que les vegetations n'élaient pas rares
choz les femmes enceintes. Mais il est certain que les obser--
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valeurs onl souvent confondu les varices el les hypertrophies
caronculaires de la vulve avec ces productions. Dans tous les
cas de verilables végélations que j'ai pu observer chez les
femmes enceinles, j'ai constamment nolé la coexislence d'une
vaginite granuleuse.

Les syphilides ont toutes un air de famille qui les caraclc-
rise assez pour que, le plus souvent, on puisse les diagnosli-
quer sans avoir besoin de remonter aux antécédents.

Aussi, a-t-on de la peine a comprendre que des hommes de
I'habileté de M. Lebert, aient pu dire que la syphilis culanée
comme la scrofule cutanée, n’avail pas de caractére spe-
eifique.

Il est vrai que la couleur dile syphilitique se montre quel-
quefois dans d’autres maladies, la dartre par exemple, el
qu'elle peut manquer dans la syphilis. Mais il y a d’aulres
caracléres, comme ceux qui se tirent du siége, du mode de
groupement des éléments primitifs, ete., dont I'ensemble
donne a la syphilis un cachel qui permet de la reconnaitre.

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

A Thopital du Midi, lIa théorie est cause que heaucoup
d’alfections vénériennes (ardives sont méconnues et priscs
pour de la dartre.

A T'hopital Saint-Louis c’est le contraire ; beaucoup d’affec-
lions parasitaires et dartreuses sont considérées comme sy-
philitiques. Nous avons eu dans notre service un malade,
qui portait au front des cercles herpéliques simulant, par
leur teinte et leur disposition, la corona veneris. L'épilation
et les parasiticides ont fait justice de cette affection, pour
laquelle un médecin de cet hopital, verse dans I'¢lude spé-
ciale des syphilides, avait prescrit un traitement mercuriel.
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les principaux caractéves tivés de la marche, de la durée, ele.,
qui permeltent de la reconnaitre el de la distinguer des
aulres.

("est d'aprés ces principes que je propose la définition
suivante de la syphilis :

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

Dans les lecons de 1856, jai divisé la symptomatologie
des maladies conslitutionnelles en affections propres et en
symptomes communs ou état général du malade.,

Cetle division est applicable en tous points a la syphilis.

On a distingué aussi les affections propres en affections
précoces et allections tardives, lear siége étant en rapport
avec l'dge de la maladie. Mais M. Bassercau s’esl ¢levé contre
cetle distinetion, parce que la syphilis élant pour lui un em-
poisonnement, il considére l'infection générale comme se
faisant en méme temps sur tous les systémes, les membranes
tegumenlaires aussi bien que les lissus osseux et fibreux. A
I'appui de son opinion, il signale Papparition simultanée
des syphilides secondaires et des douleurs ostéocopes et
rhumatoides.

Mais on peut objecter a M. Bassereau qu’il confond dans
ce cas les affections propres avee les symptomes communs ;
les eéphalées, les douleurs osléocopes el rhumaltoides, vagues
el sans siége bien déterminé, doivent élre rangcées dans cette
derniére classe.

La maladie vénérienne présente dans son évolulion quatre
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périodes. Je ne veux parler ici, ni de la syphilis héréditaire,
ni de la syphilis consécutive & la conlagion des accidenls
secondaires, ni de celle qui débute d’emblée par une des (rois
- derniéres périodes, mais seulement de eelle qui sueccéde a la
conlagion ou a I'inoculation des accidents primitifs.

§ I. — Accidents de la premiére période.

Les accidents de la premiére période se divisent en acci-
dents primitils, chanere el gonorrhide; accidents de succes-
sion, lymphangite et bubon, et accidents de conlagion
locale, végétations. Ces derniéres se raltachent a la syphilis,
comme les polypes el les verrues a la scrofule, et le traite-
ment antisyphilitique n'agit pas plus sur elles que le trai-
tement antiscrofuleux sur ces dernicres.

1° Accidents primitifs,

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

Mais que doit-on entendre par blennorrhagie syphilitique ?
Si, écartant toute hypothése, on s'en tient a l'observation
pure, on constate qu'aprés un certain nombre de blennor-
rhagies dans lesquelles un examen attentif n’a fait découvrir
que I'écoulement uréthral, les accidents de la vérole se sont
développés. Ce sont des fails qu'admettent toutes les écoles,
M. Cazenave aussi bien que M. Ricord ; seulement ce dernier
ajoute qu'il y avail, ou un chancre larvé ou un chancre mé-
connu,

Outre que c'est la une hypothése, on peut objecter ayee
M. Gazenave que le nombre des syphilides conséculives i
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I'écoulement uréthral serait toujours plus considérable que
celui des chancres de P'uréthre bien et duament constatés ou
admis hypothétiquement,

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

(ombien, en effet, ne voit-on pas d'individus qui ont eu,
non pas une, mais quinze ct vingt chaudepisses, et qui pour-
tant n’ont jamais éprouvé de symptomes d'infection consti-
tutionnelle et ont procréé des enfants parfaitement sains?
Si done M. Ricord a eu le tort de nier I'existence du catarrhe
specifique, M, Cazenave a cu eelui de trop exagérer le nombre
des syphilides conséeutives a la blennorrhagie.

Ce qui rend si difliciles les recherches sur la gonorrhée
syphilitique, c'est I'absence compléte de caractéres objectifs
dans cette affection. On a bien essayé de les ehercher dans
la marche, dans la durée de I'ccoulement, dans les caractéres
du muco-pus, mais on n'esl arrivé @ aucun résultat satisfai-
sanl. Nous verrons plus tard s'il existe quelques signes sub-
jectifs.

b. Chancre. — Le ehancre est un uleére de la pean ou des
membranes muqueuses, survenant au point contamin¢ par
le virus syphilitique.

L'uleére est précédé constamment par une vésicule ou une
pustule qu'on ne peul observer que lorsqu'on assiste aux
phénomeénes qui suivent I'inoculation.

Les auteurs ont distingué trois périodes dans I'évolution
du chancre : la période vésico-ppstuleuse, la période ulcéra-
tive el la période de cicatrisation. Je vous renvoie pour ces
détails tout & fait accessoires pour nous, aux traités specianx
de syphiliographie.
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Tous les chaneres sont-ils infectants? Un certain nombre
dentre eux sonl-ils des accidents purement locaux, sans
relenlissement sur I'économie? Ce sont la des questions que
je me propose d'aborder plus tard.

L'inflammation locale déterminée par le chancre s’accom-
pagne Loujours d'une pelite dureté inflammatoire qu'il ne
faut pas confondre avec I'induration spéciale de la deuxiéme
période. Tout chancre n’étant pas fatalement voué & I'indu-
ration, peut-on, d'aprés cerlains caractéres, prédire & son
début s'il s'indurera? M. Ricord a prétendu que le chanere
qui doit s'indurer présente un fond lisse, des bords taillés en
biseau et un aspect cupuliforme. Mais ce sonl déja des
modifications qui dépendent de la deuxiéme période; dans
la premiére, tous les uleéres primilifs présentent des carac-
téres identiques, el dés lors on ne peut savoir si leur base
doit s'indurer,

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

Quant i la contagion des plaques muqueuses, je 'admets
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dans certaines conditions déterminées, mais seulement comme
accident secondaire, c'est-d-dire que la plaque muqueuse
produit la plaque muqueuse, et jamais le chancre.

Bien que le plus souvent les caractéres objectifs du chan-
ere suffisent pour le diagnostic, il y a pourlant des cas ol
il devient difficile de le distinguer des ulcérations d'autre
nature. Uest alors que l'inoculation devient pour le praticien
une précieuse ressource.

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

2" Accidents de succession.

Les accidents de succession ne sont autre chose que I'ex-
tension du travail inflammatoire qui se passe au point econ-«
taminé, sur les lymphatiques et les ganglions compris dans
sa sphere d’action.

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

Le siége de ces adénites ou bubons varie suivant celui
qu'occupe Iaceident primitif. 8'ils sont si fréquents a la ré-
gion de I'aine, c’est que le chancre siége le plus souvent aux
parties genitales; ils peuvent se montrer dans loute autre
région, suivanl 'endroit ot I'accident primitif se sera deve-
loppé. Nous avions il y a quelque lemps, en effet, dans nos
salles, un malade qui portait un bubon sus-épitrochléen con-
séeutif 4 un chanere du doigt médius.
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3° Accidents de contagion locale,

Les végétations qui constituent le groupe des accidents
de contagion locale sont, comme nous l'avons dit, produites
par lirritation d'un fluide spécifique et complélement inde-
pendantes de la diathése syphilitique.

§ I, — Aceidents de¢ la deuxiéme période.

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

Cependant M, Auzias-Turenne prétend, avee la plupart des
anciens auteurs, que la blennorrhagie peut, sous la seule ine
fluence diathésique, se manifester a cette époque; de sorte
que Pécoulement uréthral pourrait étre non-seulement un.
accident primitif, mais encore un acecident constitutionnel,

Emise par un homme aussi compétent en matiére de syphi-
liographie, celte opinion méritait un sérieux examen. Aussi
ce n'est quapres lavoir longtemps meditee, aprés avoir en
vain interrogé la clinique pour trouver un accident primitif
devenu manifestement constitutionnel, que je me suis décidé
a la rejeter complétement. Les blennorrhagies dites consli-
lutionnelles ne sont autres que les catarrhes de I'uréthre en-
tretenus par les vices serofuleux, dartreux et arthritique.

Certains auleurs onl décrit dans la vérole une période
prodromique caracterisee par des céphalées, des douleurs os-
téocopes et méme des symptomes fébriles se rattachant 4 ce
qu’on a nommé la fievre syphilitique.

Je range loutes ces manifeslations parmi les symptomes




NOSOGRAPHIE. 13
communs. Du reste elles ne sont pas constantes, et I'on doit
remarquer que c'est surtout chez les malades qui ont pris du
mercure qu'on les voit manquer complétement. Malgré cette
heureuse influence des préparations mercurielles données
dés le début de la maladie vénérienne, je pense qu'adminis-
trées outre mesure, elles ne font qu'exaspérer les céphalées
et les douleurs rhumatoides, loin de s'opposer & leur déve-
loppement.

Je diviserai les accidents de la deuxiéme période en acei-
dents secondaires proprement dits, accidents de transition et
accidents de conlagion locale.

1° Accidents secondaires proprement dits.

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

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

Quoi qu'on en ail dit, celle induration plastique est tres
facile & reconnaitre par une sensalion particuliére qui echappe
i toute description, mais qu'on dislingue toujours aisément
pour peu qu’on I'ait une seule fuis bien constatée. Aussin’esl-
ce pas une maniére sérieuse d'argumenter que celle qui est
en honneur a I'hopital du Midi. Lorsqu’on cite aux ¢léves de
cetle école des cas de syphilides conséculives au chancre
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mou, ou de bubons suppurés a la suite du chancre induré, ils
ne manquent pas de vous répondre ou qu’on a méconnu l'in-
duration, ou confondu avec ellela dureté inflammatoire dont
jai parlé précédemment. A I'une de nos derniéres consulta-
tions de I'hopital, il s’est présenté une malade affectée d'une
tuméfaction trés étendue de la lévre inférieare : bien que nous
n’ayons pas découvert de cicatrice, la consistance particuliére
de celte tumeur nous fit penser a une infiltration plastique
conséeutive a un chanere induré, et en effet I'événement jus-
lifia nos prévisions, puisque cette dureté disparut en (rois
semaines sous l'influence des pilules de proto-iodure. Peut-
étre ett-on decouvert la cicatrice du chancre si I'on eit exa-
mineé avec soin la face interne de la lévre.

b. Plaques mugqueuses.— Ces plaques mugqueuses peuvent
survenir spontanément, ou bien résulter dela transformation
du chancre. Nous avons vu que, contraivement & I'opinion de
quelques auleurs, cetle transformation appartenait essenltiel-
lement au chanere mou.

On a cherché & assigner aux plaques muqueuses une place
parmi les syphilides; c’est ainsi que Biell el ses éléves,
MM. Gibert, Cazenave, Legendre, les ont décrites comme une
syphilide tuberculeuse plate : ¢’est ainsi que M. Bassereau a
fait rentrer la plaque muqueuse dans la syphilide papuleuse
sous le nom de grande papule humide. Mais il faut remar-
quer que landis que le. (ubercule syphilitique est une ma-
nifestation tardive, la plaque muqueuse est un aceident
tellement précoce que quelques auteurs le regardent dans
certains cas comme primitif; de plus la consistance du tuber-
cule, pas plus que celle de la papule, n'est celle de la plaque |,
muqueuse. Aussi, au lieu de forcer les analogies pour la
faire rentrer dans la classe des syphilides divisées d'aprés
les ordres de Willan, jaime mieux, a exemple de Vidal
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comme les syphilides tuberculo-crustacée uleéreuse, tuber-
culo-crustacée serpigineuse.

Dans le troisiéme ordre rentrent les syphilides de la partie
profonde de la peau, c'est-a-dire les tumeurs gommeuses de
celte membrane tégumentaire.

d. Induration des lymphatiques sous-cutanés.—En méme
temps queles syphilides, on constate I'induration des ganglions
qui forment de petites tuameurs roulant sous le doigt, ainsi que
celle des vaisseaux lymphatiques. Ces derniers donnent au
toucher la sensalion de petits cordons que les auleurs ont
bien déerils sur la verge, mais qu’ils n’ont pas signalés dans
les aulres régions.

Jinsiste sur la présence de ces pelits cordons, qu’on Lrouve
surlout a la partie interne des membres supérieurs el infé-
rieurs, parce que, dans un cas obseur, ils peuvent élre un
¢lément précieux de diagnostic. Clest a cause de celle im-
portance de l'induration des ganglions et des vaisseaux lym-
phatiques dans le diagnostic des syphilides, que je les signale
apres avoir parlé de ces éruplions et comme un symplome a
part. D"aprés la théorie, leur développement deyrait préeéder
les éruptions tégumentaires, mais dans tous les cas ou j'ai
constate leur présence, il y avait coexistence de syphilide.

2% Accidents de transition.

Je décrirai, comme accidents de transilion, I'iritis syphili-
lique et le testicule vénérien.

a. Iritis. — Si je fais de Uiritis un accident de (ransition,
c'esl que cette affection s'observe tantot dans la deuxiéme,
lantot daws la troisieme période. Déformation de la pupille,
diminution ou abolition de la contractilité de I'iris, modifica-
lion de couleur de cetle membrane, qui prend souvent une
teinte cuivrée, tels sont les principaux signes de l'iritis. Je
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lui-méme, tantot elle résulle de extension d’une lésion des
téguments, de sorle gu'en pareil cas les symplomes lertiaires
continuent véritablement les symptomes secondaires. Quoi de
plus fréquent, en effet, que de voir un lupus syphilitique en-
vahir les os de la face et les frapper de carie et de nécrose
aprés avoir détruit les parties molles !

Il faut remarquer que, tandis que la scrofule sattaque sur-
tout aux extrémités articulaires des os longs et aux os courls,
la syphilis atteint principalement les os longs el les os plals.

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

Au mode inflammatoire on doit rattacher 'ostéite et la
périoslite, qui aménent consécutivement la nécrose el la carie;
celle derniére étant loulefois plus fréquente dans la serofule
que dans la syphilis. Je dois ici insister sur une forme parti-
culiére de la carie qui donne lieu a l'elimination de petits
sequestres poreux a leur surface. Rares dans la syphilis, ces
pelits fragments se rencontrent souvent dans les alleclions
du squelette qui deépendent de la scrofule; aussi, dans un
cas douteux, leur preésence peut-elle permettre d'arriver au
diagnostic de la maladie constitutionnelle qui entretient une
lesion osseuse.,

Au mode hypertroplique, nous rapporterons I'exoslose el
Phyperostose. Cette derniére est plus fréquente dans la sero-
fule que dans la syphilis, et quand elle appartient a cette
derniére maladie, elle saccompagne de douleurs, ce qui n’a
pas lieu lorsqu’elle est sous la dépendance de la serofule.
Cependant ce nest pas la une régle absolue, Je me souviens,
en effet, d’avoir observé a I'hopital Saint-Antoine un malade
affecte d’hyperostose de la clavieule et de néphrite albumi-
neuse, et qui goérit rapidement sous Vinfluence du sirop
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méme , infillration qui peut se lerminer par une fonle
purulente.

Dans le tlissu cellulaire profond, on trouve des tumeurs
gommeuses qui donnent lieu souvent a des abeés gommeux
el a des uleérations. Mais dans la syphilis comme dans la
scrofule, peut=il se fermer spontanément des abees froids?
M. Depaul pense que les abees froids développes dans le
thymus, chez les nouveau-nés, doivent élre rapporteés i la
syphilis.

Telles sont les altérations si varices de la période ter-
Liaire ; mais avant d’aborder la quatricme, je dois signaler
entre ces deux periodes des accidents de transition qui sont
les gommes du testicule el de la langue, et la phthisie
laryngee.

€ IV, — Accidents de la quatri¢me période.

Aprés la peau, les membranes muqueuses, les lissus osseux,
fibreux et musculaire, la syphilis, procédant ainsi des parties
superlicielles vers les parties profondes, finit par gagner les
visceres, C'est dans les organes contenus dans les cavités
céphalo-rachidiennes que se rencontrent le plus souvent ces
manifestations syphilitiques, dont les viscéres des caviles
thoracique et abdominale sont loin d'é¢tre exempts.

Mais il faut bien distinguer les accidents dus a la compres-
sion des centres nerveux par les tumeurs syphilitiques, les
exostoses, par exemple, de cenx qui se developpent dans le
cerveau ou la moelle épiniére sous 'influence diathesique
seule. Il faul aussi dans la production de ces phénoménes
nerveux faire la part de ce qui doit étre attribué au mercure.

J'ai vu dans quelques cas, sur des malades atteints de
syphilis secondaire ou tertiaive, soumis depuis longtemps a un
traitement mercuriel, se produire soit un mouvement conyulsif,
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alternativement par le mereure, et les jodures de potassium
et de ler.

Par quelles affections la maladie syphilitique se_traduit-
elle sur les centres nerveux? C'est le plus souvent par la
paraplégie, et dautres fois par tous les symplomes du ramol-
lissement eérébral. Combien ne voit-on pas succomber de
malades dans les hopitaux de vieillards a des affeclions sy-
philitiques du cerveau et de la moelle donl la nature est
complétement méconnue. Cest qu’en effel il n'exisle pas
pour ces affections de caractéres objectifs qui permettent de
reconnailre si elles sont sous la dépendance de la syphilis
constitutionnelle. C'est la une lacune dans la pathologie cé-
rébrale, et un point sur lequel il faut attirer 'attention des
observaleurs.

Je vous cilerai a ce sujet un malade qui, pris toul a coup
de perte de connaissance, d’hémiplégie, fut considéré, a
cause de la gravité des symptomes cérébraux, comme voué
a une morl certaine. Il était a peine guéri d’ecthyma super-
ficiel et profond pour lequel il avait réclamé mes soins. Mes
confréres se proposaient de le trailer par les moyens ordi-
naires; mais en raison des antécédents syphilitiques, je erus
utile *de m’opposer a cette medication, et de conseiller
I"odure de potassium qui fut immédiatement administré. Un
suceés rapide el complet vint confirmer I'opinion que j'avais
¢mise sur la nature de cetle paralysie.

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

Des tumeurs gommeuses peuvent se développer dans le
parenchyme pulmonaire et donner lieu, par leur ramollisse-
ment, a des excavalions qui simulent la phthisie pulmonaire
dont elles empruntent lous les signes physiques et fone-
tionnels.
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En dehors de ces eas, existe-t-il une veéritable phthisie
syphilitique, ¢'est-a-dire voit-on des tubercules se former
dans le poumon sous linfluence de Ja syphilis comme sous
Finfluence de la serofule ? Je pense que lorsque des tubercules
pulmonaires se montrent dans la syphilis, cetle derniére ma-
ladie a éveillé la phihisie.

Dans une thése soutenue en 1851, M. Lagneau fils a déerit
des bronchites, des asthmes, des pleurésies syphilitiques ;
mais comment admettre la spécificité de ces affections que
rien ne caractérise, ni dans leur symptomatologie ni dans
leur anatomie pathologique.

Du eoté da eceur, on sait que Corvisart avail admis la na-
ture syphilitique de certaines végetations des valvules ; les
beaux travaux de M. Bouillaud ont permis de rapporler
toutes ces lésions a leur véritable cause, & l'endocardite
rhumatismale.

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

Les alfections du foie qui dépendent de cette maladie con-
stitutionnelle ont été ¢tudiées par M. Gubler dans un Mémoire
lu ala Socicété de biologie en 1852, Cel auteur signale comme
appartenant @ la syphilis de petits points blanes disséminés
dans le parenchyme hépalique, ainsi qu'une hypertrophie
de ce viscére accompagnée d'une eoloration pierre a fusil toute
spéciale ; Uhypertrophie peut étre trés considérable, comme
J'ai pu le constater a 'autopsie d'un syphilitique dont le foie
remplissail presque enlierement la“cavité abdominale.

Le rein lui-méme peut devenir malade dans la syphilis
comme dans la serofule ; mais en quoi la népliritealbumineuse
différe-t-elle dans ces deux cas? Il n’existe réellement aucun
caraclére distinetif. Cependant je dois dire que I'eedéme
manque plus souvent quand Paffection estsous la dépendance
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de la syphilis que lorsqu’elle est une manifestation serofu-
leuse : sans doute il existe d’aulres signes distinetifs, mais
jusqu'a présent ils ont échappé a notre observalion.

Des auteurs ont déerit une gastrite et une entérite syphili-
tiques, mais I'objection que nous avons formulée contre les
bronchites de M. Lagneau se représente ici avee loule sa

valeur.

V. — Symptomes communs on éiatl général da malade,

Aprés avoir ainsi passé en revue, dans les différents sys-
témes, les affections si varices qui dépendent de la syphilis,
il me reste a parler des symplomes communs.

Ils doivent étre ¢ludiées dans chacune des quatre periodes
que nous avons admises.

Dans la premiére, ils mangquent complétement. Un chancre
peut bien s'enflammer et donner lieu & une réaction fébrile ;
une blennorrhagie peul bien s’accompagner de symplomes
geéncraux, si la phlegmasie urethrale est portee a un haut de-
gre d'intensite, mais alors ces phénoménes réactionnels, pro-
voqueés par la lésion locale, sont toul a fait indépendants de
la diathése proprement dite.

Ce n'est guere qu'avec la deuxiéme période qu'apparaissent
ces symplomes communs; landis qu'ils ne s'observent pres-
que jamais a la suite de la blennorrhagie syphilitique et du
chanere mou, on les voil rarement manquer apres le chanere
indure. Ils consistent alors en cephalées nocturnes ou diur-
nes, douleurs ostéocopes et rhumatoides, et dans cet ensemble
de symplomes, malaise gl.'-néru]: courbature, étourdissement,
mouvement febrile, qui constitue ce qu'on appelle la fidvre
syphilitique.

Je dois vous faire remarquer qu'il est quelquefois diflicile
de distinguer, sans tenir comple des antécédents, cette ficyre
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syphilitique de Uembarras gastrique, de la synoque el mene
de la figvee typhoide au début.

Ces symplomes communs auxquels je raltacherai aussi
Fictére syphilitique indépendant de toute lésion du foie, peu-
vent cesser au moment de Papparition des syphilides, ou
bien persister avee elles; on les observe aussi quelque-
fois dans la période secondaire el méme dans la période
Lertiaire.

Quand la syphilis devient plus ancienne, le sang se modifie
dans sa composition, ses globules diminuent en nombre, et
alors la décoloration dela peau et des membranes muqueunses,

~les palpitations, l'essoufflement, le bruit de soufile dans les
arleves annoneent Uexistence de la chlorose syphilitique. Plus
tard I'économie se détériore davantage, le facies s'altére et
I"amaigrissement fait de rapides progrés non-seulement a
cause de I'influence débilitante diathésique, mais parce que
le malade, ayvanl perdu Pappétit, n'est plus soumis qu’a une
alimentation insuflisante.

Enfin arrive la cachexie syphilitique, période dans laguelle
tous les phénomenes morbides s'équilibrent, ¢'est-a-dire que
si I'on vient a faire disparaitre un symplome, unaulre se ma-
nifeste immédiatement. C'est du reste ce qui se produit dans
loutes les cachexies. Chez un phthisique arrivé a la derniére
période, quion parvienne par exemple i arréter la diarrhée,
I'oppression augmente, el aussi dés lors il 'y a plus de trai-
lement possible. Dans la cachexie syphilitique le facies du
malade prend une teinte plombée caractléristique, I'émacia-
lion augmente d’une maniére nolable sans étre accompagnée
Jinfiltration, comme cela est si fréquent dans la serofule,
et la mort arrive le plus souvenl par syncope.

Telles sont les diverses phases d'évolution de la maladie
syphilitique. Entrer dans plus de détails serait sortir de mon
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nombreuses el assez souvent par des chaneres ; dans ce cas, la
mére peut bien transmeltlre des plaques muqueuses a I'en-
fant, mais jamais celui-ci ne succombe comme dans la sy-
philis heréditaire dont nous venons de parler.

La nourrice infectée peul aussi transmelire la syphilis a son
nourrisson, et la contagion se fait en général alors par des
plaques muqueuses.

& VI — Marche, darée, terminaison,

La durée de la syphilis ne peat étre fixée, car elle peul étre
de deux i trois mois comme de quarante a cinquante ans,
D’accord en celaavee M. Diday (de Lyon), je pense qu'on ne
doit jamais se considérer comme 4 abri d’aceidents, a moins
d"avoir passé par les quatre-périodes; ce qui ne veut pas dire
qque la guérison ne puisse arriver plus 1oL, aprés les aceidents
de la deuxicme ou de la troisiéme période.

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

Ei méme je me suis demande, a ce sujel, si le mercure en
cloignant les accidents ne pouvait pas les aggraver.

La scrofule affecte quelquefois une marehe foudroyante; je
n'en veux citer pour exemple que la méningite tuberculeuse
qui emporte quelquefois si rapidement les enflants; mais il
n'en est jamais ainsi dans la syphilis. 11 existe entre les diffé-
rentes periodes des intervalles variables. Cest ainsi que si
quelquefois la deuxiéme période est entée sur la premiére,
d’autres fois elle ne se montre que longtemps apres.

L'intervalle qui sépare les autres périodes est difficile &
fixer, car le traitement mercuriel administré au début de la
syphilis tend a éloigner les manifestations copséeutives.

La syphilis se termine par la guérison ou la mort. Ainsi
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§ I.— Contagion.

La contagion a ¢lé nice un instant par quelques esprils
péveurs; mais personne ne songe plus maintenant a la révo-
quer en doute.

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

Elle est évidente ¢t admise en effel par tous les syphilio-
graphes dans la période primitive, mais dans la période
secondaire elle devient un sujet de contestation. A I'ecole de
M. Ricord qui ne 'admet pas, les conlagionistes ont répondu
par des expériences parmi lesquelles je citerai celles de
Wallace, de Waller et de M. Bouley. Mais ces expériences
sont peu concluantes, paree que, d'une part, on parait avoir
pris des chancres pour des plaques muqueuses uleérées, et,
d’autre part, avoir force¢ les conditions de la conlagion.
Cependant, j'admets la contagion des accidents secondaires
en la considérant comme un fait exceptionnel. Quant aux
accidents terliaires, la contagion est niée par tout le monde.

Pour un méme accident, elle est plus marquée au debut :
ainsi, arrivée a une ecertaine phase de son évolution, la
blennorrhagie n’est plus contagieuse, et le chanere inoculable
dans sa periode de progres, ne Uest plus, d'aprés Hunter et
M. Ricord, dans sa période de véparation.

M. Auzias ne partage pas entierement celle maniére de
voir: suivantlui,le pus qui n’est plus inoculable sur le malade
lui-méme, peut U'élre encore sur un sujel vierge de (out
accident syphilitique.

Cependant, je n’hésite pas a me ralliera 'opinion de Hunter
et de M. Ricord, et je pense qu'il arrive un moment ol le
chancre, réduit a I'état de plaie simple, fournit un pus qui ne
posséde ancune qualite spécifique.
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que le pus syphilitique, mais les expériences de Waller sur
le sang des syphilitiques, n’ont point prouvé du tout qu’il fut
inoculable.

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

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

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

Cette derniére opinion, adoptée par M. Ricord, n'est plus
admise par la généralité des médecins, méme par ceux qui se
montrent les plus attachés a son ¢eole, M. Diday, par
exemple.

Aprés avoir inlerroge en vain la chimie et le microscope,
pour arriver i la connaissance de la nature intime de 'agent
de transmission, il a fallu recourir aux hypothéses.

Il en existe un grand nombre dans la science. Mais celle
qui a éte le plus généralement adoplée consisle i assimiler le
pus syphilitique a un agent toxique, & un virus analogue au
viru:?rabiquu el variolique, contenant en lui tous les éléments
de la syphilis, et se multipliant ensuite par fermentation
dans le corps.

Les partisans du virus syphilitique se sont partagés en
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deux camps : les uns admetlant l'unilé, les autres, au con-
traire, la pluralité des virus.

Ces derniers ont é1¢ conduits & avancer leur hypothése par
ce fait d’observation parfaitement exact, & savoir que 'agent
de transmission ne provoque pas, simultanément, ni indis-
linctement, toutes les manifestations de la syphilis,

Mais une pareille maniére de raisonner ne peut conduire
qu'a briser le lien naturel qui réunit en un seul faisceau toutes
les affections dependant de la syphilis. En effet, puisque tout
accident se reproduit dans son espéce, il faut, si l'on nie
quil n'y ait qu'un seul virus, admettre autant de viras que
d'accidents, et dés lors que devient la syphilis considérée
comme unité pathologique. C'est ce que quelques syphiliogra-
phes onl bien compris; aussi ont-ils conservé le dogme de
I'unité du virus, admettant seulement que ce dernier peul
présenler plusieurs degres. C'est une hypothése beaucoup
plus large el qui permet de reconnaitre des aceidents venant
(uinze ou vingt ans apreés la conlagion.

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

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

Lorsqu’on voit unesyphilis héreditaire debuter tardivement
vers l'ige de vingt ou vingl-cing ans, il faut certainement
de la bonne volonté pour admettre en pareil cas 'exislence
d'un agent toxique.

Toules ces considérations ont amené M. Helot, ancien in
o
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terne de M. Ricord, & formuler une autre hypothése qu'il a
_ développte dans sa these inaugurale. Suivant lui, il n'existe

pas de poison syphilitique, mais seulement une cause spé-

cifique qui éveille la diathése.

g NI, — Hérédite,

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

En général, c’est négativement qu'est résolue celte ques-
tion; cependant on a cité des faits dans lesquels les parents
affectés daccidents primitifs ont paru infecter leurs enfants.
Mais on a admis en pareil cas que les aceidents primitifs du
pere s'élaient communiqueés & la mére, el que celle=ci, conse-

" enlivement affectée de syphilis constitutionnelle, I'avail trans-
mise & son enfant, mais alors sous la forme d’accidents se-
condaires. :

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

Quanta la syphilis tertiaire, tout le monde s’accorde pour
admettre qu'elle n'est pas transmissible dans son espéce. Mais
on a prétendu que les syphilitiques arrivés & cette période
léguaient a leurs enfants non plus la syphilis elle-méme, mais
la serofule. Je ne puis admeltre celle maniere de voir : les
maladies constitutionnelles peuvent bien en effel coexister,
mais jamais elles ne se substituent I'une a 'aulre,
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Etlesauteurs qui comme M. Devergieadmetlent une classe
mixte de serofulo-syphilides, et ceux qui en présence d'un
diagnostic douteux prononcent ce mot si commode, serofu-
late de vérole, ne font que constater la difficulté dans certains
cas d'établir des différences entre les affections de la serofule
et celles de lasyphilis. Du reste, il y a une excellente raison
pour que la syphilis tertiaire ne soit pas transmissible, c’est
qu'elle entraine la stérilite.

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

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

La syphilis héréditaire peut, du reste, comme les autres
maladies constitutionnelles, sauter une génération, et, dans
tous les cas, c’est généralement sur les premiers preduits
que son action s'exerce avec le plus de force.

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

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

a. Influences physiologiques. — Elles doivent étre suc-
cessivement étudiées au point de vue de I'dge, du sexe, du
tempérament et de la constitution. Aucun dge n'est exempt
de la syphilis. Cependant, et cela se comprend facilement,
cest dans I'age adulte qu’elle est le plus fréquente. Elle
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marche chez les enfants avee plus de rapidité que chez les
adultes el |!hl;s souvent vers une lerminaison [alale.

On a prétendu qu'elle était moins fréquente el moius grave
chez la femme que chez 'homme : ce qu'il y a de sar c’esl
que cerlains accidents se rencontrent moins souvent chez
elle : le chanere induré par exemple, Quanl au temperament,
il prédispose a cerlaines formes de la syphilis, plutot qu'a
d'autres; ¢’est ainsi que les formes acnéiques el pustuleuses
affectent plus souvent les individus d'un tempérament lym-
phatique ; que les formes papuleuses sont plus fréquentes
chez ceux d'un lempérament bilieux ; que le lempérament
sanguin prédispose aux tubercules et aux douleurs rhuma-
toides, el le tempéramenl nerveux aux névralgies el aux
douleurs ostéocopes.

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

b. Influences hygiéniques. — On a lour & tour accusé le
froid el la chaleur de favoriser 'apparition des manifestations
de la syphilis.

Je crois bien plutot a Pinfluence du passage brusque du
froid au chaud. Quant aux climats, c'est principalement en
déterminant telle forme plutot que telle autre, qu'ils agissenl.

Il n’est rien de mieux établi que action des causes artifi-
cielles sur le développement des accidents de la syphilis. Ne
voit-on pas souvent dans celle maladie, comme dans la scro-
fule, des coups, une chute, ele., appelersur le systéme osseux
les manifestations tertiaires? Ne voit-on pas i la suite d’excés
de table apparaitre des syphilides? Ne se montrent-elles pas
aussi aprés un bain de vapeur, un bain sulfureux? Dans un
cas de diagnostic obscur, on peut méme uliliser la connais-
sance de ce fait, et hiter lapparition d’accidents & la peau,
alin que la maladie se caraclérise mieux,
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Les exces, la misére, une alimentation insuflisante, sont
des conditions qui augmentent la gravité de la maladie.

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

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

§ 1V, — Pathogénie,

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

Est-ce une unilé pathologique? Démembrée un instant
par la doctrine physiologique de Broussais, la syphilis n'a
pas tardé a étre reconslituée de nouveau, el lout le monde
s'‘accorde maintenant pour lui rattacher les affections di-
verses auxquelles elle imprime un cachet speécial.

On peut méme dire que c’est la seule unité pathologique
admise par loutes les écoles, On sait en effet que la scrofule
e¢lle-méme n'a pas trouvé grice devant les organiciens.

Mais celle unité morbide est-elle de dale recenle, ou son
origine se perd-elle dans la nuit des temps?

Je pense que la syphilis a toujours existé; les alfections si
diverses qu'elle tient sous sa dépendance ont élé de tout
temps connues et décrites par les auteurs, mais ce n'est que
lorsque est survenue la fameuse épidémie du xve siecle, que
Iattention des médeeins éveillée par cetle recrudescence du
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mal, leur a permis de rattacher a la syphilis les manifestations
si variées par lesquelles elle se traduit.

La méme chose, du reste, s’est passée pour la scrofule. On
n’avait d’abord décrit sous ce nom que I'écrouelle cervicale,
el ce n'est que plus tard que les engorgements ganglionnaires
des autres régions, la tumeur blanche, le lupus, ele., ont
été rangées parmi les affections dorigine strumeuse.

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

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

J'arrive enfin au troisieme probleme que souléve la patho-
génie de la syphilis. Quelle place doit-elle occuper dans les
cadres nosologiques? Sauvages, Macbride 1'ont placée dans
leur dixiéme classe a coté de la goutte et du scorbut, Pinel
dans sa cinquiéme classe, a coté du cancer, du scorbut et de
la scrofule.

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

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

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

Certes, rien ne ressemble mieux aux fitvres éruptives que
cerlaines formes de syphilides, mais la s'arréte I'analogie,
car les périodes tertiaire et quaternaire manquent compléte-
ment dans les maladies virulentes, On est done forcé d'en
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revenir aux classifications anciennes; aussi je n'hésite pas a
placer la syphilis a coté des autres maladies constitutionnelles
comme la dartre, la serofule et 'arthritis,

CHAPITRE I1IL

SEMEIOTIQUE.

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

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

Aprés les considérations nosographiques que nous avons
exposées dans les chapilres precédents, il serait compléte-
ment inutile de revenir ici sur les caractéres de la syphilis
considérée comme unité pathologique. J'ai d'ailleurs indiqué
ces caracléres distinelifs dans les lecons de 18506.

Nous ne traiterons donc que du diagnostic des affections
qui appartiennent a chacune des quatre périodes de lamaladie,

§ 1. — Diagnostic.

Or, en présence d'une affection, le médecin a toujours &
déterminer : 1° la lésion analomique qui la constitue; 2°la
maladie dont elle est la traduction, C’est aussi 4 la solution
de ce double probléme que nous nous altacherons.

1° Diagoostic des accidents de la premiere période.

A la premiére période de la syphilis appartiennent les ac-
cidents primitifs proprement dits, la blennorrhagie et le
chanere, les accidents de succession, ganglites et lymphan-
giles, ainsi que les végélations, produits qui se développent
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sous l'influence de irritation délermince par un quuit]r:
specifique.

a. Blennorrhagie.—D'aprés les principes que nous avons
posés, on doit d'abord tracer les symptomes qui caractérisent
I'écoulement, puis donner les caractéres qui permettent d’en
préciser la nature. :

Reconnaitre un écoulement uréthral, rien n'est en général
plus facile; eependant il ne faut pas confondre avec la blen-
norrhagie conlagieuse les suintements séreux ou sero-puru-
lenls provoqués par la présence d'un corps élranger dans
I'uréthre, ou par 'usage de certaines boissons comme la biére.

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

Je I'ai déja dit, pour fixer ce poinl de diagnoslic si impor-
tant, on ne doit rien atlendre des signes objectifs tirés de la
couleur du mueo-pus, de la durée de I'écoulement, ete.

Cherchons done si les symptomes subjectifs peuvent fournir
quelques éléments & la solution de ce probléme.

Le pus est-il inoculable ? Cela prouve que la profondeur |
de l'uréthre recéle une uleération chancreuse, mais ne dé-
montre pas qu'il est le siége d'un suintemenl virulent, La
présence d'adénopathies multiples dans les régions inguinales
ne peul avoir d'autre signification. La blennorrhagie s’ac-
compagne-t-elle de vegétations? Il est évident, en pareil cas,
qu'elle reconnait une cause identique a celle qui produit le
chanere, puisque ces excroissances sont toujours dues i une
irritation spéeifique. Quoiqu’on ail acquis par la la certitude
d’avoir affaire a une affection de nature syphilitique, on ne
peul rien assurer quant a I'évelution consécutive de la dia-
thése; on ne sait pas s'il apparaitra on non des manifestations
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constitutionnelles. Cependant eetle apparition présente d'as-
sez grandes probabilités pour autoriser un traitement mer-
curiel.

b. Chancre. — On a distingué les chaneres en chaneres
infectants et chaneres non infectants.

Tout en approuvant celle division en principe, on ne peut
en accepler les termes. En effet, lorsque P'uleére chanereux
est suivi d'accidents constitutionnels, il ne doit pas étre con-
sidéré comme la cause de celle infection diathésique, mais
comme une de ses manifestations.

Nous admettrons done aussi deux espéces de chancres :
I'un le ehanere syphilitique, aprés lequel on voit se dérouler
toute la série des accidents de la syphilis ; 'autre le chanere
simple, affection qui reste locale el a la suile de laquelle il
n'y a pas éveil de la diathése.

Fidéle au plan que nous nous sommes tracé, apres avoir
exposé le diagnostic du chancre considéré comme affection,
nous chercherons a deéterminer, comme noos 'avons fait
pour la blennorrhagie, les caractéres au moyen desquels on
peut en préciser la nature.

Ulcére arrondi, a fond grisitre, quelquefois pultacé, a
bords taillés & pic, entouré d'une aréole cuivrée, tel est le
lype du chancre.

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

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

Les vésicules uleérées de T'herpés se recouvrent quelque-
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fois, comme cela arrive pour le chanere, d'une pelite croile
lamelleuse ; mais en faisant lomber ces crofles, on constale
I'état de l'uleére que nous venons de signaler, et les caracteres
exposés plus haut servent encore a élabliv le diagnostic,

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

Mais celte erreur devient plus facile lorsque le chancre,
prés de se cicatriser, bourgeonne et forme une saillie papu-
leuse. Rien ne ressemble plus & un chanere qu'une plaque
muqueuse érodée ou ulcérée; ce n'est bien souvent que par
I'eévolution différente de ces deux accidents que I'on peut
parvenir & élablir le diagnostic.

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

Sur la muqueuse de la bouche et de I'isthme du gosier,
le pronostic du chancre présente de plus grandes difficultés,
qui peuvent méme souvent étre insurmontables. Cest ce qui
a lieu, par exemple, lorsqu'il s’agit de savoir si une ulcéra-
tion occupant la cavité buccale est primilive ou conséeutive.
En effet, bien que quelquelois les chancres de la bouche pre-
sentent tous les caractéres que nous avons assignés a 'ulcére
primitif, bords arrondis, ele., dans un grand nombre de cas,
leur aspecl ne différe pas de celui des uleéres conséeutifs.
Si alors on ne peut recueillir aucun renseignement capable
de fixer le médecin sur 'espéce d'uleére qu'il a sous les yeux,
il faul recourir @ linoculation comme dans tous les cas
douteux.

- Les plaques avec leur saillie convexe, leur teinte opaline,
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he pourront jamais en imposer a un médecin attentif pour
des chancres des membranes muqueuses. Quant aux uleéra-
tions mereurielles, leur nombre, leur coloration rouge pale,
la salivation qui les accompagne, sullivont pour rendre impos-
sible toute confusion avec les chancres.

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

Le chancre une fois reconnu, comment établir sa nature
speeifique? la surface lisse, les bords taillés en évidoir, 1'as-
pect cupuliforme de 1'uleére, ete., donnés par M. Ricord (1)
comme des signes de sa spécificité, sont, ainsi que nous avons
déja eu occasion de le dire, des caractéres trop subtils pour
qu’on puisse en tirer quelque utilité.

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

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

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

1° L'irritation épigénétique, qui détermine, & la surface
des chancres ou des plaques muqueuses, la production des
végélations;

(1) Legons sur le chancre, page Bi.
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2 1irritation catarrhale ou wledreuse, qui donne nais-
sance a la blennorrhagie ou au chancre;

3 Lirvitation inflaminatoive spéci figue, qui produit aussi
le chanere et la blennorrhagie, et éveille consécutivement la
diathése syphilitique.

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

Aussi la thérapeutique n’a-t-elle pas élé sans se ressenlir
de cet embarras dans le diagnostic, el les syphiliographes se
sont-ils partagés en deux camps : les uns prescrivant le mer-
cure contre lous les accidents de la premiere période; les
aulres attendant, pour en venir i cetle médication, que I'in-
duration et les plaques muqueuses vinssent a se mani-
fester,

Quant @ moi, je traile la blennorrhagie par les movens
généralement usités, injections astringentes, balsamiques a
Uintérieur; la présence des végélations seule me fail insti-
tuer un (raitement mercuriel ; contre le chanere, je n'em-
ploie que des moyens locaux , lantl qu'il 0’y a pas d’indura-
tion et qu’il ne se développe pas de plaques muqueuses ou
de végétations; c'est alors seulement que je preseris le proto-

iodure.
2° Diagnostic des accidents de succession,

Il est important de bien distinguer les lymphangites et les
ganglites simples de celles qui sont spécifiques.

Dans le premier cas, I'inflammation est large; elle s'em-
pare i la fois d'un grand nombre de ganglions, et souvent
il est possible de trouver dans une blessure intéressant les
lymphatiques qui aboutissent aux ganglions malades, la
cause de sa production, landis que dans le second elle est
généralement mono-ganglionnaire, et lexamen des parties
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genilales et de Panus a fait découvrir le chancre qui en est
le point de deépart.

Ov pourrait aussi prendre un bubon serofuleux pour un
bubon syphilitique ; mais la présence d'abeés et de fistule
dans les autres portions du systéme ganglionnaire, les anté-
cedents du malade, empéchent le plus souvent de commetire
celte erreur.

Le diagnostic peul offrir plus de difficultés lorsqu’on a
affaive & des adéniles serofuleuses éveillées par la syphilis.
Mais dans ces cas méme, 'examen attentif du malade per-
metlra facilement de reconnaitre le role des deux diathéses
dans la production de ces accidents ganglionnaires.

3" Diagunostic des accidents secondaires.

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

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

Le feetus, a qui la syphilis a ¢té transmise par son pere,
peut conlagionner sa mere pendant la vie intra-utérine, et
les accidents qui se développent chez elle sont alors tres rare-
ment communicables.

J'ai moi-méme obseryé un fait qui démontre d'unce ma-
niere tres évidenle la vérite de ces deux propositions.

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

Bien portante jusque-la, la jeune femme devient enceinte
elle avorte, et des lors sa sante se détériore, el elle éprouve
tous les accidents syphilitiques dont j'ai parle. Pendant toule
la durée de sa maladie, elle a eu des rappor(s avee son mari,
el pourtant celui-ci n’a rien éprouve,

Cependant on peul se demander si un homme, vierge de
loule atteinte syphilitique, n’eat pas é1é contagionné en pa-
reille circonslance?

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

4" Diagnostic des accidents de la troisitme période.

Les affeclions terliaires de la syphilis peuvent simuler
celles de la scrofule. Pour éviter I'erreur, on doil tenir
compte de la nature el du siége des lésions, En effet,
I'exostose, la nécrose, se rattachent le plus souvent & la
syphilis; la carie, au contraire, dépend presque loujours de
lascrofule. Cette derniére maladie attaque principalement
les extrémités des os longs et des os courts, tandis que la
syphilis se fixe de préférence sur les os longs el s’accom-
pagne de douleurs nocturnes qui constituent un signe dia-
gnoslique trés précieux.

Il ne faut pas confondre non plus les tumeurs gommeuses
avec les” écrouelles el la serofule cellulaire. Les premiéres
forment, & la partie profonde de la peau, des tumears qui
paraissent v adhérer par un pédicule, et présentent une
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induration plus marquée, plus distinete et plus persistante
que celle qui accompagne les écrouelles.

Celles-ci sont envahies simultanément dans toule leur
étendue par la suppuration, tandis que la gomme suppure
déja a son cenlre, que sa base est encore indurée.

Quand la gomme est ouverte, l'orifice est arrondi, plus
étroit que le fond el est entouré d'une auréole violacée ou
d’un rouge sombre ; 'oleére qui succéde a un abeés serofu-
leux est au contraire irrégulier; ses bords sont décollés et
le fond se recouvre souvent de chairs fongueuses.

%° Diagnostic des accidents de la quatriéme période,

Les affections viscérales de la syphilis sont si peu connues
que leur diagnostic est souvenl entoure d'une grande obscu-
rité. Aussi est-ce plutot d'apres les antécedents du malade
que d’aprés leurs caractéres objectifs qu'on arrive a recon-
naitre leur nature.

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

et la syphilis, elc.

§ 11. — PPronosiie.

D'une manicére générale, le pronostic de la syphilis est
grave parce qu'elle peut amener la mort par les lésions visee-
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rales qu'elle détermine, et que lors méme qu'elle guérit, le
malade n’achéte souvent celle guérison qu'au prix de graves
infirmités, ou de difformités repoussantes; elle esl grave
parce qu’elle frappe souvent de stérilité ceux qui en sont al-
teints, el quen se Lransmellant par voie d’heredité, elle tue
les enfants dans le sein maternel.

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

Quant & la modalité pathogénique, son influence sur le
pronostic est trés bornée; que I'on ait affaire a du Lissu
fibro-plastique ou & de la matiere gommeuse, le lraitlement
specifique aura la méme efficacité.

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

Nous avons seuvent I'occasion d’observer dans nos salles
la coincidence de ces maladies, et nous avons 'habitude de
ne combaltre I'¢élément serofuleux que lorsque la syphilis a
ete modifice. Rien de plus fréquent aussi que d'observer la
coincidence de la syphilis avee la dartre et les affections
parasitaires, cequine luiimprime pas, d'ailleurs, un caractére
de gravité plus prononeé, mais rend loujours le traitement
un peu plus long, ou plus compliqué.

Mais, si ces complications des maladies constilutionuelles
les unes par les aulres s'observent assez fréquemment, les
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copahu, par le poivre cubébe, et par les injections astringentes
au sulfate de zinc, au tannin, a I'acétate de plomb, ete.

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

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

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

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

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

d. Affections osseuses.—Dans les cas d’affeclions osseuses,
on prescrira les préparations iodurées a 'intérieur, el locale-
ment on lichera de modifier les parties malades par des in-
jections iodées dans les trajets fistuleux. Cest aussi avee
avantage qu’on peul avoir recours aux eaux minérales sulfu-
reuses, celles de Baréges, par exemple, administrées infus et
extra. — Dans les paralysies syphilitiques, ce n’est que par
I'usage des préparations iodurées, par les bains sulfureux
qu'on peut espérer vendre aux membres leurs mouvements.
On a préconisé contre elles les fumigations cinabrées, mais
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cependant M. Diday conseille, et je parlage I'avis de ce sa-
vant syphiliographe, de ne pas les employer lorsque la syphilis
présente une grande bénignité et que sa marche esl décrois-
sante, pour me servir de son expression.

(Quant aux troisieme et quatrieme périodes, je n’aurais qu'a
répéter ce que j'ai dit du traitement des affections osscuses
et viseérales,

3* Indications tirées des formes.

1* Forme bénigne — Comme nous venons de le dive, il est
inutile d'employer le mercure dans cette forme; I'expecta-
tion seule est indiquée en presence de manifestations sans
gravilé qui ontune tendance naturelle a la guérison. — Mais
nous ne pouvons laisser passer ici 'occasion de soulever
une question de diagnostic de la plus haute importance dans
la pratique,

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

(estla un probleme qu'il serait d’autant plus utile de pou-
voir résoudre, qu'on voil tous les jours des malades, en appa-
rence parfailement guéris, procréer cependant des enfants
entachés de syphilis héréditaire, -

On peut essayer de s'celairer en examinant le sperme pour
savoir si les spermatozoides sont altérés; en donnant des
bains sulfureux ou des bains de vapeur pour provoquer 'ap-
parition de svphilides. Mais jamais, s"il 0’y a eu que des acci-
dents secondaires, on ne peut affirmer que la diathése est
éteinte.

2° Forme maligne,—La forme maligne, au contraire, ne
doit jamais ¢tre abandonnée a P'évolution naturelle; c'est
contre elle que les iodures jouissent d'une trés grande ellica-

cile,
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3* Forme commune. — Quant a la forme commune, elle
doil étre combattue par le traitement mercuriel; il serait
trés imprudent de ne s'en tenir qu'a lexpectation, et dans
tous les cas les accidents auraient une durée beaucoup plus
longue,

4° Indications tirées de I'unité pathologique.

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

Dénué de toule efficacité dans la premiére, la troisieme et
la qualrieme période de la vérole, le mercure n'est pas un
spéeifique de cette diathese, mais seulement un modificateur
puissant des accidents de la deuxiéme période.

Ce que je viens de dire du mercure, je le répeterai de l'io-
dure de potassium qui est le modificateur des affections ter-
liaires et qualernaires.,

Les sudorifiques ont joui antreflois d’une grande réputation,
et onl élé méme regardeés comme capables & eux seuls de
procurer la guérison de la syphilis; M. Lagneau est parmi
les modernes le seul qui leur ail accordé autant de confiance,
et ait admis leur action curative. Mais je erois peu a leur
efficacité réelle, et si je les emploie, c’est plutét, il faut
bien le dire, par habitude, que par suile d'une eroyance bien
établie a leur efficacité,

Le chlorure d'or a été préconisé par Chrestien ; mais I'ex-
périence n'a pas établi du tout I'efficacité que le professeur
de Montpellier avait attribuée a ee médicament dans le traite-
ment de la syphilis. Les malades qu'il donne comme ayant
é1é guéris par le chlorure d'or, avaient tous élé soumis aux
préparations mercurielles,

Quant au rob Boyveau-Laffecteur, si sa puissance nest
pas démontrée par 'observation clinique, elle est du moins
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pompeusement annoncée & la quatricme page de tous les
grands journaux.

Il nous reste encore & apprécier un dernier moyen curalif,
¢’est la syphilisation.

§ I — Syphilisation.

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

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

Je nechercherai pasici les raisons pour lesquelles M. Auzias-
Turenne n'a pas mieux réussi a assurer le succés de la syphi-
lisalion dans nolre pays.

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

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

Quant & moi, j"ai vu un de ces syphilisés el j'ai été frappé
du bon état de sa santé générale, et de son air de contente-
ment, conlrastant avee ce que les détracteurs de la syphilisa-
tion ont avancé sur la débilitation profonde de I'économie
qu'elle déterminerait.

On divise la syphilisation en syphilisation curative et pré-
ventive.
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a. Curative. — Quand on lit ce qui a é1é émis & ce sujet
par M. Boeck, on ne peut s’empécher de convenir qu'un grand
nombre de syphilisés ont guéri ; mais si 'on examine avec
plus d'attention les observalions qu'il cile, on ne tarde pas a
s'apercevoir qu'il s'agit de syphilis bénignes qui cédent faci-
lement au mercure et disparaissent méme d'elles-mémes.

Pour pouvoir bien apprécier la valeur de la syphilisation,
c’est au eontraire contre les formes malignes, rebelles au mer-
cure et a l'iodure de polassium, qu’il aurait fallu expéri=
menler. Quant @ moi, j'avoue qu'en pareil cas je n'hésiterais
pas a I'employer.

Mais voyons quels sont les avantages et les inconvénients
de cette méthode.

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

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

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

b. Préventive. — On a proposé de syphiliser les filles pu-
bliques, et les nourrices, mais c’est la une pratique que je ne
puis que blimer. Je ne crois pas qu'on aitle droit, sous quelque
prétexte que ce soit, d'inoculer une maladie comme la syphilis
a un sujel qui peut échapper a ses alteintes. Ce n’est que s'il
survenait une épidémie de la gravité de celle qui sévit au
xve sieele, ol la conlagion se transmetlait par Pair, qu'on
serait autorisé @ mettre en usage la syphilisation.



DEUXIEME PARTIE.

SEMEIOTIQUE CUTANEE,

Il me parait nécessaire de faire précéder T'histoire des
syphilides de quelques ¢tudes de séméiotique cutanée,

Si je reprends un sujet que j'ai déja traité, c’est a cause
de son importance extréme, et paree que j'ai besoin de dé-
velopper de nouveau des idées encore mal comprises et du
reste incomplétement reproduites dans les lecons de 1855,

La séméiotique est la pierre angulaire de mes doctrines
dermatologiques, et sans elle nul El]SEigﬂEInEllt ne saurail
¢tre fecond.

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

Supposons qu'en ait a déerive la syphilide tuberculeuse;
on devra non-seulement suivre le tubercule depuis sa nais-
sance jusqu'a sa disparition compléte dans loutes ses pé-
riodes, mais encore le prendre & un moment donné de son
¢volution, et le considérer comme un symplome dont il faut
apprécier la valeur absolue et relative. Au début, ¢’est une
tache qui a une valeur absolue par son siége, son étendue,
sa disposilion, ele., et une valeur relative par ses caractéres
objectifs : tache érythémalteuse et non inflammatoire, vascu-
laire et non purement pigmentaire. — Plus tard c'est un
bouton qui de méme & une valeur absolue par son siége, sa
forme, sa disposition, ete., et une valeur relative par son
espece & ¢’est un tubercule; or,le tubercule exclut la darire
et l'arthritis, tandis qu'il se rencontre daus la serofule et la
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labourer des régions trés élendues, sans éveiller aucune sen-
sation douloureuse.

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

DEUXIEME SECTION.

MODIFICATIONS DES PRODUITS DE SECRETION ET D'EXCRETION.

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

Les cellules de I'épiderme résultent de I'exhalation des ca-
pillaires qui rampent dans les papilles, et sont distribuées en
deux couches, la couche superficielle formée par les cellules
les plus anciennes que distinguent leur aplatissement et leur




MODIFICATIONS DES PRODUITS DE SECRETION ET D EXCRETION. 50

apparence pavimenteuse ; et les cellules profondes de forme
polyédrique, dont I'ensemble constitue le corps muqueus,
Depuis les (ravaux de Henle et des micrographes modernes,
ce sont li des points d’anatomie parfaitement établis.

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

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

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

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

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

L'augmentation de la séeretion épidermique produit les
squames, qui sont si abondantes dans les dartres séches dont
le psoriasis est le type, etqu’on trouve aussi trés souvenldans
les éruptions syphilitiques. Cette fréquence des formes
squameuses dans la syphilis et la dartre, explique la difficulté
qu'on éprouve quelquelois pour distinguer entre elles les
manifestations de ces deux maladies constitutionnelles.
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Mais il est loin d’en étre ainsi pour la plupart des affections
culanées, et leur siége estencore un sujet de discussion parmi
les dermatologistes. _

Ainsi, 4 M. Cazenave, qui place I'eczéma dans les glandes
sudoripares, M. Hardy, qui veut en faire une affection du corps
muqueux, objecte que les produits de I'eczéma ne sonl pas
formés par la sueur mais par des squames épidermiques qui
résultent de 'augmentation de lasécerétion de I'épiderme, et
qu'il est impossible d’apercevoir sur les parties malades les
orifices des glandes sudoripares.

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

M. Cazenave a done fait une hypothése, ¢’estyrai, mais une
hypothése parfaitement admissible.

2° Mode pathogénique. — A défaut du siége anatomique,
Pidentit¢ du mode pathogénique peut servir a déterminer
I'élément cutané morbide. Exemple : les vésicules el les pus-
tules.

3° Maladie.—Lamaladie donne auxaffections par lesquelles
elle se traduit un cachet particulier.

Tantot c’est d’une maniére exclusive qu’elle leur imprime
ce cachet; ainsi le godet favique caractérise la teigne faveuse,
et ne caraclerise quelle; la plaque muquense, rangée i tort
parmi les syphilides papuleuses, n’appartient qu'ala syphilis.

Tantdt, oulre les caractéres propres qui dépendent de la













66 SEMEIOTIQUE CUTANEE.

simple el plﬁs naturelle dans le mode de germinalion des
cryptogames.

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

§ II. — Diagnostic des taches.

Les taches sautent aux yeux, et il suffit de regarder pour
les voir. Neéanmoins, elles peuvent échapper 4 un médecin
inattentif, surtout quand elles sont peu nombreuses, situées
sur des parties couvertes, quand leur coloration est peu
prononeée. Combien de roséoles, en effet, sont mécon-
nues tous les jours, & cause de leurs marbrures qui, sou-
vent, tranchent a peine sur la teinte des téguments enyi-
ronnants.

Il faut aussi faire bien attention & ne pas confondre les
taches pathologiquesavec des teintures appliquées sur la peau,
avec des altérations de couleur produites par I'insolation ou
par des agents chimiques, tels que les acides nitrique ou
sulfurique, ou avee des lésions physiques, comme les piqures

qr . £l [ =
d'insectes ou des contusions, et celles qui sont congénitales
comme les nawvi.
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§ 111. — Modifieations, valeur séméiotique,

Les diverses modifications que présentent les taches sont
relatives a leurs caracléres communs el i leurs caractéres
particuliers.

A. — Caractéres communs,

1° Siége. — Limitées quelquefois & une région (rés eir-
conserite, les taches peuvent envahir simultanément ou par
poussées successives toute la surface du corps. Linvasion si-
mullanée appartient essentiellement aux fiévres éruplives,
bien qu’elle s'observe quelquefois aussi dans les syphilides.
Ces derniéres sonl généralement caractérisées par la lenteur
de la marche des éruptions, qui se développent d’ailleurs par
poussées successives.

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

2" Couleur. — La couleur, qui nous a déja servi 4 distin-
guer la nature des taches, peut encore fournir des éléments
de diagnostic tres précieux. En effet, la couleur écarlate des
taches scarlatineuses ne suffit-elle pas pour les distinguer des
taches roses de la rougeole. La couleur ardoisée appartenant
& des plaques arrondies du cuir chevelu ne fait-elle pas re-
connailre de suile qu'il s'agit d'une teigne tonsurante? A
des places denudées el d’un blane de lait, dissémindes sur le
cuir chevelu, le praticien le moins expérimenté, pour peu
qu’il ait observé une seule fois celte affection, reconnaitra
facilement la leigne décalvante.

L'écléphantiasis des Grees est caractérisé a son début par
des taches fauves, et T'érythéme pellagreus par la couleur
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chocolat de la face dorsale de P'avant-bras et du dos des
mains.

Toat le monde connait I'importance qu’on donne d la teinte
cuivrée pour le diagnostic des affections syphilitiques, impor-
tance trop grande du reste pour un caractére unique et qui
est cause de bien des erreurs,

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

Quant a la disposition, elle est quelquefois caractéristique,
comme dans la rougeole, ol I'aspect racémiforme des taches
conslitue un caractére diagnostique trés important.

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

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

Ainsi I'herpés circiné, premiére période de I'évolution de
la teigne tonsurante, se présente lanlot sous la forme d'un
cercle dont le centre est dégagé, tantot sous la forme d'un
demi-cercle ou d’un disque nummulaire. On voit quelquefois
plusieurs disques se réunir, mais la disposition arrondie des
contours altesle toujours la nature parasitique des taches,
quelle que soit dailleurs leur irrégularité.

Le psoriasis est aussi quelquefois caractérisé par des taches
circulaires; aussi pourrait-il étre confondu avec I'affection
précédente, s'il n'existait pas d'aulres caracléres différentiels.,

La disposition en cercles est (réquente avssi dans les syphi-
lides ; ¢'est pourquoi on les prend quelquefois si facilement pour
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des affections parasitaires. Il n’est pasrare non plus de voir con-
fondre un psoriasis circiné avec une syphilide, parce quon
donne souvent trop d'importance i un seul caractére, oubliant
que le diagnostic ne doit se baser que sur un ensemblede signes.

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

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

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

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

7° Mode d’apparition, marche, durée.—Des taches appa-
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raissant tout & coup, disparaissant brusquement, ne peuvent
appartenir qu'a l'urticaire,

Une marche réguliére, une durée bien déterminée, carace
Lérisent les fidvres éruptives, variole, rougeole, scarlatine.
Enfin, lorsqu’une éruption se fait par poussées successives,

que sa marche est lente , on peut étre sir qu'une influence
diathésique préside i son développement.

B. — Caractéres particuliers,

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

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

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

L'érylhéme, qui est une tache congestive, peut étre da &
une cause purement physique, comme lorsqu'il se montre au
scrolum, entre les cuisses, 4 l'aisselle, provoqué par les pro-
duits de secrétion altérés qui séjournent sur la peau.

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

La tache hemorrhagique a plutot une valeur pronostique
qu'une valeur diagnostique. Tout le monde, en effet, connait
lextréme gravité des formes hémorrhagiques des fidvres
éruptives, variole, rougeole, scarlatine. Quant aux taches
pigmentaires, leur couleur seule indique leur nature. Si elles
sont grisdlres, le trichophyton est leur cause unique; si elles
sont jaune café au lait. ¢’est le microsporon furfur, ete.
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VaLeur proNosTiQuE. — Elle doil étre envisagée au double
point de vue de la menace qu'elles apporlent a l'exislence,
et des inconvéniens qu’elles entrainent comme affections pu-
rement locales,

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

Les laches hémorrhagiques sont loujours mauvaises par
elles-meémes, et ce d'autant plus, qu'elles sont plus nom-
breuses, qu'elles se multiplient plus rapidement, qu’elles sont
sorlies 4 une époque plus rapprochée du début, qu’elles ont
precede les autres symplomes. Leur gravite varie selon la
maladie & laquelle elles sont lices; clle est beaucoup moins
grande dans le scorbut que dans la fievre typhoide, moins
dans celle-ci que dans les fievres éruplives, oi elles présagent
presque constamment la mort.

Les taches congestives ou inflammaloires n’ont par elles-
mémes d'aatre gravité que celles de la maladie qu’elles annon-
cent. La signifiealion pronostique lirée de l'ensemble de
leurs caractéres physiques, varie singulierement selon les
maladies donl elles ne sont que le symptome.

Dans les fievres éraptives, on doit regarder comme favo-
rable la sortie facile et réguliére commencant par la face
pour se terminer aux extrémités inférieures, la modération
dans le nombre des laches, leur couleur vive et franche;
comme grave, la sortie brusque et simultanée, la con-
fluence et la couleur trop foncée des taches; comme défa-
vorable, la sorlie irceguliére commencant par les parties
inférieures, la pileur el surtout la décoloration subite de
I'exanthéme.

Dans la fievre thyphoide, les laches roses lenticulaires sonl
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toul a fait insignifiantes, Lout comme les taches bleues dans
I'éphémére prolongée.

Dans les lymphangites, I'extension des laches et leur per-
sistance sont loujours défavorables ; dans la syphilis, la sortie
rapide, le grand nombre et la vivacite de couleur des taches,
doivenl étre considérées comme favorables au point de vue
de la promptitude de la guérison.

Comme affections locales, les taches n'ont d'autre gravité
que d'¢tre désagréables ; elles le sont d’autant plus, qu'elles
sicgent sur des parties découverles, la face, le col ou les
mains ; qu’elles sont plus réfractaives au traitement, et parmi
celles-ci nous citerons les maculatures consécutives aux
serofulides.

IxNpicaTIONS THERAPEUTIQUES. — Se lirent de leur valeur
diagnostique, de U'ensemble des caracléres physiques, de
I'éruption, et enfin de la persistance des taches comme affec-
lions locales.

1° La valeur diagnostique fournit la base du (raitement :
I'expectation dans les fiévres cruptives, les acides et les toni-
ques dans les affections hémorrhagiques, arsenic dans la
dartre, le mercure dans la syphilis, ele.

20 L'ensemble des caractéres physiques, la marche de
I'éruption, peuvent modifier le traitement. Ainsi, dans les
fievres éruptives, la confluence de I'éruplion peut faive sortiv
de la médecine expectante, pour recourir aux émissions san-
guines ; la difliculté de I'cruption, la pileur et surtout la
décoloration subite de 'exanthéme, commanderont les révul-
sifs a la peau, les sinapismes, les bains chauds, I'administra
tion d’un émélique, ele.

Dans les affections chroniques, la syphilis par exemple, la
longue résistance a un (raitement rationnel, engagera le mé-
decin a s'adresser a d'autres préparations pharmaceutiques,
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3° La persistance des macules, aprés qu'a cessé la ma-
ladie ou 'affection qui leur ont donné naissance, ne reclame
d'autre médication que des applications topiques, que le mé-
decin devra varier jusqu'a ce qu'il ait réussi a les faire dis-
paraitre, '

CHAPITRE IL

BOUTONS.

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

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

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

§ L. — Causes on nature des houtons.

Les boutons son\ tantot des affections propres , tantot des
affections communes.

1° Affections propres.

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

Ainsi, T'herpés circiné, le sycosis pustuleux, le godet
favique, sont des affections propres déterminées par la pré-

sence d'un parasite: le trichophyton pour les deux premiéres,
Iachorion pour la derniére,
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La présence de la sécrétion purulente au sommel de la
pustule suflit pour la distinguer de la papule ; mais lorsque la
croile est tombée, cetie distinction peut devenir difficile. Tous
les jours, eneffet, on voitainsi confondrela syphilide pustulense
lenticulaire avee la syphilide papuleuse, et réciproquement.

De méme, cerlaines éruplions papuleuses, dont les pa-
pules présentenl un peu de transparence au sommet, peu-
venl ¢tre prises pour une affection vésiculeuse: c'est en
piquant avee une ¢épingle le petit point brillant qu'on s'as-
sure de la nature de I'élément primitif.

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

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

§ 11, — Modifications, valeur séméiotigue,
VALEUR DIAGNOSTIQUE.

Les modifications des caractéres de I'éruption houtonneuse

sont relalives aux caractéres communs el aux caracléres
parliculiers.
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Caracléres communs.

10 Siége. — Lorsque des houtons occupent les poignels,
le ventre, la verge et les fesses, lieux d'élection de I'éruption
galeuse, on soupconne de suite la présence de I'acarus, Le
front, la nuque, les ailes du nez, la paume des mains, la
plante des pieds, ¢tant des siéges de prédilection des affec-
tions syphilitiques, U'idée de la syphilis s'éveille dés qu'il
vient & paraitre des boutons sur ces régions. Lorsque des
groupes vesiculeux, disposés en forme de Z, entourent un des
colés du thorax el de I'abdomen, on reconnait a I'instant
le zona.

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

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

Quant a la disposition en anneaux, et en ares de cercle,
elle appartient a la fois a la dartre, @ la scrofule, ala syphilis,
et aux affections parasitaires. En effet, le psoriasis affecte
souvent la forme circinée, et conslitue alors cetle aflection
connue sous le nom de lepra vulgaris; le lupus scrofuleux
affecte souvent une marche herpétique, c'est-d-dire qu'il
progresse par un cercle tuberculeux circon ferentiel ; dans la
syphilis, les éruplions prennent souvent la forme d'un crois-
sant, ou d'un fer & cheval; enfin, tout le monde sait que
Pherpés circiné, dont la malure est essenticllement parasi=



78 SEMEIOTIQUE CUTANEE.

taire, est caractérisé par ses contours arrondis formant tantot
des cercles complels, tantot des arcs de cercle.

8° Couleur. — La couleur indique souvent a quel ordre
ou a quelle variété appartiennent les houlons ; sont-ils trans-
parents?il s'agit de bulles ou de vésicules; sont-ils jaundtres?
ce sonl des pustules.

La coloration rouge des végétations charnues les distingue
suffisamment des végétations fibreuses el cornées qui sont
grisitres. D'aprés la couleur de I'élément analomique, on
peut quelquefois reconnaitre la maladie dont il dépend. II
n’est pas besoin de rappeler que la teinte cuivrée décéle la
syphilis, et la teinte bronzée 1'éléphantiasis des Grees,

he Forme. — G'est souvent a cause de leur forme qu’on a
imposé aux boutons certaines dénominations. Ainsi les créles
de coq, les choux-fleurs, le favus, la syphilide lenticulaire
ne doivent leur nom qu'a leur ressemblance plus ou moins
grossiére avec certaines produclions animales ou végeé-
lales.

La forme seule du bouton peut faire reconnaitre le genre

auquel il appartient, ou bien indiquer la maladie dont il dé-
pend. Ainsi la pustule ombiliquée caractérise la variole ; et les
petiles vésicules acuminées, papuleuses a la base, I'éruplion
entrelenue par I'acarus.
9 Volume, — Le volume des boutons, qui varie depuis
celui de la plus pelite pustule d’acné miliaire jusqu’a celui des
plus volumineux tubercules, qui peuvent atteindre la grosseur
d’une merise, a une certlaine importance séméiotique.

Cest d’aprés lui qu'on établit les divers ordres de boutons.
Ainsi le soulévement épidermique, gros comme une téte
d’épingle ou comme un grainde millet, est une vésicule ; plus
considérable, ¢’est une bulle. Tant que les pelites élévations
pleines, solides el resistantes de la peau ne dépassent pas la
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grosseur d'une lentille, ce sont des papules ; plus volumi-
nenses, elles constituent des tubercules.

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

De méme la vésicule de I'eczéma est plus large que la vé-
sicule de la gale.

6° Marche, mode d’évolution. — La marche et le mode
d’évolution des boutons conslituent des modifications qui ne
sont pas sans valeur semeiologique, Ainsi les éruptions bou-
lonneuses de nature syphilitique ont une évolution trés
lente, tandis que dans les fievres éruplives les boulons ont
une marche déterminée Loujours plus rapide.

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

7° Consistance. — Les boutons sont durs et élastiques ou
fluctuants. C'est par la consistance qu’on distingue le tuber-
cule de la syphilide circonscrite de celui de la syphilide pa-
pulo-tuberculeuse ; le premier est plus dur, moins ¢lastique
que 'autre. La sensation de fluctuation ne permel pas de con-
fondre I'abeés dermique avec le tubercule.

Caractéres particuliers des boulons,

Nous allons successivement éludier les sept ordres de bou-
tons que nous avons admis.
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1* Doulons vésiculenx.

En réunissant plusieurs des caracléres que présentent les
boutons vésiculeux, on en constitue cing genres qui sont les
sudamina, la miliaire, la varicelle, ' herpés et eczéma,

a. Sudanina. — Les sudamina sont de peliles veésicules
hémisphériques et transparentes, ni précédées ni accom-
pagnées de rougeur congeslive ou inflammatoire. On pour-
rait, & premicre vue, les prendre pour des goullelettes de
sueur, mais le toucher permet facilement de les en distin-
guer, car on percoit toujours une sensalion particuliére de
rudesse, ce qui n'aurait pas lieu s'il s'agissail simplement
d'un liquide répandu i la surface de la peau.

Les sudamina qui souvent coexislent avee une éruption de
miliaire rouge se rencontrent dans un grand nombre de
maladies, la fievre typhoide, la fievre puerpérale, la scar-
latine, le rhumatisme, la suetle miliaire, cle. Leur valeur
diagnostique el pronostique est fort contestable.

b. Miliaire rouge. — L'éruption de miliaire rouge se fait
d’une maniéresimullanée ; elle est caractérisée par de petites
taches rouges légérement saillantes, disparaissant sous la
pression, pour reparailre de suite, et présentant a leur sommet
une pelite vesicule, conique, délice, non utriculaire comme
dans le cas précedent.

Comme les sudamina, la miliaire rouge peut s'observer
dans un grand nombre de maladies (scarlatine, suette mi-
liaire, affeetions lyphoides, ete.), et méme, dans cerlaines epi-
démies, elle peut compliquer loutesles maladies aigus. J'aurai
plus tard a vous enlretenir d’une éruption syphilitique ana-
logue & la miliaire rouge, et qu’on peut appeler la miliaire
syphilitique,
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¢. Varicelle, — Les vésicules de la varicelle sont discrétes

ct plus grosses que celles de la miliaire ; elles sont tantot

aplaties, tanlot globuleuses, et se développent sur des taches

rouges qui apparaissent aprés quelques phénoménes prodro-
miques, fievre, anorexie, ele.

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

d. Herpés. — Le groupemenl des vesicules caraclérise
I'herpés. Les auteurs ont admis deux variélés: un herpés i
grosses vesicules, et un herpes a pelites vésicules; mais je ne
considére pas cette derniére variété comme une entité vési-
culeuse. L'herpés a grosses vésicules ou phlyeténoide peat
dtre eritique; il constitue tantot une manifestation aigué
d’une maladie constitutionnelle, la dartre ou I'arthritlis, ou
bien il n’est qu'un pseudo-exanthéme. L'herpés circiné, signe
constant de la présence sous I'épiderme du trichophyton
tonsurant, est parfois seulement érythémateux, d’autres fois
vesiculeux ou méme pustuleux.

L'herpés a son siége sur la peau ou sur les muqueuses
accessibles & U'ceil. L'un de nos collégues les plus distingués
a, dans ces derniers temps, attiré 'attention d’une manicre
toule particuliére sur certaines variélés d'herpés de la bouche
et de la conjonetive confondues avec I'ophthalmie, P'angine
gangréneuse, l'angine diphthéritique.

L’herpés peut siéger sur le col de P'ulérus et étre pris pour
un chancre de cette région.

Le zona n'est qu'une variét¢ del'herpés ctse rattache comme
lui & la dartre, plus souvent peat-etredarthritis. Dansquelques
cas, le zora parait indépendant de toute diathése, né semble
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conslituer une véritable maladie idiopathique, un pseudo-
exantheme.

(uant & l'affection que j'ai désignée sous le nom d’/ierpés
vaceiniforme, i cavse de sa ressemblance avec les boutons
de la vaccine, elle peul se montrer, par poussées successives,
sur loutes les regions du corps, sur loules les mugueuses ac-
cessibles & la vue, et conslitue I'une des manifestations les plus
intéressantes et les moins eonnues de la diathése arthritique.

e. Eczéma. — L'eczéma est caractérise par de petites ve-
sicules, agglomérées sur un fond rouge, qui ne tardent pas a
erever et a se translormer en squames. L'éruplion que les
willanistes decrivent sous le nom d'eczema simplex se rap-
proche plus de I'herpés que de 'eczéma. Elle consiste en effet
dans de pelites vésicules, sans aréole inflammatoire, dévelop-
pees sur des surfaces ayant conserve leur coloration normale.

L'eczema est quelquefois artificiel. Quoi de plus fréquent
que de voir, i la consultation de I'hopital Saint-Louis, des
maladesalfectés d’éruptions eczémateuses qui ne reconnaissent
pas d'autre cause quel’usage inlempestif de topiques irritants?

Souvent aussi il est da ala présence d’un parasite animal ou
végelal. L'acarus, entre autres éruptions, peut déterminer un
eczéma, et rien n'est plus fréquent, parmi les affections causées
par le trichophyton, que ces petites plaques d’eczéma circon-
scrit dont la nature est si souvent méconnue. — Il appartient
aussi comme affection & trois maladies constitutionnelles : la
dartre, 'arthritis et la serofule, mais jamais a la syphilis,
quoiqu’on trouve dans le livre de M. Cazenave Ia deseription
de I'eczéma, et méme de I'eczéma impéliginenx syphilitique.

Il n’est pas rare d’observer, dans la syphilis, des éruplions
papuleuses dont le sommet parait vésiculeux ; mais en piquant
les papules avec une ¢pingle, on acquiert la certitude quil n'y
a pas la de soulévement épidermique produit par la sérosité,
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liquide qu’clles renferment se transforme en une crotte bru-
nilre, rugueuse, ct plus épaisse au centre qu’a lacirconférence.

Rupia proeminens.—Dans le rupia proeminens, il se de-
veloppe d’abord une bulle dont le liquide se concréte ainsi
que nous venons de le dire; puis autour de celte croule on
voit un soulévement épidermique qui devient le point de départ
d’une nouvelle crodle qui entoure la premiére. De sorte
qu'aprés plusieurs de ces adjonctions successives, la croute
de cette variélé du rupia prend une forme conique, et res-
semble, ainsi que I'a dit Willan, & une écaille d’huitre ou de
patelle.

Le rupia n'est jamais ni artificiel, ni parasitaire : il appar-
tient a la scrofule ou a la syphilis, mais plus souvent a la pre-

miere maladie,
3° Boutons pustulenx,

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

PreEMiERE SECTION, — Pustules phlyzacides.

La seclion des pustules phlyzaciées ne renferme qu'un
seul genve, c'est I'ecthyma.

Ecthyma. — L'ecthyma est une éruption caraclérisée par
des pustules phlyzaciées arrondies, a base dure, enflammée,
ct se recouvrant de crodites brunitres. Toules les causes irri-
tantes agissant sur la peau peuvent v déterminer de I'ee-
thyma : il est une des affections les plus fréquentes parmi
celles que determine Pacarus,

Enfin, ecthyma est quelquefois constitutionnel, et le plus
souvent alors il appartient a la syphilis,
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Deuxieme secrioN. — Pustules psydracides,

La seclion des pustules psydracides comprend quatre
genres :

1o Impétigo ;

2° Miliaire blanche ;

3" Acné pustuleuse ;

ho Mentagre pustuleuse.

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

Elle se présente le plus souvent comme manifestation de la
scrofule ; dans ces cas, nous U'avons décrite sous le nom de
scrofulide bénigne exsudative, l'opposant ainsi a la serofulide
maligne qui détruit les tissus, tandis qu’elle se borne a pro-
duire une exsudalion séro-purulente,

L’éruption impétigineuse se rencontre quelquelois dans la
dartre, ainsi que dans la syphilis. Enfin, toutes les causes
irritantes peuvent la produire, et souvent elle est déterminée
par I'acarus et méme par le lricllbphytun. Nous devons remar-
quer ici que c¢'est principalement chez les scrofuleux, que les
éruptions dues a une irritation externe ou i un parasite
onl une tendance marquée & arréter la forme impétigineuse.
Ainsi, I'impétigo sycosiforme de M. Devergie n'est qu'une
leigne tonsurante de la barbe a la troisitme période, qui
donne lieu a des crodtes impétigineuses, a cause de la con-
slitution méme du malade.

90 Miliaire blanche. — Onne peut mieux se faire une idée
des petites pustules de la miliaire blanche qu'en les compa-
rant & celles que produit 'application de I'huile de eroton sur
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la peau. C'est surlout dans les maladies puerpérales qu'on
rencontre la miliaire blanche.

Sous la forme d’herpés circiné, la miliaire blanche indique
la présence du trichophyton sur les bulbes des poils.

32 Acné pustuleuse. — L'acné pustuleuse est une inflam-
malion des glandes sébacées qui donne naissance a des pus-
lules acuminges, diserétes ou confluentes, el dont la base pa-
puleuse , et quelquefois méme tuberculeuse, reste souvent
indurée longtemps apres la disparition du pus.

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

J'admets deux variétés d'acné pustuleuse : I'une a pour
sicge la glande sébacée indépendante du poil ; 'autre, la
glande annexée au poil. Celle distinelion est trés importante,
et c'est parce qu'elle n'a pas éle faile par les auteurs que
I’on a confondu la mentagre avee I'acné, sous la dénominalion
d'acne ou de varus mentagra.

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

La dépression ombilicale des pustules d'aene pilaris vous
servira a la distinguer des pustules mentagreuses, qui sont
acumineées.

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

Jai souvent examiné 'humeur sébacée au microscope, et
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étre scrofuleuse, syphilitique, arthritique, el quelquefoisdeus
de ces maladies agissent en méme temps pour perpétuer
I'éruption. C'est ainsi que le trichophyton qui germe sur un
scrofuleux provoque i la fois le cachet parasitaire et le ca-
chet scrofuleux; qu'il agit aussi souvent avec le vice arthri-
tique pour enlretenir des sycosis qui ne cédent alors qu'a
I'emploi simultané des parasiticides et des alcalins.

(Quand la mentagre est parasitaire, elle a ¢élé précédée de
Iherpés circiné, ce que le malade exprime généralement en
disant qu'il a eu des dartres farineuses ; de plus, on distingue
alaloupe, et méme al'eeil nu, des petits poils cassés et engai-
nés par une matiére blanchitre, comme floconneuse, quin’est
autre chose que la matiére cryptogamique. Enfin, l'inflam-
mation des follicules pileux est quelquefois provoquee par
des applicalions irritantes, et ¢'esl ainsi qu'on voit des ma-
lades, afin d'obtenir leur entrée a I'hdpital, ou pour y pro-
longer leur séjour, déterminer un sycosis en se [rictionnant
avec des substances excilantes.

£° Faroncles.,

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

Signification séméiotique. — L'acarus est quelquefois la
cause des éruptions furonculaires ; d’autres fois les furoncles
apparliennent a la troisiéme période de la teigne tonsurante,
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el on les voit accompagner les pustules, les papules et les
lubercules qui caractérisent celle maladie.

On les voit se développer comme éruption eritique dans la
convalescence des maladies aigués, fievre typhoide, rougeole,
scarlatine, ete. Ils peuvent étre pathogénétiques, et produils
alors par des substances plus ou moins toxiques, comme les
préparations arsenicales.

En dehors de ces conditions, les éruptions furonculaires
sont loujours arthritiques, et dans ce cas elles ont pour
caractére de se généraliser et de récidiver.

5" Abeés dermigues.

Les abeés dermiques, ou boutons phlegmoneux, peuvent, en
dehors des conditions toutes chirurgicales qui souvent pré-
sident & leur développement, et dont nous ne nous occupe-
rons pas ici, s'observer dans le cours des maladies pyrétiques
aigués, ou dans le cours des maladies apyrétiques chro-
niques.

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

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

£* Boutons papulenx.

L'ordre des boutons papuleux eomprend deux genres : le
prurigo et le lichen. Les papules du prurigo sont peliles,
éparses, discrétes, etrecouvertes a leur sommet d'une pelite
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crotite sanguine, tandis que celles du lichen sont, en aénéral,
plus larges, maissurtoul plus rapprochees, pressées les unes
sur les autres, souvent accompagnées d'une hypertrophie
dermique qui n’existe pas dans le prurigo, et quelquefois dis-
posées en groupes.

a. Prurigo. — Le prurigo est souvent parasitaire, et est
déterminé par les poux ou les acares. On 'observe aussi dans
la serofule et dans la dartre. Il constitue dans le premier cas
une variété de ce que j'appelle la scrofulide boutonneuse bé-
nigne, el est trés fréquent dans 'enfance.

b. Lichen. — Le lichen appartient a quatre maladies con-
stitutionnelles : la scrofule, ladartre, la syphilis et Parthritis.
On observe aussi, entre aulres irruptions délerminées par le
trichophyton, des plaques lichénoides dont la nature était
autrefois méconnue, etqu’on désignait sous le nom de lichen
circumseriptus. Aumilieu des divers boulons quise dévelop-
pent sous l'influence de I'acarus, on (rouve aussi tréssouvent
de véritables papules.

7" Boutons tuberculenz,

Tous les boulons tuberculeux constituent des affections
propres : ainsi le bouton d'Alep, le tubercule syphilitique,
le molluscum, le frambeesia. Aussi est-il difficile d’¢tablir
des genres dans l'ordre des tubercules. Il n’existe méme, a
proprement parler, qu'un seul genre, c¢'est le lupus, qui peut
se montrer avec ses caractéres idenliques de tubercule, par-
tiellemenlt constitué par le tissu fibro-plastique, dans la scro-
fule et dans la syphilis,

VALEUR PRONOSTIQUE.

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

Beaucoup sonl a peu prés insignifiantes, les sudamina et
la miliaire.

D’autres sont méme considérées comme favorables, ou du
moins coineident ordinairement avee la cessation des sym-
plomes fébriles : ainsi, herpes labialis,

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

Si les boutons n’ont que rarement la gravité de signification
pronostique des taches, en revanche ils sont, comme affec-
tions locales, infiniment plus sérieux. Ils peuvent entrainer
immeédiatement des accidents nombreux : géne ou empéche-
ment absolu des fonetions, destruction de plusieurs couches
ou méme de loute I'épaisseur de la peau, troubles de la sen-
sibilité, douleur ou prurit, et devenir ainsi causes de mort, si
la fonction empéchée est, comme la respiration par exemple,
indispensable & la vie, ou entrainer des accidents cérébraux
trés graves, folie, hallucinations, et méme conduire les ma-
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lades au suicide parla Lénacité des troubles de la sensibilité
(prurigo podicis, prarigo des parlies génitales).

Lasignification pronoslique se lire des caractéres communs
ou des caractéres parliculiers.

Yarmi les caractéres communs :

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

Des boutons oceupant toute 'enveloppe cutanée peuvent,
bien qu'innocents par eux-mémes, intercepter les fonclions
perspiratoires de la peau, et amener ainsi la mort a linstlar
des bralures généralisées.

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

Les vésicules sont & peu prés inoffensives pour la peau,
car genéralement elles ne détruisent que I'épiderme, qui se
renouvelle, et ce n'est qu'exceplionnellement qu’elles atla-
quent le corps muqueux ; mais elles s'eic-:um[mguent fré-
quemment de douleurs brilantes, et d'une douleur qui peut
leur survivre et prendre le caractére de névralgies opiniatres,
comme on le voil dans le zona.

Les pustules et tous les houtons suppurants désorganisent
la pean plus oumoins profondément. Parmi ces boutons, nous
signalerons surtout le furoncle, grave par la profondeur et les
dimensions qu’il peut acquerir,

Les tubercules aussi peuvent désorganiser la peau, mais
moins conslamment ue les pustules ; les papules n'allaquent
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pas la peau, mais s"accompagnent plus souvent de prarit, ct
sonl geénéralement plus tenaces que les autres formes de
boutons.

La ténacilé tient surtout a la natare de la cause. En pre-
miere ligne se placent les boutons dartreux, et en derniére,
les boutons parasitaires, sur lesquels il suffit, pour ainsi dire,
de souffler pour les voir disparaitre.

VALEUR THERAPEUTIQUE,

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

Caracléres communs.

Si¢ge. — Lorsque les boulons se développent prés d’or-
ganes imporlants dont ils peuvent compromeltre les fone-
lions, on doit les combattre tout de suite, et essayer d’en-
rayer leur marche.

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

Couleur. — La couleur jaunitre d'un boulon prouve qu'il
renferme du pus, et dés lors il est indiqué de I'évacuer; de
méme la couleur violacée et la forme acuminée d'une tumeur
suffisent pour montrer qu'il sagit d'un furoncle, et qu'il faut
par conséquent praliquer des debridements.

Volwme. — Des boutons onl-ils un volume (rop conside-
rable, et génent-ils ainsi des organes imporlants dans leurs
fonctions, on doit les exciser. _

Consistance. — La consistance mérile d'étre constalee
avee soin; car dés qu'il y a une fluctuation manifeste, le hou-
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ton renferme du pus, etil faul y pratiquer une ponction ou
une incision suivant les cas. .
Durée. — La durée doit étre prise aussi en considération
lorsqu'on institue la thérapeutique d'une éruption bouton-
neuse. En effet, plus elle est tenace, plus les modificateurs
qu'on emploiera pourla combatire devront étre énergiques.

Caractéres particuliers.

u,

Les boutons inflammaloires doivent élre attaqués par les
antiphlogistiques, les boutons hypertrophiques par les fon-
dants; et si 'on a allaire & des ¢éruptions vesiculeuses, il
faul eviter les applications liquides, el mellre en usage
les substances pulvérulentes, la poudre d’amidon principa-
lement.

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

Dans le traitement des éruptions pustuleuses, il faul bien
se pénétrer de ce fait, que la croute est le meilleur lopique, et
par conséquent il faut éviter les bains et toutes les applica-
tions liquides qui pourraient la détacher,

Les tubercules doivent étre atlaqués par les caustiques, et
les allections papuleuses modifiées par les alcalins et I'huile
de cade.

Enfin, on comprend comment la valeur thérapeutique est
influencée par la valeur diagnostique. Car,en effet, la connais-
sance de la nature méme d'une éruption boutonneuse con-
duitd un traitement rationnel. Si, par exemple, on esl certain
qu'elle s'est développée sous I'influence de la serofule, il faut
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lites particules qu'on a comparées a du son et quon ren-
contre dans le pityriasis,

Trosiing GrourE. — Eafoliation inflammatoire. — Elle
est lanlot séro-albumineuse : telles sont les écailles molles,
humides, de I'eczéma, du pemphigus, ete.; ou crustacée, et
alors formée par du pus desséche, mélangé quelquelois avec
du sang, ce qui lui donne une teinte brundtre comme dans
I'ecthyma, I'impétigo; ou psendo-membraneuse, el alors plus
fréquente sur les membranes muqueuses.

QuatmiiME GrOUPE. — Exfoliation gangréneuse. — Celle-ci
est tantol sponlanée, comme dans la gangréne sénile, tantot
développée sous linfluence des maladies aigués, comme dans
les fiévres graves, ou de maladies chroniques, comme dans
Ja syphilis et la serofule.

£ I — Diagnostie différentiel,

Bien que le plus souvent on puisse, & premiére vue, recon-
naitre les exfoliations, leur diagnostic peut dans cerlains cas
* présenter des difficultés. Ainsi on peut confondre celles qui
sont parasilaires avec les aulres : le pityriasis versicolor, par
exemple, avec les éphélides ou le lentigo ; mais on devra
tenir comple des démangeaisons et de la présence de petites
¢eailles sur les surfaces malades, phénoménes qui existent
constamment dans le pr{rmi-e:r cas, el manquent dans le
second.
On pourrail également prendre une aené s¢hacée concréte
_ pour un lupus érythémateux. Le fond cicatriciel estun carac-
tére excellent qui sert a distinguer celte derniére affection
de I'acné ; cependant I'existence d'une cicalrice antérieure
la maladie peut jeter une grande obseurité sur le diagnoslic.
Ilimporte aussi de distinguer entre elles les diverses varietés




EXFOLIATIONS, a7
Fexfoliations : la cronte peut an premier aspect simuler
‘eschare, mais la premiere esl contigué, surélevée, insen-
sible par elle-méme, quoique transmeltant la sensation aux
parties profondes, el ne présente pas, a son pourtour, de cercle
inflammaloire; tandis que la seconde est continue, déprimée,
depourvue de toute vitalité el entourée par une arcole in-
flammatoire.

Quoi de plus diflicile souvent que de distinguer entre elies
I'exfoliation épidermique et I'exfoliation séro-albumineuse.

En effet, quand la davtre a vieilli et s’est généraliscée a toute
la surface du corps, on ne sait si 'on a affaire a un psoriasis,
a un pemphigus ou bien a un pityriasis. Le microscope peut
élre utile en pareil cas, en faisanl reconnailre la presence
des cellules épidermiques si l'exfoliation n'est pas inflamma-
toire et des globules granuleux ou pyoides si elle Pest.

Il est aussi fréquent de voir lexfoliation parasilaire prise
pour une exfoliation crodleuse ou épidermique : le favus,
pour un impéligo 5 le trichophyton a la période pityriasique,
pour un pityriasis.

11 faut aussi ne pas confondre le sillon de I'acarus avee des
égratignures, des souillures de la peau. La loupe et le micros-
cope ne permettront pas, en pareil cas, une longue erreur.

§ 1L — Différences des exfoliations, valeur séméiotigue,

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

9° Nombre, étendue, quantité. - Elles peuvent élre iso-
lées, diserétes el confluentes; ce qui a fait établir deux va-
riétés de la variole dont le pronostic est bien différent.

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

h° Couleur. — La couleur est souvenl un caractére sé-
méiotique de la plus haute valeur. Tout le monde connait en
effet I'importance de la coloration jaune soufrée des croutes
dans le diagnostic du favus. L’aspect chatoyanl des squa-
mes, dans le psoriaris, el la teinte blane de neige de la ma-
tiere qui engaine les pelils poils cassés, dans la teigne Lonsu-
rante, ne sont pas moins caracléristiques.

5° Odeur. — Si I'on exercait plus le sens de I'odorat, sans
aucun doute il fournirait souvent des indicalions séméioti-
ques précieuses. Dans cerlains cas, il donne des signes trés
utiles. La gangréne ne se traduit-elle pas par une odeur
caracteristique, spéciale ! Quand les autres signes ne sont pas
bien tranches, I'odeur de souris n'indique-t-elle pas assez
quil s'agil d'un favus?

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

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

7° Durée. — La durée des exfolialions est variable el dé-
pend de la maladie qu'elles traduisent et de la thérapeutique
qu'on leur oppose. Liexfoliation épidermique, congénitale,
permanente, caractérise une forme d'affection cutanée que
I'on connail sous le nom d'ichthyose.

8° Nature.— La gangréne est due tantol 4 I'introduction
de certaines substances dans I'économie, c'est ainsi qu’on
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désagréables et elles le sont dautant plus quelles siégent sur
des parlies découverles, la face ou le cuir chevelu, qu'elles
sont plus généralisces, se renouvellent plus [réquemment,
qu’elles sont plus épaisses ; elles peuvent aussi géner les fonce-
tions perspiratoires de la peau, rendre les mouvements plus
difliciles, empécher la sortie des matiéres liquides qui se for-
ment sous elles, et qui sont ainsi forcées de ereuser la peau.,
Les croates minces qui succedent a Pouverture des vésicules
peuvent élre avanlageuses en constitoant un topique naturel
a 'abri duquel s’accomplit la restauration de la peau.

c. Indications thérapeutiques. — Les indications génerales
tirées de leur valeur diagnostique sont forl restreintes, attendu
qu’a la période ol se montrent les exfoliations, ces indica=
tions ont ordinairement éle fournies par les taches ou les
boutons qui ont précédé.

Comme affections locales, les exfoliations, qui sont de véri-
tables corps etrangers, présentent une indication principale,
c'est de favoriser leur délachement. Pour y parvenir, on aura
recours i des topiques dont la nature et le mode d'application
varieront selon la nature etles caractéres physiques des exfolia-
lions : des emollients pour les exfoliations inflammaltoires, des
loniques, des antiseptiques pour les exfolialions gangréneuses.

L'application des topiques sera précédée de la seclion ou
de I"avulsion des poils sur les parties qui en sont garnies.

Les lotions, honn:s pour les exfoliations localisées, seront
remplacees par des bains pour celles qui couyrent la plus
grande partie du corps, par des cataplasmes lorsque existent
des crotites epaisses.

La régle genérale de favoriser le détachement des exfolia-
tions ne soufire d’exceplion que pour les crovites minces, con-
séculives aux vesicules, qui peuvent étre abandonnées a elles-
mémes, el pour les exfoliations gangreneuses dont la chule
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Mais le plus souvent ils sont dus & une cause inlerne, et
nous devons les dislinguer en excoriations, ulcérations et
ulcéres. La dartre ne produit jamais que des excoriations,
¢’est la un caractére important par lequel elle se distingue
de la syphilis. Les ulcérations sur les membranes muqueuses
peuvent élre consécutives aux affections catarrhales de ces
membranes, ou bien se développer dans le cours des maladies
conslitutionnelles, la scrofule et la syphilis ; souvent sur les
mugqueuses on relrouve aussi de véritables uleéres.

Je n'entrerai pas dans les détails de la description des
caractéres spéciaux lirés de la forme, de la marche, ete., des
ulcéres, caractéres qui varient suivant la maladie dont ils
dépendent: ce serait sortir du domaine de la séméiotique et
empieter sur le terrain de la pathologie spéciale.

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

b. Valewr pronostique. — Les uleéres constituent toujours
une allection plus ou moins grave. lls peuvent étre incura-
bles; quand ils disparaissent, ce n’est jamais sans laisser une
destruction des tissus qu'ils ont envahis; enfin, ils peuvent
amener la mort par les accidents conséeutifs a la destruction
des tissus ou par abondance des produits qu'ils exhalent

Leur gravité est subordonnée i leur valeur diagnostique.
Ainsi, un ulcére syphilitique est toujours plus facile a guérir
(qu'un uleere serofuleux, dartreux ou cancérenx.

1° Siége. — Siégent-ils prés d’organes imporlants, de con-
duits excréteurs dont ils peuvent par leur panrés amener
ladestruction 7 On comprend facilement que leur pronostic
doit étre consideré comme infiniment plus grave que s'ils
sicgeaient sur le tronc: ainsi, une ulcération de la cornée
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peut perforer cette membrane et faire perdre la vue ; une ul-
cération de I'intestin peut déterminer une péritonite suraigué
rapidement mortelle.

9 Etenduwe, nombre. — S'ils sont étendus, nombreux,
leur guérison est plus difficile a obtenir, et, d"ailleurs, la sup-
puration qui s'établit a leur surface peut, par son abon-
dance, épuiser le malade et amener une terminaison fatale.

3 Profondeur. — Lorsque les uleéres sont profonds,leur
gravité dépend non-seulement de leur longue durce, de la
difficulté de leur guérison et de I'affaiblissement geénéral
qu'ils produisent, mais encore de la possibilité de la dénuda-
tion des os, des vaisseaux et des nerfs, ou de la deslruction
d'un-organe imporlant,

he Forme. — Les ulcéres i forme arrondie, serpigineux,
qui apparliennent @ une syphilide uleéreuse, sont générale-
ment d'une cicatrisation longue et difficile.

5° Produits exhalés., — Quand une surface ulcerée séeréle
un pus jaune verdiatre, bien lié, louvable en un mot, pour me
servir d'une expression consacrée, on doit espérer une
promple guerison ; mais le pronostic devient facheux quand
elle exhale un liquide séreux, ichoreux et fétide.

6° Evolution, transformation. — L évolution d'un ulcére
et ses transformations doivent élre prises en considération
lorsqu’on veul établir le pronostic.,

Quand les bourgeons charnus sont d’un beau rouge, quand
le fond de la plaie se rapproche de jour en jour de la surface
el secréte un pus louable, sans aucun doute, il v a tendance
a la guérison.

Lorsqu’au contraire les bourgeons charnus sont mollasses,
violacés, lorsque la plaie a un aspect grisitre et qu'elle exhale
un pus sanieux, il est evident que P'uleére ne subit pas
I"évolution qui doit amener sa ecicatrisation.
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¢. Valeur thérapeutique. — Les uleéres peuvent élre cu-
rables ou incurables. Dans le second cas, on s'en Lient i des
soins de propreté el a des pansements méthodiques.

Mais, dans le premier, doit-on toujours chercher & obtenir
la cicatrisation ? '

Sans partager les opinions des anciens qui regardaient les
ulcéres comme des émonctoires par lesquels s’éliminait la
matiére morbifique, je pense que lorsqu'ils exislent depuis
longtemps et sont devenus une véritable fonction, on ne
doit pas les supprimer sans prendre quelques précaulions :
il faut donner des purgatifs a I'intérieur ou établir un exu-
toire. 1l est inutile de dire qu'il n'y aura aucun danger a gué-
rir un uleére, si 'on peut directement attaquer le principe
du mal, et combattre la diathése qui 'entretient.

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

Chercher a obtenir la cicatrisation, telle est 'indication
générale qui domine toute la thérapeutique des uleéres.
Or, pour arriver a ece résultat, il y a deux sortes de
moyens : les moyens locaux ou (opiques, el les moyens
internes,

Moyens locauz et topiques. — Ces moyens sont nombreux
et variés, et dépendent des indications particuliéres que pré-
sente 'ulcére. Ainsi, il faudra cautériser avee le nitrate d’ar-
gent si la plaie est trop bourgeonnante, et si les hourgeons
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les douleurs dont elles sont quelquefois le siége. Elles ne
possiédent ni pigment, ni glandes, ni follicules pileux, et
leur surface est constamment séche. Le derme qui constilue
leur face profonde ne présente pas, comme celui du tissu cu-
tané normal, ces aréoles remplies de tissu cellulo-adipeux
qui, par son inflammation, donne naissance au furoncle et a
Panthrax. Aussi, ces affections ne s'observent jamais sur
les cicatrices., _

D’aprés la définition quenous avons donnée des cicatrices,
nous en admettons deax variétés : les maculatures qui ne
sont que temporaires, el les cicalrices vérilables qui sont
permanentes.

g 11, — Diagnostic des cicatrices.

Les cicalrices sont généralement faciles a reconnaitre, et
avec un peu d'attention on ne les confondra ni avee le viti-
ligo ni avec la kéloide. Cependant il est certaines petites
cicalrices, comme celles du lupus acnéique, qui échappent a
I'observation, si on n'emploie la loupe. Il importe aussi de ne
pas prendre pour des cicalrices pathologiques celles qui sont
artiiicielles el conséeulives, par exemple, a des pigares de
sangsues, a des bralares, a 'application de 'huile de eroton
tighum, a des mouchetures de ventouses scarifiées.

§ 111, — Modifications, Valeur séméiotigue.

La valeur séméiotique des cicatrices, comme celle des au-
tres symptomes cutanés que nous avons ¢tudics, dépend des
modifications que présentent leurs caractéres communs et
particuliers. Mais, envisagée d'une maniére générale; celle
valeur sémeiolique est grande, car les cicatrices indiquent
Iaffection et la nature de 'affection qui a préexisié, et dont
elles ne sont quela derniére phase,
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CHAPITRE 1I.

PLAQUES MUQUEUSES.

Aux noms de pustule plate, pustule mugueuse, papule
fumide, grande papule humide, tubercule plat par lesquels
on a désigné cette allection, je préfére celui de plague mu-
queuse, qui a l'avantage de ne pas préciser la nature de
Iélément anatomique qui la constitue.

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

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

g I. — Nosographie,

1° Siége.—Les plaques muqueuses peavent envahir toutes
les régions du corps : cette généralisation est rare, et je ne
I'ai observée que trois fois @ I'hdpital de Lourcine, et une
fois a I'hopital Saint-Louis sur un enfant; c’est du reste
presque toujours sur des enfants qu'on la rencontre.

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

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

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

Une éruption de plaques muqueuses peut se développer
sur le trone, le front et les membres, mais alors ces plaques
cutanées ne presentant plus les mémes caracieres que
celles des membranes muqueuses, sont facilement méconnues
et prises pour de la syphilide pustuleuse ou papuleuse, el
méme pour de la syphilide vésiculeuse. M. Legendre a in-
sisteé, dans son excellente these des syphilides, sur les signes
distinelifs de celle variele des plaques muqueuses, dont nous
parlerons plus bas avee plus de détails.

2¢ Forme. — Les plaques muqueuses ont la forme d’un
segment d’ellipsoide ou d’ovoide dont les bords sont netle-
ment circonscrits et detacheés, ou se confondent insensible-
ment avec les téguments voisins. Leur surface est lisse ou
granuleuse, unie ou érodée.

38° Couleur. — Elles onl une coloration rosée, quelquefois
rouge el méme violacée; mais jamais elles ne présentent
celte teinte cuivree que leur assignent MM. Cazenave et
Gibert, sans doute pour leur trouver un caractire qui per-
metle de les rapprocher des syphilides.

Dailleurs les autres syphiliograhes, MM. Lagneau, Deville
et Davasse, ne fonl point mention de cette prétendue teinte
spécifique. ' |

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

b Etat de la surface, — Elles peuvent élre séches ou
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Dans cet élat, la contagion de la plaque muqueuse est pos-
sible, eta été attribuée i I'uleére chancreux. Maissi cela était
vrai, tout accident se transmettant dans son espéce, ce ne
serait-pas une plaque muqueuse, mais un chanere qui devrait
se développer.

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

7° Durée, — Leur durée varie depuis quelques mois jus-
qu’a plusieurs années. Elles disparaissent en laissant apreés
elles des maculatures, el quelquefois des cicalrices plissées.

8° Structure. — La strueture des plaques muqueuses a é1é
peu ¢tudiée. Toul ce que l'on sail, c’est qu'elles ne renfer-
ment pas de tissu fibro-plastique, ee dont on peut facilement
s'assurer par le toucher. Cest la un caraclére négatil qui suf-
fit pour les exclure de la classe des syphilides (ubercu-
leuses.

Cependant, on est frappé de l'analogie que présente le
liquide qu’elles exhalent avec le produit de la séerétion des
glandes seébacées, el de leur ressemblance avec ces plaques
d’acné végetantes, si fréquentes dans la région dorsale. Aussi,
je suis porlé a les considérer comme une affection voisine de
I'acné, et, par conseéquent, 4 en placer le siége dans les glandes
seébacées.

9° Variétés. — Nous admeltons cinq variétés de plaques
muqueuses :

1° Les plaques discréles ou confluentes :
2° Les plaques uleérées;

3° Les plaques diphthéritiques ;

h° Les plaques végétantes ;

5° Les condylomes el les rhagades.
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1° Plagues discrétes ou confluentes. — Le nom méme de
ces deux variétés indique suffisamment les caractéres qui les
distinguent, sans qu'il soit nécessaire d'en parler avec plus
de détails. Nous ferons remarquer que cette confluence
s'observe principalement sur les grandes lévres,

2° Plagues ulcérées. — Les plagques muqueuses se compli=
quent souvent d’uleération. Tantot elles ne sont qu'érodées,
par suite de la destraction de la lamelle épithéliale qui les re-
couvre; tantot elles sont uleerées profondément et présentent
une excavation grisitre quia pu en imposer pour un chancre.

3° Plaques diphthéritiques. — Elles sont caractérisées par
la présence i leur surface d'une matiére plastique blanchatre,
sorte de pseudo-membrane que je suis dispose a considerer,
bien que je n’aie pas vérific le fail au microscope, comme
constituée par une production végétale parasitaire.

h® Plagues végeétantes. — Les plaques muqueuses qui ap-
partiennent a cette varielé, bourgeonnent et se recouvrent
bientot de veégeétations qui lear donnentun aspect mamelonné.,

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

§ I — Etiologie.

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

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

Aussi, laconsiderer avee M. Cazenave comme un symptome
tantot primitif, tantot secondaire, tantot tertiaire, c'est ne
tenir aucun compte de I'observation elinique qui nous montre
tous les jours la syphilis soumise a une évolution réguliére.

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

g I, — Séméiotigue.

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

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

L'uleére repose-L-il sur une base indurée? le pus qu'il
fournit est-il inoculable? il n'y a pas de doute & avoir; c'est
d’un chanere qu’il s’agit,

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

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

(Vesl en examinant atlentivement les parties malades , en
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en imposer pour une éruption de plaques muqueuses. Mais
un examen atlentif fait voir au lieu des disques rouges lege-~
rement saillants qui caractérisent ces derniéres, une surface
suintante, d’'un rouge uniforme, ne présentant aucune saillieet
recouverte de squames grisitres et de croiiles gris jaunitre.

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

Si l'on tient comple de la marche des accidents, des phé-
nomenes concomitants el des caractéres que présentent les
parlies malades, Perreur, possible a un examen superficiel,
est facile a éviter,

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

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

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

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

Il'y asix semaines, elle a ressenti d'assez fortes démangeaisons aux
parties génitales, et s’est alors apergue, dit-elle, de la présence de bou-
tons aplatis et rouges sur les grandes lavres.

A celte époque, elle a é1é prise d'étourdissements qui survenaient de
temps en temps et d'une maniére trés irréguliere ; de plus, elle épron-
vail dans tout le colé droit de la léte un sentiment de lourdeur contj-

uel, Elle souffrait aussi 8 ce moment d'une douleur rhumatoide qui se
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faizait sentir tout le long de la cuisse gauche, qui n'a pas duré plus
d’une dizaine de jours, tandis que la eéphalée n'a disparu que huit jours
avant l'entrée de la malade a I'hdpital,

Pendant que, sur les grandes lévres, se développait I'éruption de bou-
tons rouges et aplatis dont nous venons de parler, une plague rouge,
légerement saillante et bientdl croditeuse, s'est monirée sur la nuque
ainsi que sur la tempe du coté gauche,

En méme temps apparaissait sur le dos de la main droile un pelit
bouton granulenx rougedtre qui, peu a peu, s'est élargi el comme étalé
circulairement de maniére a alleindre I'élendue d'une piéce de
20 cenlimes,

Quinze jours aprés, un autre bouton se monirait sur la partie anlé-
rieure et inférieure de I'avanl-bras droit, el enfin, il y a une huitaine de
jours, I'éruption est devenue plus confluente el de maniére & présenter
les caracléres que nous allons tracer,

Etat actuel. — Sur la face dorsale de la main droite on trouve
d'abord une saillie papulevse de forme circulaire ayant I'étendued’une
piece de 20 centimes, dont le centre légérement déprimé a une colora-
lion trés pale et est entouré par un bourrelet blanchitre soulevé et qui
pourrait en imposer pourun bourrelet vésiculeux, si, en le piquant avee
une épingle, on ne s'assurait qu'il est solide. Ce bourrelet est Ini-méme
entouré par une auréole d'un rose tendre. Au niveau de la racine du
pouce, on voit quelgues boutons qui sont beanconp moins larges que le
précédent, se réunissant deux 2 deux dans certains poinls, et présentant
les mémes caracléres que lui.

La plaque circulaire qui occupe la partie anlérieure el inférieure de
I'avant-bras gauche est d'un rouge phle uniforme, déprimée aussi an
centre, soulevée par ses bords et reconverle de pelites écailles épidermi-
ques blanchétres; elle a alteint a peu prés I'étendue d une piéced'un franc.

Sur la puque et sur la lempe gauche on Lrouve une gaillie papulense,
la premiére circulaire et la seconde ovale, toules les deux aussi de
I'étendue d'une piéce d'un franc a pen prés et recouvertes d'une crofite
jaunétre entourée elle- méme d'un bord rougedtre légérement soulevé.

Sur les parties génitales, il y a une éruption confluente de plaques
mugqueuses ulcérées qui se présentent sous la forme arrondie dont le
centre est grisitre, recouverl d'une matiére purulente concréte et lo
pourtour bordé d'une petite collerette blanchitre formée par une matiére
plastique. :

La malade est soumize acluellement dans nos salles & un traitement
par les pilules de proto-iodure.
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végélations dont I'aspect est celui d’excroissances ramifices ;
la confusion n'est possible que lorsque la surface de la plaque
devient végétante, ou lorsque celle-ci prend la forme de
condylome.

La marche de l'affection, les antécédents, Uexistence du
flux hémorrhoidal, la forme des hémorrhoides, disposées en
anneau autour de I'anus et ne présentant jamais une dispo-
sition ramifiée, permettront de ne pas les confondre avee les
vegélations.

DEUXIEME SECTION. -

AFFECTIONS COMMUNES 0OU SYPHILIDES.

CONSIDERATIONS GENERALES.

On doit entendre par syphilides des affections de la peau
produites par la maladie syphilitique, et qui empruntent, dans
leur manifestation, la forme des éruptions communes.

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

Ce n'est que lorsqu’est survenue la grande épidémie du
xve siécle que les rapports de ces éruplions avee la maladie
vénérienneontéveillé I'attention des observateurs, et qu'elles

ont été déerites comme des lésions apparlenant a cetle
maladie.
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Avant Alibert, qui a créé le mot syphilides, ces affee-
lions, qui paraissent avoir présenté une trés grande gravité
au xv* siécle, ¢laient désignées sous le nom général de pustu-
les, et c’est & cause de la ressemblance de quelques-unes de
ces eruplions pusluleuses de la syphilis avec la variole, que
les premiers syphiliographes avaient donné & cetle maladie
le nom de grosse vérole.

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

Ainsi, aprés avoir reconnu trois ordres de syphilides : la
syphilide pustulante, ulcérante, végétante, il divise les pus-
tules en pustules vésiculeuses, crouteuses, squameuses, or-
liées, merisées.

Biett adopla le nom de syphilides, mais ne désigna ainsi
que les pustules des anciens syphiliographes, qu'il classa
d’aprés la méthode de Willan, :

Les éleves de Biett, lorsqu'il s'est agi de tracer I'histoire
des syphilides, se sont partagés en deux camps. Les uns,
comme M. Gibert, pour rester fideles a la classificalion an-
glaise, ont rompu le faisceau que forment ces affeclions, et
ont déerit chacune d'elles a propos de la forme commune qui
lui correspond ; ainsi, dans le livre de M. Gibert, histoire
de la syphilide papuleuse se trouve dans le chapilre consacré
aux papules; celle de la syphilide tuberculeuse dans celui
des Lubercules, ete. Les autres, comme M. Cazenave, n’ont pas
dissocié ce groupe si naturel que forment les syphilides tout
en respeclant les doctrines du mailre : ils les ont décrites &
part et classées d’aprés les principes de Willan,
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Parmi les syphiliographes non dermatologistes, les uns
ont adopté les classifications anciennes et écrit d'aprés les
données de leur pratique ; ils ont eu le lort de (rop multi-
plier les espéces, et de faire rentrer dans la classe des syphi-
lides deséruptions qui n’ont rien de commun avec la syphilis.
C’est ainsi que M. Lagneau déerit comme des éruptions sy phi-
litiques le prurigo podicis, afleclion essentiellement dar-
treuse, et la mentagre avec prurit, qui n'est aulre chose que
notre mentagre parasitaire.

Les autres, comme Vidal, ont tout simplement donné un
résumé du Traité des syphilides de M. Cazenave.

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

Les auteurs du xv® et du xvi*si¢cles qui onl écrit sur la
syphilis, se sont contentés de diviser les affections vénériennes
de la peau en grosses et petites pustules.

Il faut arriver a Fernel et & Halfenrieffer pour trouver des
accidents de la vérole une classification un peu méthodique.
Ce dernier en admetlait quatre espéces :

1 la pelade et Ponglade;

2° Les taches et les boutons secs ;

3¢ Les boutons humides, les croittes et les ulceres ;

h* Les ajffections plus profondesinléressant les os, les mus-
cles, le systéme fibreux et les nerfs.

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

Ainsi, Swediaur décrit une dartre et une teigne syphili-
tique, et,ldil-ii, celte derniére ne peut guérir que par I'arra-
chement des cheveux; ce qui nous démontre assez quelle élait
la nature de celle prétendue teigne syphilitique.

Cullerier 'ancien el M. Lagneau ont conservé le mot pus-
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consacré un des chapitres précédents, el que nous avons
exclues de la classe des syphilides,

7° Pustules séreuses. — Ces pustules correspondent a
I'ecthyma profond et au rupia.
8 Pustules squameuses, — Par pustules squameuses ,

Cullerier entend des plaques recouvertes de squames, qui
peuvent s'observer dans loutes lesrégions, mais serenconlrent
principalement a la paume des mains el i la plante des
pieds. Ces pustules squameuses, qui conslituent le psoriasis
syphilitique des willanistes, ne sont autre chose que des ta-
ches de roséole ou des tubercules qui se recouvrent d'une
abondante exfoliation.

9° Pustules croviteuses. — Ces pustoles répondent aux
syphilides pustulo-crustacée et tuberculo-crustacée.

10° Pustules ulcéreuses, — La croule et I'uleére sont des
états differents d'une méme alfeetion. Aussi Cullerier a-t-il
tort defaire des puslules ulcérenses une espece i part, sépa-
rée des pustules croiteuses.

11° Pustules vivaces ou végétations. — Nous avons dé-
crit précédemment les végélalions el nous avons montré
qu'elles etaient dues a Uirritation déterminée par un liquide
specifique, On ne peutdone pas faire figurer, parmi les syphi-
lides, des produits qui ne se développent pas sous U'influence
diathésique, '

On voit de suite quels sont les vices d'une pareille classifi-
cation.

Elle procéde, il est vrai, du simple au composé, mais elle
ne lient aueun compte de 'ordre d'évolution des accidents
syphilitiques. De plus, elle renferme des éruptions qui ne dé-
pendent pas de la syphilis et établit, comme espéces distincles,
des phases differentes d'une méme affection,
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Examinons maintenant la division proposéepar M. Lagneau,
Il admet douze espéces de pustules :

1° Les pustules miliaires ;

2° Les pustules ortides ;

3° Les pustules galeuses;

h* Les pustules séreuses ;

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

7" Les pustules plates ;

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

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

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

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

Quant a ce qu'il appelle les dartres vénériennes auxquelles

il n’assigne aucun caractére spécifique, il en décrit six variétés:
9
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1° Le lichen lividus, qui s'observesur le front, le menton,
le nez et les oreilles, et qui, dans la plupart des cas, est une
alfection de nature arthritique ;

2° Les dartres de la marge de I'anus ;

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

h° Les boutons rouges el vésiculewx du prépuce. Ces bou-
tons ne sont autre chose, le plus souvent, que des veésicules
d’herpes prazputialis, ou des vésicules de gale;

5° Les taches cuivrées, Ces taches, de couleur jaunitre,
se recouvrent d'une légére exfolialion el ressemblent au
chioasma des femmes enceinles. A ces caractéres on recon-
nait qu'il s'agit des éphélides parasitaires deéveloppées sur
des sujets syphilitiques, mais lout a fait indépendantes de la
syphilis;

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

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

1° La syphilide exanthématique, qui comprend la roséole
et I'érythéme papulenx syphilitique;

2* La syphilide vésiculeuse, qui comprend V'eczéma, la
varicelle et I'herpes;

3° La syphilide pustuleuse, dont il existe trois genres :
acué, 'impéligo el I'ecthyma;
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he La syphilide bulleuse, composée du pemphiqus et du
rupia;

8" La syphilide papuleuse, qui se divise en llEl‘.IEl‘.I a
petites papules, et lichen & larges papules ;

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

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

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

Appliquée & I'étude des syphilides, la nomenclature de
Willan a eu de grands avanlages. Elle a conduit a une con-
naissance plus exacte des dilférentes formes élémentaires de
ces affections, et 4 une ¢tude plus approfondie des caractéres
qui les distinguent des éruptions d’une autre nature.

‘Mais ces heureux résultats n’ont pas é¢ sans élre compen-
sés par de graves inconvénients. Voulant trouver dans les
syphilides toules les formes élémentaires qu'on rencontre
dans les affections dartreuses, les partisans de la méthode
anglaise onl ¢1é amenés & décrire des psoriaris, des lépres,
des pityriasis, des eczémas et des herpés de nature syphili-
tique, tandis que jamais ces affections ne sont sous la dépen-
dance de la syphilis.

De plus, oubliant que la syphilis est soumise & une évolu-
tion réguliére, que parmi les syphilideslesunes sont précoces
el les autres tardives, division sur laquelle M. Ricord a insisté
avec raison, ils ont rapproché des syphilides qui sont, il est
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yrai caractérisées par un méme ¢lément primitif, mais qui
appartiennent a une phase différente de I'évolution de la vé-
role secondaire. C'est ainsi qu'a coté de la syphilide tuber-
culeuse disséminée, qui apparait en geénéral de bonne heure,
ils placent la syphilide tuberculo-crustacée qui ne survient
que tardivement.

La vérole secondaire présente, en effel, une évolution ré-
guliére dont il faut tenir compte dans la description des acci-
dents qui la caractérisent.

On peut distinguer dans sa marche cinq temps :

Premier temps, — Clest dans ce premier lemps qu’appa-
rait Uinduration des chancres et du systéme lymphatique, et
que les plaques muqueuses se développent, soit spontané-
ment, soit par transformation des chancres.

Deuziéme lemps. — Le second temps est marqué par
I'apparition des premieres syphilides qui s’accompagnent
souvent de (ous les phénoménes généraux, qui annoncent
Uinvasion de fiévres éruplives ; elles sont exanthématiques
dans le sens qu’Alibert donnait & ce mot, c'est-a-dire géné-
ralisées et ne s'uleérant pas.

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

Quatrieme temps. — Ce quatrieme temps est celui des
syphilides ulcéreuses ou syphilides de la troisitme poussée.
Cependant, les syphilides uleéreuses peuvent se montrer tout
de suite aprés les accidents primitifs, mais cela n’a lieu que
dans la syphilis maligne.

Cinquiéme temps. — Ce cinquiéme temps est caraclérisé
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& 1. — Caractéres communs et différentiels des syphilides.

Les caractéres communs des syphilides sont les sui-
vants :

1° Quelques-unes d’entre elles sont inoculables et conta-
gieuses, ce qui ne s’observe jamais pour les éruplions qui deé-
pendent d'une autre maladie conslitutionnelle.

2° Elles sont les unes résolutives, les autres ulcéreuses,
tandis que les serofulides se distinguent par leur double ten-
dance & I'hypertrophie et & I'uleération, et que les affections
dartreuses et arthritiques restent slationnaires ou disparais-
sent sans s'ulcérer,

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

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

5° Les éruptions syphilitiques ne récidivent jamais, ou au
moins presque jamais, avec les mémes formes. Cest 1a un
caractére important qui les distingue des éruptions d’une
autre nature. Ainsi, que chez un dartreux affecté d’un pso-
riasis, la darire réeidive, ce sera sous forme de psoriasis.

6° L'induration des ganglions et des vaisseaux lymphatiques,
qui accompagne les syphilides, devient un signe précieux pour
éclairer un diagnostic obscur.

7 Tandis que les affections dartrenses el parasilaires don-
nent lieu 4 des démangeaisons souvent trés intenses, les
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engorges, et dont on conslate si facilement la présence en
passant légérement la pulpe des doigts sur la face interne des
avanl-bras. De plus, les autres ganglions peuvent s’engorger
tout comme les ganglions cervicaux postérieurs, el si ces
derniers sont plus souvent malades, cela tient a ce que les
syphilides du cuir chevelu sont les plus fréquentes.

Les syphilides exanthémaltiques sont essentiellement ca-
ractérisées par la dissémination de leurs ¢léments éruptifs;
la lenteur de leur évolution, qui se fait quelquefois par
poussées successives, les distingue des fievres éruptives. Elles
peuvent guerir sponlanément, sous l'influence seule des
moyens hygiéniques, el laissent aprés leur disparition une
simple maculature,

Devxigne secmion, — Ciérconscriles.

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

Tamsiewe section. — Ulcéreuses.

Les syphilides ulcéreuses sont caractérisées par des ulceres
a bords taillés a pie, dont le fond est pultacé, et souvent re-
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couvert de tissus mortifics. Elles portenl une atleinte plus
grave @ la constitution que les syphilides des sections précé-
dentes, et sont suivies de cicatrices plus profondes.

TROISIEME SECTION.

DES SYPHILIDES EN PARTICULIER.

Nous allons maintenant nous occuper des syphilides en
particulier, et nous les étudierons d'abord sous le rapport
nosographique et séméiolique, puis nous consacrerons un
dernier chapitre 4 1'étiologie et a la thérapeutlique générale
des syphilides.

CHAPITRE PREMIER.

SYPHILIDES EXANTHEMATIQUES.

Genéralement précédees de prodromes, fievre, malaise
général, elc., les syphilides exanthématiques sont caracté-
risées par des taches ou des boulons disséminés, donl I'érup-
tion offre de I'analogie avee celle des fievres éruptives et
s’accompagne, dans I'immense majorite des cas, d'une angine
due souvent a un exanthéme qui se développe aussi sur la
muqueuse pharyngée.

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

Dans la période d'invasion on observe de la courbature,
des douleurs osléocopes et rhumatoides, des céphalees quel-
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quefois trés intenses et rebelles. Ces accidents prodromi-
ques peuvent persister plus ou moins longlemps aprés la
sortie de I'éruption, ou disparaitre au moment ou I'exan-
théme se developpe.

Le début de la syphilide exanthémalique peut étre brus-
que; ¢'est alors qu'on voit en vingt-quatre ou-quarante-huit
heures le corps se recouvrir de taches de roséole

Mais le plus souvent sa marche est lente ; elle se montre
sur une région, puis sur une autre, envahissant rarement
toute I'étendue du corps comme les fiévres éruptives, larou-
geole, par exemple.

Elle laisse aprés son évolution des maculatures qui, au
~ bout d’un certain temps, s'effacent d’elles-mémes.

Le chancre induré, 'induration des vaisseaux el ganglions
lymphathiques, 'angine, les végétations, les plagues muqueu-
ses, soil aux parties génitales, soitd la commissure des lévres
ou dans la gorge, sont les phénoménes qui le plus fréequem-
ment accompagnent les syphilides exanthématiques, La section
des syphilides exanthématiques comprend quatre fopmes :

1 La syphilide érythémateuse ;

2° La syphilide papulo-tuberculeuse ;
3° La syphilide pustuleuse ;

h° La syphilide vésiculeuse.

§ I. — Premiére forme. — Syphilide érythématense
A. — Nosographie.

Décrite sous les noms de roséole et d’érythéme papuleux
syphilitique, lasyphilide érythémateuse est caractérisée par
des taches rouges congestives, maculeuses ou granulées,
lisses ou proéminentes, et disparaissant en totalité ou en
partie par la pression, et qui par leur aspect se rapprochent
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de celles de la roséole simple, de la rougeole ou de 'urticaire.
Quelquefois précédée de ces phénoménes prodromiques sur
lesquels nous avons insisté dans la deseription des syphilides
exanthémaltiques, la roséole se développe d’une maniére lente
et progressive, et débute le plus souvent par le trone, quel-
quefois cependant par la face, et méme par les parties
sexuelles.

Dans quelques cas elle apparait brusquement, et comme
nous l'avons dit, couvre, en vingt-quatre ou quarante-huit
heures, tout le corps du malade. Ce mode d’apparition, assez
rare d’ailleurs, s’observe principalement lorsqu'une cause
déterminante, comme un bain chaud, un bain sulfureux,
une émotion morale vive, une grande fatigue, a provoqué le
développement de la roséole.

C’est surtout dans ces cas de brusque invasion que les ta-
ches de roséole n'occupant ordinairement que le trone et la
partie supérieure des membres, couvrent toute la surface du
corps.

Elles sont quelquefois limitées a des régions circonserites,
la partie antérieure de 'abdomen, les flancs, le visage el la
paume des mains, lorsque leur marche a élé enrayée par
un traitement mercuriel.

Diserétes ou confluentes, les taches de la syphilide érythé-
mateuse, dont la largeur varie d’'un millimetre & un centime-
tre, ressemblent dans le premier cas & des marbrures, etdans
le second forment des surfaces rouges, continues el comme
scarlatineuses.

D’une couleur rose tendre ou d’un rouge vif, elles pren-
nent une teinte jaunitre qui devient de plus en plus mani-
feste & mesure que I'éruption est plus ancienne. Ces nuances
peuvent exister simultanément, et la peau prend alors un
aspect particulier, que J.-L. Petit avait caractérisé par le nom
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de peau truitée. Ges laches érythemaleuses sonl générale-
ment inégales, a bords irréguliers, et n'affeclent aucune
disposition bien déterminée. Quelquefois cependant elles
se réunissent pour former des croissants el des lignes cour-
bes, et simulent alors celles de la rougeole,

Aprés leur disparition les taches de roséole laissent des
maculatures brunitres ou jaunilres qui sont, ainsi que I'a dit
avec raison M. Gibert, plus caractéristiques que I'éruption
ellesmeéme. L'age, le sexe, la constitution des malades, les
saisons ne sont pas sans influence sur la syphilide érythe-
maleuse. Les taches, en effet, présentent une coloration plus
vive pendant I'ét¢ que pendant Ihiver, surlesfemmes que chez
les hommes, sur les sujets blonds que sur ceux qui ontla peau
brune ; une émotion morale suffit souvent aussi pour les
rendre plus apparentes.

Nous distinguerons plusieurs variétés de la syphilide éry-
thémaleuse :

1° Roséole maculeuse. — Elle est caractérisée par des
taches rouges congeslives, disparaissant sous le doigt et ne
présentant aucune saillie.

Ces taches se confondent par leurs bords avee les tégu-
ments voisins sur lesquels elles tranchent a peine par leur
teinte rose tendre. Aussi cemprend-on qu’elles puissent pas-
ser inapercues d’autant plus qu'aucun symptome réactionnel,
prurit, douleur, ete., ne les accompagne. Ce n'est méme
souveal que par hasard, en se déshabillant, par exemple, que
le malade s’apercoit qu'il est couvert de roséole.

2° Roséole granuleuse. — Les laches de la syphilide
granuleuse sont remarquables par la presence de pelites
saillies papuleuses chacune traversce par un poil. Ces pelites
saillies paraissent formées par des follicules pileux augmen-
tes de volume,
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3° Roséole squameuse. — Dans celte variété de la

syphilide érythémateuse, les macules se recouvrent de squa-

mes. L'adheérence plus forte de ces produils furfuracés avee

les eléments primitifs sous-jacents permet de distinguer cette

roséole primitivement squameuse de celle qui se termine
par desguamation.

Roséole papuleuse. — Les taches de la syphilide éry-
thémateuse présentent quelquefois une saillie légérement
papuleuse, ce qui s’observe principalement au front prés de
la racine des cheveux. Souvent, elles ne sont que le premier
degré de I'évolution de la syphilide papuleuse. Dans ce cas,
I'érythéme circonférentiel disparait bientdt, et la papule cen-
trale seule persiste.

La syphilide érythémaleuse peut disparaitre sans desqua-
mation, ou se recouvrir d'écailles épidermiques d’autant plus
abondantes que la période de résolution est plus avancée.

A propos de ces roscoles, soil primitivement, soit secon-
dairement squameuses, il est important de remarquer
qu'elles ont été souvent deécrites sous le nom de psoriasis
syphilitiques.

Ainsi, celte affection précoce de la paume des mains,
connue géneralement sous le nom de psoriasis palmaire
syph'ilil.ique, n'esl aulre chose qu’une roscole de la paume des
mains.

B. — Séméiotique.

1° Diagnostic. — Le diagnoslic de la roseole est en gencral
facile. L'intensité¢ de la flievre, le catarrhe oculo-nasal per-
mettront de distinguer la roséole de la rougeole dont elle
présente quelquefois la couleur et la disposition racémiforme
des taches. La roséole simple ne sera pas prise pour une ro-
séole syphilitique, si 'on tient comple de 'engorgement des
ganglions et des vaisseaux lymphatiques qui accompagne
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constamment la seconde affection, et de la marche de I'érup-
tion qui se fait relativement avec lenteur et par poussées
successives dans la roséole syphilitique,

Les démangeaisons, la marche particuliére de I'urticaire,
suffiront pour empécher de la confondre avec la syphilide
erythémaleuse.

Les taches de la roséole squameuse pourraient en imposer
pour un psoriaris guttata. Mais, dans le psoriasis guttata,
les taches congestives sont recouvertes d'écailles chatoyantes,
argentées, landis que celles de la roséole, moins épaisses
d’ailleurs, sont d’un gris terne. Le psoriaris a pour lieu
d’¢élection les coudes et les genoux.

Il faut éviter aussi I'erreur commise par M. Cazenave lors-
qu'il décrit pour desroséoles consécutives @ une blennorrha-
gie, des éruptions pathogénétiques déterminées par I'usage
du copahu. Ces derniéres donnent lieu a des démangeaisons,
et ne sont jamais accompagnées d’engorgement du systéme
lymphatique. L'absence des phénoménes concomilants des
syphilides exanthématiques, céphalées, douleurs osléocopes,
el la connaissance des anlécédents qui accusent I'emploi du
baume de copahu, mettent, d’ailleurs, sur la voie du dia-
gnostic,

2° Pronostic. — Le pronostic de la syphilide érythéma-
teuse est grave, puisque celle allection indique I'existence de
a syphilis conslitutionnelle, mais il I'est moins que celui des
vphilides circonscrites et ulcéreuses qui appartiennent & une
periode plus avancée de la syphilis,

§ 1. — Denxiéme forme, — Syphilide papulo-tuberculeuse,

A. — Nosographie.

La syphilide papulo-tuberculeuse (deuxiéme forme des
syphilides exanthématiques) est, comme la roséole, souvent
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précédée de céphalées, de douleurs ostéocopes et rhumatoides
et de fievre syphililique ; comme elle aussi, elle est accom-
pagnée d’engorgement des ganglions et des vaisseaux lym-
phatiques.

Nous admelttrons deux variétés de cette forme : 1° la syphi-
lide papuleuse lenticulaire; 2° la syphilide papuleuse mi-
liaire.

a. Premiére variété. — Syphilide papuleuse lenticulaire.

- La syphilide papuleuse lenticulaire est caractérisée par
des papules ordinairement coniques, papules quelquefois hé-
misphériques qui, pouvant atteindre le volume d’une merise,
présentent tous les degrés intermédiaires entre la papule et
le tubercule. C'est a cause de ce volume si variable des élé-
ments primitifs 'que nous lui donnons le nom de syphilide
papulo-tuberculeuse sous lequel nous déerivons la syphilide
papuleuse lenticulaire, la syphilide tuberculeuse disséminée
de Bielt el de ses éléves, et la syphilide merisée d’Alibert.

Elle envahit quelquefois simultanément toutes les régions
du corps; mais, le plus souvent, elle débute par le trone,
quelquefois par les membres, les bras principalement, et méme
par le cuir chévelu, et se montre ensuite par poussées sue-
cessives sur les autres régions.

Discréte ou confluente, quelquefois diseréte sur certaines
parties, confluente sur d’autres, la syphilide papuleuse lenti-
culaire est, comme la roséole, géneralement accompagnée de
chanere indure, de plaques muqueuses et de végétations,
D'une durée ordinairement plus longue , elle se termine
rarement avant trois a cing seplénaires,

Lorsque la résolution s’opére, la papule s’affaisse, se re-
couvre d'une écaille épidermique qui se rompt circulaire-
ment, de maniére a laisser autour de I'é¢lément primitif une
pelite collerette blanchitre a laquelle Biett attribuait beau-
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coup d'importance comme caractére de la spécificité d'une
eruption.

La papule disparait enfin, laissant une maculature cicalri-
cielle de couleur jaunilre, qui n'est jamais prolonde, parce
que, quel que soit le volume de I'é¢lément primitif, il esl tou-
jours superficiel.

b. Deuziéme variété. — Syphilide papuleuse miliaire. —
Connue généralement sous les noms de lichen syphilitique,
de miliaire syphilitigue, la syphilide papuleuse miliaire a
été décrite, par M. Bassereau, sous celui de syphilide papu-
leuse conigue, car I'éruption a laquelle il applique le nom de
syphilide papuleuse miliaire, n'est aulre chose qu'une
syphilide pustuleuse.

Cette variéte de la syphilide papuleuse est comme toutes
les autres formes des syphilides exanthematiques souvent
précédée de phénoménes généraux, et présente alors une
certaine analogie avec la miliaire [¢brile.

Constituée par des petiles papules coniques, rouges dans
leur période d'activité, et plus tard d'une couleur cuivrée,
terne, et fréquemment disposées en groupes, cette éruption
ne donne lieu & aucune démangeaison, et coexiste le plus
souvent avec 'angine syphilitique, des chancres, des plaques
mugqueuses ou des végétations.

Elle dure généralement six semaines, deux mois, et méme
Lrois ou quatre mois. Lorsqu'elles s'affaissent, les papules se
recouyrent d'une exfoliation quelquefois trés abondante, et
qui a pu en imposer alors pour une ichthyose.

Je me rappelle a ce propos avoir été consulté pour un en-
fant nouveau-né dont la peau élait couverte d'écailles epi-
dermiques, et qui elait considéré comme alteint d'ichthyose
par le médecin ordinaire de la famille. En examinant attenti-
vement les parties malades, je m'apercus hientdl que celte
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desquamation s'élait établic sur une éruption de pelites pa-
pules rouges coniques que je reconnus appartenir a la syphi-
lide papuleuse miliaire.

Il n’est pas rare de voir cette syphilide récidiver, mais on

doit remarquer que ce sont les récidives partielles qui sont
les plus fréquentes,

B. — Séméiotigue.

Disexostic. — La présence des croules sur les éléments
primitifs suflit pour distinguer la syphilide pustuleuse de la
syphilide papuleuse. Mais on concoil que lorsque les crontes
sont tombées Uerreur devienne possible. Poar arriver alors
au diagnoslic, on liendra compte de la consislance des ¢le-
ments primilifs et de la confluence de I'éruption; la papule
est, en effet, plus consislante que la pustule, et la syphilide
papuleuse plus confluente que la syphilide pustuleuse.

Les pustules indurées de acné ne seront pas confondues
avec la syphilide papuleuse lenticulaire, car Pacné siége
sur la face et dans le dos, et presque jamais sur les membres,
contrairement a ce qui a lieu pour les syphilides ; elle produit,
de plus, des pelites cicatrices plissées, caracléristiques.

Précédée quelquefois, ainsi que nous 'avons dit, de phe-
nomeénes généraux, la syphilide miliaire n’est pas alors sans
présenter une certaine ressemblance avec la miliaire fébrile.

Mais cette derniére est caraclerisée par des veésicules oun
méme des vésico-pustules, el accompagnée de phénoménes
particuliers qu'on ne rencontre jamais dans la syphilide
papulense miliaire, comme des sueurs abondantes, et des
troubles du eoté des fonctions digestives, nausces, vomisse-
ments, ele., ete.

Jai eu l'oceasion d'observer quelquefois une affection a

laquelle j'ai donné le nom de lichen a papules déprimées, et
e
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qui consiste dans une éruption de papules d’une couleur
jaundtre, déprimées dans leur parlie centrale, el disposées en
aroupes. La teinte et le groupement des éléments primitifs
pourraient, au premier abord, faire croire a l'existence d’'une
syphilide papuleuse. Mais, & la confluence de I'éruption sur la
face externe des membres, aux démangeaisons qui I'accom-
pagnent, a 'absence de 'engorgement des ganglions et des
vaisseaux lymphatiques, et enfin a la facilité avec laquelle
elle céde ordinairement aux bains sulfureux et aux prépara-
tions arsénicales, on reconnail bientot sa nature dartreuse.

§ 1L — Troisi¢éme forme. — Syphilide pustuleuse.
A. — Nosographie.

Aprés la roseole et lasyphilide papuleuse, c’est la syphilide
pustuleuse qui s’observe le plus fréquemment. On a prétendu
quiiln’en clail pas ainsiaux xve el xviesiécles, et qu’alors les
larges pustules phlyzaciées suppurant abondamment, élaient,
parmi les manifestations cutanées de la syphilis, celles qui se
montraient le plus souvent. On trouve, ainsi que le fait jus-
tement remarquer M. Bassereau, dans un syphiliographe
célebre de I'époque, dans Beniveni, la preuve du peu de fon-
dement de celle opinion. Cel auteur dit, en effet, que les pa-
pules larges, seches etcoriaces sont plus fréquentes que celles
(qui suppurent.

La pustule syphilitique présente, dans son évolution, (rois
periodes bien marquées. Elle forme d’abord un bouton: ce
bouton suppure el se recouvre d'une croite; enfin lorsque la
croite tombe on trouve une uleération ou une cicalrice.

La syphilide pustuleuse, dont la marche peut Loujours se
résumer par ces trois élals, bouton, croiite, ulcére ou cica-
trice, est loin de se présenter toujours avee les mémes carac-
téres. Aussi enadmetlrons-nous trois variétés -
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centre, Lraversées par un poil et entourées d'une auréoled’un
rouge vif, dont la teinte n'est pointcuivrée, ainsi que I'a pré-
tenda M. Cazenave. Leur sommet purulent se transforme
bientol enune erodte jaundtre analogue a celle de 'impétigo
scrofuleux.

De ce que nous venons de dire, il résulte que dans la
syphilide pustuleuse miliaire, les caractéres spécifiques des
éléments primitifs ne sont pas trés tranchés, et que cest
plutot d’aprés ensemble de 'éruption qu'on établit le dia-
gnoslic de sa nature,

Mais si les pustules ne sont pas caracteristiques; il n’en est
plus de méme des petiles taches cicatricielles qui leur sucece-
dent : elles sont, en effet, cuivrées, de forme arrondie, et
présentent au cenlre une dépression circulaire par laquelle
commence la décoloration. Au bout d’un certain temps, le
centre est d'un blanc mat, tandis que le pourtour est encore
cuiyre,

e. Troisiéme variéte. — Syphilide pustuleuse phlyzacide,
— Cetle variélé est connue généralement sous les noms
d’ecthyma superficiel, d’ecthyma généralisé. Elle peut ,
comme loutes les aulres syphilides exanthémaltiques, débuter
simullanément, ou se monltrer par poussées successives.

Elle consisle dans des taches rouges sur lesquelles se déve-
loppent des pustules coniques ou lenticulaires, souvent om-
biliquees au centre et ressemblant a celles de lavariole, Celte
analogie des deux exanthémes est bien plus frappante lors-
que la syphilide pustuleuse phlyzaciée est précédée de sym-
ptomes généraux : fievee, eéphalée, malaise général ; aussi,
cette derniere a-l-elle élé désignée quelquefois sous le nom
de variole syphilitique.

Le liquide contenu dans ces pustules se coneréte el forme
des croules larges, rugueuses, hrunitres et méme noiratres,
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qui, en lombant, laissent & nu une lache violacée, trés
longue a disparaitre.

On voil done que les pustules qui appartiennent a cetle
variéte, bien que se rapprochant par leur forme et leur ombi-
lication de celles de la variole, s’en distinguent par leurs
crofles, qui sonl plus larges que dans cette derniére affec-
tion, et par leurs cicatrices tout a fait différentes des cica-
trices gaufrées de la variole.

B. — Séméiotique.

Nous ne reviendrons pas ici sur le diagnostic différenticl
de lasyphilide papuleuse et de la syphilide pustuleuse.

Il est possible de confondre la syphilide pustuleuse lenti-
culaire avec I'acn¢ vulgaire. Mais les pustules de I'acné, plus
volumineuses que celles de la syphilide lenticulaire, présen-
tent une couleur rouge sombre, suppurent lentement, siégent
principalement sur la face et le dos, ne s'observent jamais
sur lesmembres inférieurs, et sonl suivies de petiles cicatrices
plissées et allongées ; tandis que celles de la syphilide ont une
leinle cuivrée, suppurent plus rapidement, peuvent se mon-
trer sur les membres, et produisent ces maculatures cicatri-
cielles que nous avons deerites plus haut,

La syphilide pustuleuse miliaire et la syphilide pustulense
phlyzacice, lorsqu’elles sont précedées de symplomes géné-
raux, pourraient au premier abord étre prises la premiére
pour une varioloide, el la seconde pour une variole ; mais les
symptomes généraux dans les fievres éruptives sont plus
graves, el d'ailleurs la marche si différente des affections
dans les deux cas ne rendrait pas I'erreur longtemps pos-
sible.

L'érnption pustyleuse de la gale qui, d'ailleurs, complique
souvent toutes les formes de syphilides, se distingue de la
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S V. — Varicelle syphilitigue.
"A. — Nosographie.

La varicelle syphilitique coexiste dans la plupart des cas
avec une angine, avec des plaques muqueuses ou des vége-
lations ; elle débute généralement par les parties latérales
du thorax, aprés quelques jours de prodromes, malaise gé-
néral, anorexie, céphalées, douleurs ostéocopes et mouve-
ment febrile,

Elle commence par des taches d'une couleur rouge vif et
non pas cuivrée, comme le dit M. Cazenave.

Sur chaque tache se développe une petite vésicule ordinai-
rement arrondie, subglobuleuse, dont la sérosite devient
purulente au boutl de huit & dix jours, el se transforme en
croute. Quelquefois le fluide est résorbé, la vésicule se plisse
et disparait en laissant une petite desquamation.

L’éruption de la varicelle syphilitique lente, se faisant par
pousseées successives, dure genéralement de trois a qualre
septenaires : elle laisse des maculatures cicatricielles moins
prononcées toutefois que celles de I'ecthvma.

B. — Séméintique.

1° Diagnostic. — Rien de plus facile que de confondre au
début la varicelle syphilitique avec la varicelle méme ou avee
la variole. Dans les deux cas, il y a des phénoménes géné-
raux prodromiques, el les boutons présentent le méme as-
pect. Mais bientot la lenteur de la marche de I'éruption, qui
coexiste généralement avee d’autres accidents syphilitiques,
comme une angine, des plaques muqueuses ou des végéla-
Llions, vient rendre impossible une plus longue erreur,

2o Pronostic. — Gomme affection, la varicelle syphilitique
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est d'un pronostic trés bénin; mais elle est grave, au méme
titre que les autres syphilides que nous venons de décrire,

en ce qu'elle indique que la constitution est sous l'influence
diathésique,

Oss. 1. — Syphilide érythémateuse maculée, Taches de roséole squa-
meuse sur la paume des mains [psoriasis pahnaria des auleurs).

Langlois (Caroling), 4zée de vingt-lrois ans, journaliére, enirée le
12 février 1858,

Cetle malade, d'une bonne santé habituelle et qui ne présente rien
d'important & noter au point de vue des antécédents, est accouchée le
29 juin dernier d'un enfant qui n'a vécu que onze jours,

Un mois aprés sa couche, elle a éprouvé de violentes céphalées qui
ont duré une quinzaine de jours, el s'esl apercue en méme temps que
ses cheveux lombaient. Elle n'a jamais soullert de la gorge, et ne peut
préciser I'époque a laquelle ont débuté les laches de roséole dont elle
est couverle. 1l y a lrois mois, elle a vu parallre une pelite lumeur
sur le bord aniérieur du tibia; indolenle juzque-la, celle lumeur est
devenue douloureuse depuis trois semaines,

Bien que la malade nie tout antécédent d'accident primitif, on lrouve
gur la pelite lévre droile une cicatrice manifeste.

Etat actuel. — Engorgement des ganglions de l'aisselle, de I'aine
et du cou.

Aucun symptéme du eoté de la mugqueuse pharyngée,

Sur les cuisses, les fesses, et sur la parlie supérieure des jambes
sont dissémincées des taches irréguliéres d'un rouge phle qui disparais-
sent sous le doigt, et ne sont pas accompagnées de prurit.

Sur la paume des mains on trouve des taches d’un rouge pile tirant
un peu sur le jaune, les unes rondes, les aulres irrégulieres; les unes
puremenl maculenses, les autres recouvertes de squames d'un blanc
grishtre, peu abondantes el Lres adhérentes.

Sur la partie antérieure du libia du cdlé gauche, il existe deux larges
plaques de couleur rouge sombre, saillantes, luméfiées et douloureuses
qui rappellent tout a fait I'aspect de I'crythema nodosum, et au-dessous
desquelles on sent la tumeur formée par I'exostose tibiale.

Sur la jambe droite, autre plague offrant les mémes caracléres el
recouvranl aussi une tuméfaclion osseuse.

Traitement. — Tisane de salsepareille édulcorée avec le sirop sudo-
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rifique ; chaque jour une pilule de proto-iodure de 0,025, Trois bains
simples par semaine.

Sortie le 26 février 1858.

Sur les parties précédemment énumérées, il n’y a plus que quelques
taches dont la coulear est maintenant brunitre,

Celles de la paume de la main sonl moins nombreuses el ne présen-
lent plus que quelques squames & leur surface.

Ops. II. — Syphilide érythémateuse maculée. Chancre induré de la
lévre inférieure,

Jobert (Louise), dgée de quarante ans, couturiére, entrée le 26 mars
1858,

Il y a deux mois, cette malade a vu paraitre daps le sillon qui sépare
la lévre inférieure do menton un bouton a sommet blanchéitre qui s'est
bientdt uleéré : ce bouton est survenu six on sept jours aprés la conta-
gion dont elle avoue toutes les circonstances.

Depuis quinze jours, elle ressent des dounleurs lancinantes trés vives
dans la téte; douleurs qui se montrent par aceés violents tous les deux
jours.

Etat actuel. — Au niveau du sillon qui sépare la lévre inférieure du
menton, on trouve un ulcére arrondi un pen plus large qu'une piéce
de 50 centimes, recouvert dans une grande partie de sa surface par
une croiite brunltre, et laissant voir latéralement un fond gris jau-
nitre.

L'ulcére est entouré d'une auréole d'un rouge cuivré et repose sur
un noyau d'induration fibro-plastique trés manifeste,

Bubon sous-maxillaire, engorgement des ganglions lymphatiques du
cou, de l'aine et de I'épitrochlée, et, le long de la parlie antérieure et
interne des avant-bras, cordons formés par les vaisseaux lymphatiques
augmentés de volume,

Le trone est couvert de taches irréguliéres, de couleur rouge sombre,
un peu violacée et n'occasionnant ni prurit, ni démangeaison. Celte
éruption trés discréte sur I'abdomen, plus confluente sur la poitrine,
I'est encore davantage dans le dos.

A T'examen des parties génitales, on constale I'existence de plaques
muqueuses sur les grandes lévres, et en explorant la gorge on voit
sur les amygdales des plaques 4 bords soulevés, dont le cenire est
“I(;Eré et blanchitre ; le fond du pharynx présente une rougeur gra-
nulée, ;
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Traitement. — A pilule, puis 2 pilules de proto-iodure de 0,025,
Bains simples et applications de compresses trempées dans |'eau séda-
tive sur la tdte.

Sortie le & juin,

Aprés avoir persisté avec opinidtreté, les eéphalées ont disparu il y a
huit jours. Le chancre est transformé en une plaque blanche cicatri-
cielle, arrondie, déprimée et entourée d’une auréole violacée. L'indu-
ration a disparu complétement. Les taches du tronc ne présentent plus
que des maculatures grisitres dont la teinte tranche i peine sur celle des
téguments voisins. Les plaques muqueuses de la vulve ont disparu.

Oss. I1I, — Syphilide érythémateuse granulée,

Faveret (Franqois), cinquante-deux ans, employé des prisons, entréd
le 26 novembre 1858,

Vers la fin du mois d'aoit, ce malade a vu paraitre a la partie infé-
rieure du repli préputial un pelit bouton qui, dit-il, était gros comme
une L&te d'épingle ; ce petit bouton, qui donnait lien & quelques déman-
Zeaisons, s'est excorié au bout de quelques jours, et s'est transformé en
un uleére allongé qui ne s'est complétement cicatrisé que depuis
une quinzaine,

Depuis le début de cet accident primitif, le malade n'a éprouvé ni
céphalées, ni douleurs ostéocopes: il ne se plaint que d'un peu de géne
dans la déglutition. L'éruption pour laquelle il entre a I'hdpital a débuté
il y a un mois par les bourses, et s'est ensuile étendue a la parlie supé-
rieure des cuisses, et n'a envahi le tronc et les bras que depuis quinze
jours.

Etat actuel. — La partie inférieure du repli préputial forme une
petite tumeur rouge, recouverte de squames grisitres, qui présente
a son centre un noyau induré et sur ses parties latérales un lissu cica-
triciel blanchitre. Les bourses et la verge sont le siége de taches
de roséole rouges, exfoliées, qui, a cause de I'bumidilé de ces parties, se
sont irritées el ont donné lieu & une complication eczémaleuse, laquelle
a pu méme faire méconnaitre leur nature par quelques médecins pré-
sents a notre visite.

Sur le tronc, on trouve des marbrures de roséole maculée, et an
milien d’elles, de trés pelils points papuleux ayant upe leinte un peu
jaundtre, qui se réunissent dans certains endroits pour former des
taches saillantes, irrégulitres et dont l'aspect granuleux montre bien
qu'elles résultent de la réunion de ces petiles papules ; une légére des-
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quamation revét ces faches granuleuses qui sont plus nombreuses au
niveau de la partie inférieare de |'abdomen. Une d'entre elles, située au
niveau de la région épigasirique, repose sur une induration qui indique
une lendarce a la transformation en syphilide merisée.

Les membres supérieurs el inférieurs sonl aussi couverls de mar-
brures de roséole, de ces pelils poinls papulenx dont nous avons parlé
précédemment, et de taches granuleuses. Ces derniéres se remarquent
principalement a leur partie supérieure et interne,

L'éruption, qui a dans son ensemble une nuance jaunilre, ne pro-
voque pas de démangeaisons, exceplé au scrolum et a la verge.

Engorgement des ganglions du cou, de 'aine et de I'épitrochlée ; le
doigt, légérement promené sor la face inlerne des avant-bras et des
cuisses, fait reconnaitre la présence de pelits cordons lymphatiques,

Traitement. — 1 pilule de prolo-iodure de 0,025, lisane de salsepa-
reille, bains simples.

Le 20 novembre, toutes les pelites papules ainsi que les taches granu-
leuses, sont remplacées par des maculalures jaundires, Les marbrures de
la roséole ne forment plus qu'une empreinte grisiire trés peu apparente.
La verge el le serolum ne présentent presgque plus de rougeur. L'indu-
ration du prépuce a disparu, mais celui-ci esl encore rouge el
cedémalié,

Oss, IV. — Syphilide érythémateuse maculée el papuleuse ( roséole
maculée el roséole papuleuse ),

Blesson (Charles), vingt-trois ans, cuisinier, entré le 21 mai 1858.

Santé habituelle excellente ; n'a jamais en de maladie grave,

A dix-sept ans, il a contracté une blennorrhagie et a conservé pen-
danl six ans un suinlement habitvel qui, tous les ans au mois de_ jan-
vier, s'exaspérait et persistait ainsi pendant trois mois avec une
nouvelle intensité.

Il a eu un chancre il y a quatre mois, et deux mois aprés I'apparition
de cet accidenl primilif, il est reslé au lit pendant quinze jours, avec
des accés de lievre qui revenaienl irrégulierement, en proie a une cour-
bature générale et éprouvant de violents maux de téte caraclérisés par
une douleur gravative continuelle, et des élancements intermittents
dans les régions temporales.

Lorsque ces phénomeénes généraux ont disparn, I'éruption que nous
allons décrire a débuté par les parois abdominales et a envabi le trone
les membres el la face dans l'espace de huit joura, :
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Etat actuel, — A la partie inférieure du sillon prépulial se trouve
un petit uleére & base indurée, recouvert d'une crodle jaundire et
entouré d'une auoréole violacée. Engorgement des ganglions de Iaine,
de l'aiszelle, du cou et de I'épitrochlée.

Sur la partie anlérienre de la poitrine et sur la paroi abdominale, on
voit un grand nombre de petiles taches un peu violacées ressemblant &
des marbrures. Au milieu de ces taches, on en trouve d'autres qui sont
arrondies, saillantes ; les unes complélement jaundires, les autres d'un
rouge sombre au centre el jaunitres au pourtour,

Parmi ces derniéres, on en remarque surtout une de la largeur d'une
piéce de deux francs, située a droite et en haut de I'ombilie.

Sur la partie latérale droite du front, plusieurs laches jaundtres, papu-
leuses, presque arrondies, plus larges qu'une piéce d'un franc, et
recouvertes d'une desquamation épidermique lrés légére, se réunis-
sent pour former un groupe allongé, et dirigé en bas et en dehors. Du
reste, I'éruplion ne donne lieu & aucune démangeaison,

Traitement, — 1 pilule de proto-iodure de 0,025, tisane de salsepa-
reille, bains simples.

Sortie le 25 juin 1858,

Les marbrures n'ont pas complétement disparu; mais, & la place
des taches papuleuses, il reste des maculalores jaundtres.

Oss. V. — Syphilide papuleuse lenticulaive, Chancre induré de
la lévre.

Besomb ( Julienne ), dgée de dix-neuf ans, couturiére, entrée le
19 mars 1858.

Cetle malade a vu paraitre, il y a un mois et demi, au niveau du
bord libre de la lévre inférieure un petit bouton dont le sommet blan-
chitre s'est bientdt excorié et recouvert d'ume crote brundire, Ce
bouton ulcéré a acquis, au bout de quinze jours, I'élendue d'une picce
d'un franc qu'il a encore mainlenant, sans délerminer ni prurit ni
douleur,

Depuis la manifestation de cel accident primitif, la malade n'a éprouvé
ni douleurs ostéocopes, ni maux de gorge.

L'éruption pour laquelle elle vient se faire traiter dans nos salles a
débuté il y a huit jours.

Ftat actuel. — Sur le bord libre de la lévre inférieure se trouve une
crofite brundtre trés épaisse de la largueur indiquée plus haut. Bubon
cous-maxillaire; engorgement des ganglions du cou, de l'aine el de
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col, large ulcéralion & bords taillés & pic, & fond grisitre. Le tronc est
couvert d'une éruptien confluente de trés pelits houlons du volume
d'une téte d'épingle, d'un rouge jaundire; l's uns izolés, les aulres
réunis en groupes irréguliers ou en arcs de cercles et recouverts de
pelites squames grisdtres, Au milien de ces boulons, on voil des taches,
les unes petites, les autres trés larges, d un rouge sombre dont le pour-
lour est janndtre, et paraissant formées par la réunion de ces boulons.

Sur les membres supérieurs el inférieurs, I'éruption présente les
mémes caractéres et la méme confluence; seulemenl aux jambes les
boutons confluents ont formé de trés larges taches d'un rouge cuivré
que recouvre une desquamaltion abondante.

Traitement. — Tizane de salsepareile, | pilule de prolo-iodure de
0,025, bains simples; caulérisation tous les huit jours de I'ulcére du
col avec la solution de nitrate d’argent.

Sortie le & juin.

L'ulcére du col estcicatrisé; il n’y a plus de plagues muqueuses a la
vulve. Quant aux boutons, il n'en reste presque plus; a leur place, on
ne voit plus que des maculatures jaundtres plus ou moins élendues.

Oss, VIII. — Syphilide papuleuse miliaive (miliaire syphilitique).

Lafontaine {Lise), vingl Lrois ans, couturiére, entrée le 10 décembre
1858,

Cette malade a en dans son enfance des accidents scrofuleux ,
ophthalmies longues et rebelles, glandes ulcérées au cou, et elle porte
en ce moment une cicatrice au-dessous de la base de la méichoire du
coté gauche.

Elle nie toul anlécédent vénérien ; cependant en examinant les parties
génitales, on constate la présence de plaques muqueuses sur la partie
interne des grandes lévres,

Elle est accouchée, il y a huit mois, d'un enfant qui n‘a vécu que
deux mois; mais comme cel enfant élait en dépot, elle ignore & quels
accidents il a succombé. Jamais elle n'a eu de maux de gorge, ni éprouvé
de céphalées, ni de douleurs ostéocopes. Quelque lemps avant son
accouchement, cetle malade a vu paraltre sur le devant de sa poilrine
quelques pelits boulons qui ont disparu assez rapidement. Maiz, trois
mois aprés, elle a ressenli, dans le genon gauche, des doulenrs lanci-
nantes qui s'exaspéraient par la marche ; sa jambe gauche 'est recou-
verte de boulons qui se sont élendus par poussées successives, el depu’'s
deux mois occupent 3 la fois le trone el les membres, '

-
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Etat actuel. — Le tronc est couverl d'une éruplion confluente
formée par de trés pelits boutons & peine un peu plus gros qu'une Léte
d'épingla, de couleur rouge cuivré; les uns isolés, les autres formant,
par leur réunion, des arcs de cercle, les aulres irréguliérement groupés
et donuant naissance dans plusieurs points, par leur groupement, a des
plaques de couleur violacée. Ces boutons el ces plaques sont couveris
de pelites squames grisdtres.

Sur les membres supérieurs et inférieurs |'éruplion présenle les
mémes caractéres ; seulement on remarque que sur les membres thora-
ciques elle est moins conlluente, et que sur les jambes les boutons se
sont réunis pour former de trés larges plaques violacées au centre, jau-
ndtres a lenr pourlour et recouverles de larges squames blanchilres
au milien desquelles on lrouve quelques crodles ; ces crodles sont dues
a une irritation eczémaleuse des surfaces ma'ades, provoquée par les
fatigues qu'a supportées la malade avant son entrée a I'hopital. Il en
résulte que I'éruption des membres inférieurs est modifiée dans ses
caracléres qui ne sont bien tranchés que sur le tronc.

Oss. IX. — Syphilide pustuleuse lenticulaire (acné syphilitique).

Falectrer, dgé de trente ans, couvreur, entré le 8 janvier 1858,

Ce malade de petite taille, blond, d'apparence assez chélive, a é1é
maladif jusqu'a I'dge de huit ans. 1l a eu des gourmes, des maux d'yeux
el a fait une trés longue maladie pour laquelle il est resté huit mois au
lit. Sans pouvoir préciser nettement le mal dont il était atleint, il se
rappelle seulement qu'il toussait beaucoup, et avait lous les jours, dans
I'aprés-midi, des acceés de fiévre.

Depuis | 4ge de huit ans, il n'a plus é1é malade. Au mois de décem-
bre 1848, il a eu sur le gland un pelit boulon rouge qui s'est recouvert
d'une croite le lendemain de son apparition el a disparu trois jours
aprés; il assure n'avoir pas eu d'autre accident primitif,

(est dans les derniers jours du mois d’aout qu'a débuté I'éruption
que nous allons décrire.

Le malade n'a jamais souffert, dit-il, ni de wal a la gorge, ni de
céphalées , ni de douleurs ostéocopes.

Ftat actuel. — Sur le front, il exisle trois groupes principaux de
boulons de couleur rouge cuivré, a base indurée, et dont le sommet
esl couvert d'une crodie jaundire,

Un groupe central occupe la partie médiane du front, el deux groupes
Jatéraux sont situés au-dessus des sourcils sur un plan infériear a celui

du groupe central,

11
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Dans la chevelure on trouve quelques crodtes jaundtres, disséminées.

Dans le dos, on voit des maculatures grisitres et des boutons qui
présentent les caracléres que nous avons signalés plus haut ; en arriere
de l'omoplate du ¢b1é droit et sur la partie latérale gauche de la colonne
vertébrale, entre celle-ci et le bord spinal du scapulum, plusieurs boutons
se sont réunis pour former une petite tumeur de la largeur a peu prés
d'une piéce de deux franes, engorgée & sa base, el présentant & sa sur-
face libre une crotite brunitre entourée d une auréole sombre,

Les bras, principalement du cité de la flexion, sont le siége d'une
éruption de boutons disséminés et de taches grisétres,

Traitement. — Tisane de salsepareille, 1 pilule de proto-iodure de
0s*,025, bains simples.

Sous 'influence de ce traitement, les boutons duo front se sont aﬁ'aissﬁs,
ceux da dos et des bras sont devenus moins nombreux, mais ils n'étaient
pas encore disparus complétement, lorsque le malade est sorti, le
12 février.

Ops. X. — Syphilide pustuleuse lenticulaire,

Champion (Caroline), vingt-deux ans, fleuriste, entrée le 41+ décem-
bre 1858,

D'une bonne santé habituelle, cetle malade a pourtant présenté des
antécédents scrofulenx dans son enfance; elle a eu des gourmes, et
pendant six mois elle a été sujette & des maux d'yeux. Il v a quatre
mois, elle s'est apergue de la présence d'un petit bouton uleéré sur les
parties génitales. Un mois aprés la cicatrisalion de cel accident pri-
mitif, I'éruption boulonneuse, dont nous allons plus bas tracer les
caractéres, a débuté par la partie antérieure de la poitrine, et il est
survenu des céphalées caractérisées par des élancements qui se faisaient
sentir au niveau des tempes et du front, mais principalement & gauche,
ainsi que des crampes dans la cuisse et la jambe gauches. '

Ces crampes n'ont duré que peu de lemps, mais les céphalées per-
sislent encore maintenant, quoique avec moins d’intensité.

La malade a eu, pendant la durée de I'accident primitif, un mal de
gorge peu intense qui n'a duré que trois semaines; elle a aussi perdn
longtemps des cheveux, symplome qui coincidait avec la présence de
quelques crofites jaundtres disséminées dans le cuir chevelu, et dont
I'apparition a eu lieu en méme temps que celle des boutons de la
poitrine.

Etat actuel. — Sur la nuque, le cou et la partie supérieure du trone,
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sent méme le volume d'upe lentille. Ceux-ci présentent a leur surface
des squames et méme des pelites crolles jaunes. Au-dessus el en
deliors de la rotule de chaque colé, en dehors des avant-bras et au
niveau de la saignée, il y a des groupes semblables a ceux que nous
avons décrits plus haut, c'est-a-dire formés par de petiles pustules
isolées, ou réunies de maniére & constituer des boulons assez volumi-
neux, Ce fait, si évident a 'examen de la malade, est encore confirmé
par le récit de celle derniére, qui affirme qu'an début de I'évolution de
ces groupes il n'y avait que des éléments isolés,

On trouve encore a la paume des mains et a la plante des pieds des
groupes formés par des pelites pustules, et sur quelgues-unes la croite
jaunitre du sommet est parfaitement visible. Celle éruplion, qui ne pro-
voque aucune démangeaison, a une couleur rouge cuivré; mais les élé-
ments que nous avons décrits au-dessus et en dehors de la rotule
présentent une teinte violacée,

L'examen des parties génitales, praliqué au moyen du spéculum, n'a
pu faire découvrir les traces de I'élément primitif. :

Bien que la malade se plaigne de géne daus la déglutition, la gorge
ne presenle que peu de rougeur. Elle est actuellement soumise dans nos
salles & un traitement par les pilules de proto-iodure et la tisane de
salsepareille,

Oss, XII. — Syplulide pustuleuse phlyzaciée sir les membres inférieurs
(ecthyma syphilitique). Lenticulaire acndique sur la face,

Mouillon (Claude), #gé de (rente-cing ans, journalier, eniré le
2 avril 1858,

Ce malade, qui est forlement constitué, jouit d’'une bonne santé habi-
tuelle et n'a jamais eu de maladie grave. Dans les premiers jours de
novembre 1857, il a contracté un chancre au nivean de la partie supé-
rieure de la rainure prépuliale; il est entré a la Pitié le 24 novembre,
M. Maisonneuve a reconnu, dit-il, I'existence. d'un chancre induré, et
prescrit en conséquence de la lisane de salsepareille et des pilules de
proto-iodure ; mais le malade n'a suivi ce Lrailement que pendant quinze
jours de séjour qu'il a fait & I'hdpital ; et voyant que son chancre ne se
guérissait pas, il a consulté un médecin dans le mois de février, Ce
médecin n'a conseillé qu'un traitement local, pansement de I'nlcére avec
la pommade au .ralafnall. el lotions avec le vin aromatique, moyens (ui
ont amené sa cicalrizalion dans les premiers jours de mars.

Des le mois de décembre, cet homme a ressenti de la géne dans la
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déglutition et de la chalenr au fond de la gorge; symplomes qui n'ont
disparu que depuis huit jours. 11 n'a pas eu de douleurs ostéocopes, et
n'a éprouvé de douleurs de téte que pendant huit jours, an commence-
ment de mars, C'est vers la fin de janvier qu'il fait remonter le début
de I'éruption boutonneuse dont nous allons donner la description.

Etat actuel. — Sur la face interne de la jambe gauche sont dissé-
minés des boutons ayant & peu prés la largeur d'une piece de cinquante
centimes, aplatis, indurés a leur base et recouverts & leur surface libre
par une erodite brunitre entourée par une auréole d'un rouge cuivré,

Sur la figure on trouve des boutons lenticulaires, dont un cerlain
nombre présentent a leur sommel un point purulent; quelques-uns
d'entre eux forment prés des ailes du nez, de chaque cité, un groupe en
arc de cercle dont la concavité regarde en dehors. Sur les joues el dans
la barbe un grand nombre de petits points arrondis, d'un blanc mat,
attestent l'existence antérieure d’un plus grand nombre de boutons sem-
blables & ceux que nous avons décrits et dont ils sont les vesliges cica-
iriciels; dans le cuir chevelu on trouve un grand nombre de petites
croiites brundtres éparses, et sor le front, prés de la racine des che-
veux, deux gros boutons hémisphériques, luisants, et d'un rouge
cuivré caractéristique.

Cicatrice manifeste du chancre dans le sillon préputial, plus d'indu-
ralion, engorgement des ganglions de I'aine, du cou et de l'aisselle.

Traitement. — Tisane de salsepareille, | pilule de proto-iodure de
08°,025, bains simples,
Sorti le 28 mai.

Les pustules d'ecthyma de la jambe gaoche ne présentent plus de
croiites; elles ne forment plus que des plaques arrondies d'un rouge
cuivré, recouvertes de squames grizdtres.

Sur la figure il ne reste plus que quelques boutons; les autres sont
remplacés par de petites taches rondes déprimées et d’un blanc mat,

Oss. X111, — Syphilide pustuleuse phlyzacide.

Bohin (Jules), 4gé de trente-deux ans, gargon limonadier, entré le
14 mai 1858,

Ce malade, bien conslitué, ne présentant aucun antécédent constilu-
tionnel, et n‘ayant jamais é1é gravement malade, a eu, dans le courant
du mois d’aoit dernier, un chancre au niveau de la partie supérieure de
la rainure du prépuce. Trois semaines apres I'apparition de ce chancre
il est entré @ I'hdpital du Midi dans le service de M. Cullerier, qui a
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prescrit un traitement interne par la liquenr de Van-Swieten, mais il
est sorli de I'bopital au bout de trois semaines pour y rentrer quinze
jours aprés et y faire un autre séjour de trois semaines, soumis au méme
trailement.

(e malade, voyant que le chancre dont il était atleint ne se cicatri-
sait pas, est allé, huit jours aprés avoir quitté I'hdpital du Midi, con-
sulter M. Clere, qui, dit-il, a considéré l'ulcére comme infectant, maig
n'a pas prescrit de traitement interne.

Cet ulcére qui, d'aprés la cicatrice déprimée avec perte de substance,
qu'on voil dans la rainure du prépuce, parait avoir été compliqué de
gangréne, a mis en toul six mois a guérir.

Les boutons, dont nous décrirons tout a I'heure les cicatrices sur la
poitring, ont débulé, dans les premiers jours de janvier, par de petites
tumeurs rouges purulentes au sommet, qui se sonl élargies en se
recouvrant de croiles noirdtres, et ont disparu au boul d'un mois, en
laissant aprés elles des maculatures cicatricielles. Quant a ceux qui occu-
pent les membres inférieurs, leur début remonte a trois semaines. Du
resle, cetle éruption n'a é1é accompagnée ni de céphalées, ni de douleurs
ostéocopes, et le malade n'a éprouvé qu'un trés léger mal de gorge
pendant huit jours.

Etat actuel. — Cicalrice avee perte de substance sur la rainure du
prépuce; pas dinduration. Pléiades ganglionnaires dans l'aine, engor-
gement des ganglions cervicaux et sus-épitrochléens.

Au-dessous de I'extrémité interne de la clavicule, on voit un groupe
disposé en forme de L, formé par la réunion de trois plaques arrondies
ayant & peu prés I'étendue d’une piéce d'un franc, et dont le centre pré-
senle une coloration d'un blanc mat, et le pourtour une teinte d'un jaune
brunitre.

G et la sont disséminées sur la poilrine d'autres maculatures cica-
tricielles offrant les mémes caracléres,

Il y a donc eu sur la poitrine une premiére poussée de pustules
phlyzaciées dont il ne reste plus que les cicatrices, et qui a é1é suivie
d'une seconde poussée maintenant en pleine évolution sur les jambes,
En effet, on rencontre sur les jambes, principalement 3 leur partie

nterne, de larges pustules arrondies, les unes ayant a pea prés I'étendue
d'une piéce de cinquante centimes, les auires celle d'une piéce d'un
franc, d'une coulenr rouge sombre un peu violacée, et qui sont recou-
v ertes de croites brunfires.

Traitement. — Tisane de salsepareille, | pilule de proto-iodure de
087,025, bains simples.

Sorti le & juin 1858,
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CHAPITRE 1L

SYPHILIDES CIRCONSCRITES.

Tandis que les syphilides exanthémaliques apparaissent
en géncral trente ou trenle-cing jours aprés la cicatrisalion
da chanere, les syphilides circonscrites ne se montrent que
huit ou dix mois et quelquefois plusieurs années aprés les
accidents primitifs.

Cette apparition de syphilides eirconscrites, longtemps
aprés la guérison des accidents primitifs, est attribuée par
I'école du Midi au traitement mercuriel qui éloignerait et
localiserait les manifestations culanées de la syphilis.

Mais le fait sur lequel est basé cette explication, vrai pour
les syphilides précoces, ne I'est plus pour les syphilides tar-
dives.

Si les affections cutanées de la syphilis prennent la forme
circonserite, ce n'est done qu'en vertu d'une loi propre a leur
évolution,

Bien que dans I'immense majorité des cas, lorsqu’on suit la
marche des accidenls de la vérole, on voie les syphilides
circonscrites étre précédées de syphilides exanthématiques,
il est certain que quelquelois ces derniéres ont manqué. Cest
alors qu'on peut invoquer l'influence du traitement mereu-
riel pour expliquer celle dérogation a la loi générale.

Lorsqu'on remonte aux antécédents de la sypbilide cir-
conscrite, on trouve le plus souvent le chancre induré, mais
elle peut également avoir été précédée du chanere mou et de
la blennorrhagie.

J'ai cru remarquer que la marche de la syphilis était dif-
ferente suivant la nature de Paccident primitif, et, qu'a
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la suite du chanere induré, on voyait les accidents cu-
tanes se dérouler dans lordre que nous avons signalé,
syphilides exanthématiques, syphilides circonscrites, syphi-
lides uleéreuses ; tandis qu'a la suite du chancre mou et de
la blennorrhagie, les syphilides circonserites se montraient
sans avoir été précedces de syphilides exanthématiques.

Nous distinguerons trois formes de syphilides circon-
serites :

1° La syphilide tuberculeuse.

2° La syphilide pustulo-crustacce.

3¢ La syphilide papulo-vésiculeuse.

Lasyphilide papuleuse circonserite n'existe pas. Si M. Bas-
sereau en rapporle deux observations, ¢'est qu'il a confondu
la papule avec le tubercule.

De ces trois formes que nous venons d'énumérer, la pre-
miere est la plus fréquente, et la troisiéme est extrémement
rare,

Les syphilides circonscrites ne sont pas comme les syphi-
lides exanthémaliques précédées par les prodromes, fiévre
syphilitique, douleurs ostéocopes et rhumaloides, que nous
avons désignes sous le nom de symplémes communs,

Dans quelques cas cependant I'éruption de syphilides eir-
conscrites est annoneee par des douleurs rhumatoides oecu-
pant les régions sur lesquelles elle doit se développer. Mais
jamais elle n'est accompagnée ni d’angine ni d’engorge-
ments des vaisseaux el ganglions lymphaliques,

Les groupes de la syphilide circonserite, formés par la
réunion d’éléments primitifs, dont le volume est trés variable,
peuvent occuper une ou plusieurs régions : le front, les ailes
du nez, I'épaule etla nugue en sont les siéges de prédilection.,
Cependant, ils sont quelquelois disséminds sur toute I'elendue
du corps.
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Quelquefois irréguliers dans leur disposition, ces groupes
sont généralement réguliers, et affectent la forme d'un fer i
cheval, d'une demi-lune, d'un croissant, d'un T. C'est d’aprés
ces caracléres que j'ai établi deux variétés de syphilide tuber-
culeuse circonscrite, la syphilide en cercles et la syphilide
en groupes, que leur nom caractérise assez pour qu’il soit
inutile d’en faire une description particuliere.

Les éléments éruptifs qui consliluent ces groupes ont une
teinte qui se rapproche tantot du cuivre jaune, tantot du
cuivre rouge, et il est & remarquer que dans le premier cas
ils ne s’uleérent presque jamais, Les parties sur lesquelles ils
reposent peuvent étre de niveau avec les léguments voisins,
ou présenter une notable tumefaction.

L’évolution de la syphilide circonserite est généralement
trés lente. Les groupes peuvent apparaitre a la fois sur plu-
sieurs régions, ou les envahir successivement. Rien de plus
fréquent que de voir I'affection disparaitre sur un point pour
reparaitre sur un autre.

Dans le plus grand nombre des cas, trois ou quatre bou-
tons se développent simultanément, mais d’autres fois ce n’est
que sucecessivement qu’ils se montrent. La marche herpéti-
forme, si fréquente dans les scrofulides malignes, s’observe
aussi dans les syphilides circonserites. Nous citerons plus bas
I'observation trés intéressante d'un cas de syphilide pustulo-
crustacée, herpetiforme que nous avons recueillie.

La syphilide circonserite se lermine en général par résolu-

-tion, mais laisse toujours aprés elle une cicatrice indélébile,
Quelquefois cependant elle dégénére en syphilide uleéreuse,
mais le fait est assez rare, car celle-ci s'établit ordinairement
d’emblée avec ses caractéres uleératifs.

Elle peut étre accompagnée d'autres éruptions syphiliti-
ques, de syphilides exanthématiques par exemple, ou co-
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exister avec des altérations terliaives, comme le lesticule ve-
nérien, les exostoses, ete.

Séméiotique.

1° Diagnostic. — Le siége, la forme et la couleur sont
les caractéres diagnostiques les plus importants des syphi-
lides circonserites.

Ainsi en présence d’une eruption de boutons de couleur
cuivrée, occupant la nuque, les ailes du nez ou I'épaule, ou
disposés en fer & cheval, en demi-cercle, on ne peut douter
un instant qu'il ne s’agisse d'une affection syphilitique.

(’est dans les chapitres suivants, consacrés aux formes par-
ticuliéres de la syphilide circonscrite, que nous parlerons en
détail du diagnostic différentiel de chacune d’elles.

2° Pronostic. — Envisagé d'une maniére générale, le pro-
nostic de la syphilide circonserite est plus grave que celui de
la syphilide exanthématique, puisqu'elle appartient a une
période plus avancée de la maladie syphilitique.

§ L.— Premiére forme. —Syphilide tuberculeuse circonserite,
A. — Nosographie.

La syphilide tuberculeuse circonserite est caractérisée par
des boutons durs, solides, généralement rugueux, dont la
surface se recouvre quelquefois d'une abondante exfoliation
épidermique, et qui se terminent par résolution, en laissant
toutefois aprés eux des cicalrices indélébiles.

Tous les auteurs qui ont écrit sur les syphilides, MM. Caze-
nave, Gibert, etc., déerivent la syphilide luberculeuse cir-
conserile en méme temps que les syphilides tuberculo-uleé-
reuse et tuberculo-serpigineuse.

Nous avons montré dans an des chapitres précédents les

viees d'une elassification qui rapproche ainsi des affections
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appartenant & des périodes si différentes de I'évolution de la
syphilis.

Les parties sur lesquelles on observe le plus souvent la
syphilide tuberculeuse circonserite sont, dans I'ordre de fré-
quence, la face, le trone, les membres supérieurs et infc-
rieurs, le euir chevelu, le cou el la face dorsale des mains. A
la face, elle occupe principalement le front, les ailes du nez et
les levres ; sur les membres supérieurs, elle a pour siége de
predilection la région deltoidienne inférieure, la partie pos-
terieure de I'épaule et la face externe des avant-bras ; enfin,
surles membres inférieurs, les groupes tuberculeux se mon-
trent principalement sur la face interne de la jambe,

lls peuvent envahir une ou plusieurs des régions que nous
venons de signaler, ou bien étre disséminés sur toule la sur-
face du corps.

Dans cerelevé, emprunté au T'raité des syphilides de M. Bas-
sereau, on ne voit figurer ni la paume des mains ni la plante
des pieds. C'est qu'en effet dans le livre de M. Bassereau,
comme dans ceux des willanistes, de Biett et ses éléves,
la syphilide tuberculeuse en groupes de ces régions est
décrite sous le nom de psoriasis palmaria ou plantaria, ou
sous celui de syphilide cornée,

Le siége anatomique des tubercules est inconnu. M. Bas-
sereau les place dans les follicules pileux, dans les aréoles
dermiques et méme dans les vaisseaux lymphatiques. Mais
ce ne sonl la que des hypothéses, et, d’ailleurs, cet auleur
a confondu les tubercules avec les tumeurs gommeuses de la
peau.

La syphilide tubereuleuse est annoncée quelquefois par des
douleurs ostéocopes limilées aux régions sur lesquelles elle
doit se dévelapper.

Un de nos malades, par exemple, e présente & la consulta-
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tion de I'hdpital Saint-Louis, se plaignant de douleurs rhuma-
tismales dans I'é¢paule: on lui preserit des bains de vapeur.
Aprés le second bain, les douleurs disparaissent, mais en
meéme temps des groupes de tubercules se montrent sur
I'épaule et sur la nuque.

Les tubercules paraissent en général au nombre de cing ou
six. D'abord de la grosseur d'un grain de mil, d’une téte
d’épingle, ils peuvent acquérir celle d’un pois el méme d'une
petite olive. Les plus pelits s'observent principalement a la
face, sur le front, prés des ailes du nez et dans la barbe, et
conslituent alors celle variete qui a recu de M. Gibert le nom
de syphilide granuleuse. lls sontl d'une couleur gris terne
ou violaceée, plus souvent cuivre rouge ou cuivre jaune, et
I'aire des anneaux qu'ils circonscrivent présenle une teinte
aris plombé signalée par M. Cazenave. Leur surface est lisse
ou rugueuse, nue ou recouverle de débris squameux. Tantot
ils sont groupés régulierement et forment des ovales, des
fers i cheval, des cercles, des demi-cercles, des lettres ; tantot
ils sont irrégulierement disposes.

Rien de plus fréquent que de rencontrer des groupes régu-
liers dans une région, et des groupes irréguliers dans unc
aulre.

Quand ces boutons sont réunis en grand nombre, la peau
sur laquelle ils reposent est notablement soulevée, et les
parties malades prennent I'aspect d'une grappe dont chacun
d’eux représente une graine. Aussi celte variélé avait-elle
recu d'Alibert le nom de syphilide pustulante racémiforme.

- Excepté dans les cas, rares d'ailleurs, ot il se forme des
uleérations, la syphilide tuberculeuse circonserite n'est ac-
compagnée d'aucun phénoméne de réaction locale; elle ne
détermine ni prurit ni douleur. Sa marche est généralement

lente,
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Nous avons, en effet, trés fréquemment l'occasion de voir
des malades qui portent déja depuis plusieurs mois des groupes
de tubercules secs, sans que l'affection présenle encore une
tendance manifeste a la guerison.

Les groupes tuberculeux disparaissent quelquefois d'une
région pour reparaitre sur une aulre, el il n'est pas rare de
voir le trailement mercuriel déterminer de nouvelles pous-
sées, alors que l'affection était déja depuis longlemps sta-
tionnaire.

Aprés un laps de temps trés variable, mais toujours assez
long, les boutons s’affaissent en se recouyrant d'une exfolia-
tion épidermique, et disparaissent enfin en laissant une cica-
trice blanchditre déprimée. ,

Ce sont ces groupes de tubercules aflaissés el recouverts
d'une abondante exfoliation épidermique, simulant des pla-
ques de psoriasis, qui ont été decrits par les willanistes sous
le nom de psoriases syphilitiques.

On voit done que la syphilide squameuse n’existe pas,
c'est-a-dire que la chute de I'épiderme, pas plus que I'alo-
pécie, n'est dans la syphilis un phénoméne primitif.

En rejelant les syphilides squameuses, je suis d’accord
avec Biell, Legendre et M. Bassereau lui-méme qui, tout en
les deerivant, les considére comme (rés rares,

La syphilide tuberculeuse circonserite est une affection dont
la durée est longue, et qui est sujette a réecidiver.

A, — Séméiotique,

I. Diagnostic. — La syphilide tuberculeuse ne saurait é(re
confondue avec la syphilide papuleuse. Les tubercules sont,
en effet, réunis en groupes a évolution lente, plus consis-
tants et plus volumineux que les papules dont I'éruption est
d'ailleurs disséminée.
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La couleur bronzée des éléments éruplifs, qui d'aillears ne
se montrent pas par groupes, lenr insensibilité, I'hypertrophie
du tissu cellulaire et la déformation du visage qui en est le
resultat, sufliront pour distinguer la lépre des Grees de la
syphilide tuberculeuse en groupes.

Cette derniere affection pourrait étre bien plus facilement

prise pour un lupus tuberculeux. Pour éviter Uerreur, il
faudra tenir compte :

1° Du siége de Uaffection : Le lupus, bien qu'on I'obserye
aussi sur les membres, est plus fréquent a la face ;

2° De la couleur et de la consistance de I'élément éruptif :
Le tubercule du lupus est livide, semi-transparent et moins
consistant que celui de la syphilide, dont la teinte est gris
sombre ou terne plombée ;

3° Des cicatrices : Celles du lupus sont plissées, bridées
comme les cicalrices de la bralure; tandis que celles de la
syphilide sont circulaires, d'un blane mat et entourées d'une
auréole cuivrée, chacun de ces points blane mat succédant a
I'évolution d’un bouton.

Mais lorsque les tubercules du lupus présentent une cou-
leur jaune cuivrée, qu'ils sont disposés en cercles ou en an-
neaux, le diagnostic peut présenter de sérieuses difficultés,
On s'aidera, en pareil cas, des antécedents du sujet, de la
marche de I'affection, elc., et des symplomes concomitants.

Le molluscum, dont les éléments ne sont jamais groupeés,
ne pourra pas, par conséquent, en imposer pour une syphilide
circonserite.

La syphilide tuberculo-squameuse se distingue de la ro-
séole squameuse par I'¢paississement plus marque des plaques
sur lesquelles reposent les squames, el par la largeur et I'ad-
hérence plus grande de ces dernicres.

Il Pronostic. — Le pronostic de cette affection varie sui-
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vant son siége el son élendue, et donne lieu aux considéra-
lions que nous avons déjia présentées a propos de la syphilide
circonscrite, envisagée d'une maniére géncrale.

§ Il, — Deuxi¢me forme. — Syphilide pustulo-crustacée
circonscrite.

A. — Nosographie.

Moins fréquente que la forme précedente, la syphilide
pustulo-crustacée est lanlot limitée a une seule région;
tantot les groupes de pustules sont disséminés sur plusieurs
régions qu’elles envahissent par poussées successives.

La face et le cuir chevelu sonl les parties qui sont le
plus souvent le sicge de la syphilide pustulo-crustacée; vien-
nent ensuite, dans l'ordre de fréquence, le trone et les
membres.

Elle débute par de pelites pustules acnéiques ou de grosses
pustules phlyzaciées, ou bien par de larges taches rouges sur
lesquelles se développent des pustules d'impétigo. C'est celte
varieté qui, lorsqu’elle siecge dans la barbe, a été déerite sous
le nom de mentagre syphilitique,

Les pustules initiales sont tantot irréguliérement groupées,
lantot disposées en cercles, en ellipses, en fers & cheval,
Dans tous les cas, leur existence est éphémére, el c'est avec
une grande rapidité qu'elles se transforment en crontes.

Ces crotles sont pelites, jaundtres lorsque I'élément pri-
milif est la pustule d'acné, larges, d'un jaune verditre ou
brunitre lorsqu'elles ont succédé a une forme impétigineuse
ou ecthymatique. Leurs bords sonl bien délimités, enlourés
d'une auréole violacée ou d'un rouge cuivré, mais jamais,
comme cela a lieu dans les syphilides ulcéreuses, elles ne
reposent sur un fond humide. Elles se présentent sous la
forme de plaques nummulaires, ou sonl disposées en cercles,
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en anneaux, dont le centre est d'une teinte cuivrée plus ap-
parente que dans la syphilide tuberculeuse.

La syphilide pustulo crustacée circonscrite a une marche
plus rapide que la syphilide tuberculeuse, et se termine généra-
lement par résolution. Il reste, aprés la chule des erodtes,
des muculalures rougeilres dont la couleur cuivrée est plus
marquée que celle de I'éruption dans la période d'acuité,

B. — Séméiotique.

1o Diagnostic. — La syplilide pustulo-crustacée circon-
serite doit étre distinguée de la syphilide pustulo-crustacée
ulcéreuse.

Dans cette derniére forme, les crodtes sont bombées au
centre, déprimées au pourtour, enchissées dans les hords de
I'ulcére sanieux sur lequel elles reposent. Lorsqu'on exerce
une pression sur elles, on fait sourdre entre leurs bords et
ceux de l'uleération un liquide jaune verditre trés épais.

L'existence d'un engorgement dur, taberculeux, et la
profondeur plus grande de I'uleére ne permeltent pas de
prendre une syphilide tuberculo-crustacée uleéreuse pour une
syphilide pustulo-crustacée circonscrile (1).

Lorsque cette affection siége sur le cuir chevelu, elle peut
en imposer pour un impétigo, d’aulant plus que les syphi-
lides du cuir chevelu déterminent du prurit comme les
autres eéruptions.

Pour arriver au diagnostic, on devra lenir comple de la
forme et de la couleur des croites. Celles de la syphilide, en
effet, sont arrondies, disposées en cercles_, en anneaux el de

(1) Le prurit ¢t la présence des sillons sufliront pour empicher de con-
fondre impétigo et I'ecthyma psorique avec la syphilide pustulo-crustacée

circonscrite i groupes disséminds.
12
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Oss. 1I. — Syphilide tuberculeuse en groupes de la fuce et de I'épaule.

Tixier (Marie), dgée de vingt-trois ans, confectionneuse, entrée le
11 mars 1858,

Cette malade nié tout antécédent syphilitique; elle dit n'avoir jamais
eu de boulons, ni aux parties génitales, ni sur le tronc et les membres,
Cependant 'examen pratiqué au moyen du spéeulum [fait découvrir sur
la lévre postérieure du eol une ulcération grisAtre, & bords taillés a
pic, dont le pourtour est d'un rouge sombre.

Il y a un mois elle a commencé a éprouver des maux de L&le violents,
Ces maux de téte, dont elle se plaint encore maintenant, consistent lan-
tot dans un sentiment de lourdeur, lantot dans des élancements trés
vifs, qui sont continuels et pas plus intenses le soir que dans la journée.
1l ¥ a cinq mois a pen prés que celle malade a vo paraitre sur la partie
latérale gauche du nezdes bontons qui ne donnaient lieu a aucune déman-
geaison, et se sont presque lous effacés au bout de trois mois. L'u';paulaa
élé envahie a pen prés & lasméme époque par un groupe de ces boutons.

Etat actuel, — On voit, au niveau de la rainure qui sépare la jove
gauche de l'aile du nez, un bouten de couleur rouge cuivré et entouré de
trois tubercules de méme coulenr, mais beaucoup plus pelits. Au-dessus
des sourcils, de chaque coté, existe un groupe irrégulier de tubercules
présentant les mémes caracléres, 2

La partie postérieore de I'épaule droite est occupée par un demi-
cercle, donl la convexilé regarde en dehors, et qui est formé par la
réunion de tubercules d'un gris terne, recouverts d'une exfofiation
grisitre, aplatis, en voie de résolution, et au milieu desquels on trouve
un grand nombre de laches brunilres.

Traitement. — Tisane de salsepareille, deux cuillerées par jour de
sirop de bi-iodure, bains simples. Caulérisation de I'ulcére du col.

Sortie le 6 avril,

Le groupe demi-circulaire de I'épaule ne présente plus que des taches
brunitres. Quant aux groupes de la face, ils sont restés stationnaires.
L'ulcére du col est complélement cicalrisé,

Oss, III. — Syphilide tuberculeuse circanscrite, Groupes dissémines
sur les bras el les jambes,

Baudrey (Flore), vingt-six ans, entrée le 7 aofit 1857,

Celte malade, mariée il y a dix-huit mois, dit avoir vu paraitre
quinze jours aprés son mariage, des boutons sur les grandes lévres,
bou tons qui se sont bientot uleérés,
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Oss. V., = Syphilide pustulo-crustacée herpétiforme. Coexistence
e psoriasis darireux,

Deschampé (Alfred), Agé de trente-huit ans, menuisier, eniré le
11 mars 1858,

Le malade, quoique maigre et de petite laille, a le systéme muscu-
laire trés développé; il est d'une bonne santé habituelle el ne présente
aucun antécédent scrofulevx. Il nous apprend que sa mére, actuelle-
ment vivante, et dont 1'élat géndéral est d'ailleurs excellent, porte sur
les membres des petites taches rouges recouvertes d'écailles blanchitres.

En 1839, il a eu un premier chancre autour du méat, dont on voit
encore la cicalrice, el qui a duré quatre mois. En 1853, il en a eu un
second sur le dos de la verge, qui a duré trois semaines, et qui a Jaissé
a cel endroit une cicatrice blanche arrondie, ayant & peu prés I'étendue
d'une piéce d'un franc. .

Cet homme, qui dans ce moment élait embarqué comme matelot sur
un navire da commerce, n'a éié soumis a aucun traitement interne ; on
s'est borné 2 quelques caulérizations de I'uleére, Depuis cette époque, il
affirme ne s'élre jamais apercu de la présence de laches sur le corps ni
d’aucun accident du cdté de la gorge; il n‘a jamais éprouvé ni céphalées
ni douleurs ostéocopes. :

L'affection pour laquelle il entre dans nos zalles a débuté dans la
barbe, au niveau de la joue & gauche, par un pelit bouton de la gros-~
seur d'une L&te d'épingle, qlll bientot s'est recouvert d‘nna crodte
jaunitre, :

Peu i pen I'éraplion s'est étendue de maniére a présenter I'aspect
que nous allons décrire.

Etat actuel, — La tempe el la jouve gauche sont occopées par une
large plaque d'un rouge sombre, dont le centre est parsemé d'un grand
nombre de petits poinls arrondis d'un blanc mat et dont le bourrelet
circonférentiel, de forme circulaire, touche a I'angle externe du sourcil
gauche et passe par le pavillon de l'oreille pour rejoindre 1'angle du
maxillaire. Ce bourrelel est formé par une réunion de pustules recou-
vertes de crodtes jaundtres, et dont quelques-unes présenlent une
base indurée. Ce cercle croiiteux est conlinu dans les points oii les
pustules sont confluentes, et interrompu de distance en distance, dans
les poinls on el!es sont discrétes.

Outre cette éruption de syphilide pustulo-crostacée herpétiforme, le
malade porte sur les membres des taches de psoriasis guttata d'un rouge
jaunditre et dent les squames sonl d'un gris lerne; au niveau des genoux
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et des coudeg, il y a un épaississement de la pean et un élat squameux
trés prononeé. Sur le cuir chevelu, on trouve plusieurs plaques d'un
rouge sombre et recouvertes de squames grisiires et épaisses.

Ces goutles de psoriasis, qui, an dire du malade, existent depuis une
dizaine d’années, doivent étre, malgré leur coloration et 'aspect lerne
des squames, regardées comme une manifestation de la diathése dar-
treuse, coexistant avec la manifestation syphilitique dont nous avons
plus haut donné la description.

Traitement. — Tisane de salsepareille, deux cuillerées par jour de
sirop de bi-iodure iodaoré.

Sorti le 1°" mai. Le psoriasis n'a subi avcune modification ; quant a
la syphilide, on remarque qu un grand nombre de pustules ont disparu
et ont élé remplacées par de petites dépressions arrondies blanches et
déprimées: aussi ne voit-on plus que des débris du cercle crodleux,
sous forme de deux arcs de cercle, I'un an niveau do sourcil gaunhe.'
'autre au niveau de la barbe. Ce résullat du trailement démontre clai-
rement que ce psoriasis ne dépend nullement de la maladie syphilitique,

CHAPITRE TII.

SYPHILIDES ULCEREUSES.

A. — Nosographie.

Les éyphilides ulcéreuses marquent le troisieme temps de
I'evolution de la vérole secondaire, et appartiennent a la
deuxieme des grandes classes de syphilides que nous avons
admises.

Nous pourrions, comme nous I'avons fait pour les syphi-
lides résolutives, les diviser en éruplions précoces et érup-
tions tardives. Mais la syphilide uleéreuse précoce, rare
d’ailleurs, ne s'observe que dans la syphilis maligne.

On entend par syphilide uleéreuse, un uleére de la peau ou
des membranes muqueuses précédé d’un bouton sec ou
humide. Cet uleére laisse, apres la guérison, des cicatrices
indélébiles dont nous tracerons plus bas les caractéres. En
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sorte que la syphilide uleéreuse présente dans son évolution
troisphases successives, bouton, uleére el cicalrice. Les bou-
tons se développent tanlot dans la partie umyenim de la
peau, lantot dans sa partie profonde. :

Ceux qui naissent dans la partie moyenne de la peau sont
secs ou humides ; dans le premier cas, ce sonl des tubercules
violacés; dans le second, de pelites bulles de rupia, ou des
pustules d’ecthyma, ou des pustules confluentes d'impétigo.

Ceux qui viennent de la partie profonde se constituent
des tumeurs arrondies, d’abord mobiles sous la peau avec
laquelle elles contractent plus tard des adbérences; décrits
par les auteurs sous le nom de tubercules sous-cutanés, ils
doivent étre considérés comme de véritables tumeurs gom-
meuses du légument externe. _

Cette premiére période est géneralement trés courte, et le
bouton iritial se transforme rapidement en uleére. Le tuber-
cule, en effet, vient a peine de paraitre que déja son sommet
s'enflamme et est envahi par 'uleération ; la pustule initiale,
soit ecthymalique, soitimpeligineuse, s'est a peitlnfdévalopbée
que déja le liquide purulent qu'elle renferme s’est fait jour
au dehors el a donn¢ naissance a des croutes qui recou-
vrent des parties uleérées.

L'uleére, une fois forme, sécréte un pusjaune verdatre trés
épais qui se concréte facilement et produit des croules plus
ou moins étendues, caractérisées par leur couleur noire,
leur aspect bombé au centre, et I'enchissement de leurs
bords. Souvent imbriquées, ces croiites peuvent prendre une
disposition nummulaire, ou s’étendre sous forme de bandes
sur de Lres larges surfaces ; lorsqu’on vient i exercer une
pression sur elles, on voit suinter le pus entre leurs bords et
ceux de 'uleére.

. Entouré d'uneauréole violacée, I'uleére qu'elles recouvrent,
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toires ou gangréneux dont il n'est pas rare de la voir se com-
pliquer.

C'est 4 tort qu'on a voulu attribuer ce caraclére de mali-
gnité de certaines syphilides ulcérenses a la mauvaise con-
stitution da malade ; elle ne reconnait pas d’autre cause que
le génie méme de la maladie.

Nous distinguerons trois formes de syphilides ulcéreuses :

1° La syphilide puro-vésiculense ;

2° La syphilide tuberculo-uleéreuse ;

-

3° La syphilide gommeuse.

§ I — Premiére forme. = Syphilide puro-vésiculense.
A, — Nosographie,

Sous le nom de syphilide puro-vésiculeuse, nous déerirons
quatre affections de la nomenclature de Willan : le pem-
phigus neo-natorum, le rupia, Uecthyma profond, et 'impé-
tigo confluent.

i bempfzigu.s. — Le pemphigus syphilitique, syphilide
pustulante pemphiqoide d’Alibert, pourrait survenir, suivant
cet auteur, chez les adultes d’'un tempérament irritable, et
chez les nouveau-nés. Ni¢e par Krauss, admise ensuile par
MM. Paul Dubois, Depaul et Cazenave, la nature syphili-
tiqgue du pemphigus des nouveau-nés a élé mise en doute
par M. Bas:zereau.

Je partage complétement les doutes de M, Bassereau, el ce
n'est pas seulement la syphilide bulleuse des nouveau-nés,
mais encore celle des adultes, dont je conteste I'existence.
En effet, les seuls signes objectifs du pemphigus syphilitique
qu'on ait donnes, sont le siége de l'affection a la paume des
mains et a la plante des pieds, la rupture des bulles suivie
de P'uleération du derme, la couleur de I'auréole qui entoure
les bulles. Or, ces caracléres se rencontrent dans le pem-
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phigus arthritique, ainsi que j'ai eu souvent l'occasion de le
conslater; lors méme quavee 'éruption bulleuse coexiste-
raient d'autres éruptions manifestement vénériennes, ce n'est
pas une raison sullisante pour admettre qu'elle estsyphilitique.

2° Rupna et ecthyma profond.— Comme il est difficile de
. savoir si I'aflection a débuté par une seule vésico-pustule,
ou par un groupe de ces eléments éruptils, nous décrirons
dans un méme paragraphe le rupia el lecthyma profond.

La vésico-puslule, qui caractérise au début la variété dont
nous nous occupons, ne tarde pas & se rompre ; le pus qu’elle
conlient se concréle et forme une eroirie épaisse, humide et
verdatre, qui plus lard devient séche el brune. Bientot appa-
rait autour d'elle un soulévement épidermique dont la rup-
lure donne naissance a une autre croute concentrique & la
premiére ; celle-ci est bientot entourée d’une troisiéme, et
ainsi de suite, de sorte qu'au boul d’un certain (emps les
croules de rupia sont imbriquées, et présentent la forme d’un
cone donl le sommet est constitué par la erotite qui a paru
la premiere.

Elles sont enchissées dans les bords d'un uleére sous-
- jacenl donl le fond est grisitre et les bords taillés a pic.
Lorsque celui-ci tend a la guérison, les crodtes qui le recou-
vrent deviennent scches, et elles finissent par tomber lais-
sant & nu une surface d'un rouge sombre ou violacé qui
prend ensuite une leinte jaune cuivré, présente une abon-
dante exfoliation épidermique a sa surface et disparait pour
faire place & une cicatrice arrondie, d’un blanc mat et
déprimee.

Il est important de noter que la syphilide puro-vésiculeuse
porle souvent une alteinte profonde @ la constilution des
malades, et que ceux-ci sont alors dans un état cacheclique
trés avancé, qu’on observait plus fréquemment dans la grande
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suivis de nouvelles crodles, et qui presque loujours, groupes
circulairement, donnent au contour des parlies malades une
disposition arrondie dont nous avons plus haut signalé I'im-
portance au point de vue du diagnostic.

Lorsque sous l'influence d'un traitement rationnel, lasyphi-
lide tuberculo-uleéreuse est enrayée dans sa marche, et que
la tendance vers la guérison se manifeste, l'uleére perd peu a
peu l'aspect qui le caractérise : son fond devient rouge gra-
nuleux, ses bords s'alfaissent; il prend I'apparence d'une
plaie simple, et les croutes verdatres, épaisses, humides,
dont il etait couvert d’abord, sont remplacées par des erottes
plus séches, qui tombent bientdt elles-mémes pour ne plus
se reproduire.

Enfin cet uleere est remplacé par une cicatrice qui, d’abord
d'un rouge sombre ou cuivré, puis brundtre, devient blanche
et deprimee ; quelquelois elle est parcourue par des arbori-
sations vasculaires et par des brides. 1l n’est pas rare de ren-.
contrer, au milieun des larges plaques cicatricielles consécu-
tives & I'évolution de la syphilide tuberculo-uleéreuse, des
points plus déprimes et d'un blane plus mat, qui correspon-
dent & autant d’éléments tuberculeux dans la période initiale.

DEUXIEME VARIEVE. ~— Syphilide tuberculo-crustacée ser-
pigineuse. — La syphilide serpigineuse, dont on trouve une
exceHente description dans le livre de M. Rayer, se définit
par sa marche. En effet, les uleérations qu’elle détermine,
consécutives comme dans la forme précédente, a des pous-
sées tuberculeuses, s'étendent d'un coté pendant qu'elles se
cicatrisent de l'autre, et labourent ainsi des régions (rés
étendues, affectant tantot la forme d'une bande circulaire
ou spirale, lantoL celle d'une lettre de I'alphabet, d'un E,
d'un T ou d'un V.

La syphilide serpigincuse a pour sicge de prédilection le
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pourtour des arliculations, le dos, les épaules el la face, of
pourtant la scrolulide maligne crustacée uleéreuse est beau-
coup plus fréquente. Elle débute généralement par un groupe
de gros tubercules violacés ou d'un rouge livide; ces tuber-
cules donnenl naissance a un uleere profond, grisitre, dont les
bords violacés sont durs et Laillés & pie, et quise cicalrise en
totalité ou en partie. Bientot de nouveaux éléments éruplifs
apparaissent du edte ot il n'y a pas encore de cicatrice, ou,
si celle-ci est compléte, du cote o les derniers tubercules se
sont developpés,

S'avancant ainsi par une de ses extrémilés, 'uleération
trace un véritable sillon qui enlace toute une région, ou la
circonference d'un membre. Ce sillon est recouvert de croutes
épaisses d'un brun verdatre, interrompues ca el la par des
surfaces ulcérées baignées de pus, par des cicalrices pro-
fondes, et par des portions de peau qui ont échappé a la
destruetion.

Mais ce n'est pas toujours ainsi que progresse la syphilide
serpigineuse : au lieu de s'élendre par une de ses extrémilés,
I'uleére s’avance par un de ses bords, tandis que Pautre se
cicatrise. La durée de cetle affection est loujours trés longue,
et lorsque la guérison s'opére, le fond des ulcéres s'éléve,
devient granuleux el séeréte un pus moins abondant et moins
consistant © ses bords, durs el taillés a pic, s'affaissent, et
enfin la cicatrice se forme.

Géncralement inégale, sillonnée de brides inodulaires,
celle cicatrice est le plus souvent déprimée par places; elle
présente d'abord une couleur rouge sombre qui devient bru-
nétre, et enfin blane mat lorsqu’elle esl ancienne.

B, — Sdéméiotique.

1° Diagnostic. -— La syphilide tuherculﬂ-uicérfust: peut
J
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étre confondue avee la serofulide maligne crustacée uleéreuse,
el avec certaines formes du cancer.

La couleur des éléments éruptifs, qui sont violacés ou pré-
sentent une teinte rouge cuivré; l'aspect grisitre des ulcé-
rations, la forme circulaire de leurs bords qui sonl taillés a
pic, les caracléres particuliers du pus qui est trés consistant
et forme des crottes d'un bran verditre épaisses el rugueuses;
aspect particulier des cicatrices blane mat déprimées, bru-
nilres a leur pourtour, constituent autant de signes dont
I'ensemble permettra de distinguer facilement la syphilide
ulcéreuse de la scrofulide erustacée uleéreuse,

Plus souvent qu'on ne pense, la syphilide tuberculo-uleé-
reuse a été prise pour un cancer. C'est surtout a la face que
des chirargiens onl enleve de prétendus cancroides dont
I'iodure de potassium aurait promplement fait justice. Une
telle erreur sera facilement évilée si on examine avec atlen-
tion les caractéres des uleérations, leur forme, 'aspect des
cicalrices, ete.

Quant a la syphilide serpigineuse, elle doit étre distinguée
du chancre phagédénique et de la serofulide maligne & forme
serpigineuse. Mais le chancre phagédénique a généralement
pour point de départ un bubon uleéré de I'aine, ou un uleére
des parties genitales. Il sécréte un pus inoculable, moins
consistanl que celui de la syphilide serpigineuse. Aussi n'est-
il pas, comme I'ulcére qui appartient a cette affection, recou-
vert.de ces croiles épaisses d'un brun verditre dont nous
avons parlé plus haut. De plus, il ne présente jamais aucun
élément tuberculeux, et, quelle que soitson étendue, il nest
Jamais interrompu par des porlions de peau saine, comme
l'ulcere de la syphilide serpigineuse. La serofulide serpigi-
neuse, se distingue de la syphilide serpigineuse par ses bords
violacés et décollés, par I'état fongueux de la surface ulcérée,
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par le peu de consistance du pus, et par sa cicatrice bridée
comme celle de la bralure,

La lforme que nous venons de décrire dans ces deux va-
riétés uleéreuse et serpigineuse, n'a pas toujours pour €lé-
ment primitif le tubercule : quelquefois elle débute par une
pustule, mais les phénoménes conséeutifs i la pustule étant
ies mémes que ceux qui succedent au tubereule, il n'y a pas
lieu de décrire a part les syphilides pustulo-crustacée uleé-
reuse el pustulo-cruslacée serpigineuse,

2° Pronostic. — Nous renvoyons pour le pronostic de la
syphilide tuberculo-ulcéreuse, & ce que nous avons dit du
pronostic de la syphilide uleéreuse en général,

& 1L — Troisi¢me forme. — Syphilide gommeuse.
A. — Nosographie,

Je n’ai pas l'intention de m’étendre longuement sur celtte
forme particuliére dont jai déja parlé avee détails dans mes
lecons sur la scrofule, -

Désignées généralement sous le nom de tubercules sous-
cutands, trés bien déerites par M. Rayer, dans le paragraphe
de son Traité des maladies de la peau, qu'il consacre aux
tubercules syphilitiques uleérés, les gommes culances sont
assez fréquentes. Elles peuvent étre disseminées sur une
grande élendue du corps ou disposées en groupes sur une
ou plusieursrégions ; aussi en avons-nous admis deux variétés:
la syphilide gommeuse éparse, et la syphilide gommeuse en
groupes.

Les gommes de la peau présentent dans leur évolution deux
périodes bien distinctes : elles forment d’abord des tumeurs
qui roulent sous le doigt, el paraissent lenir & la partie pro-
fonde du derme par un pédicule étroit; leur volume peut
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varier depuis celui d'un pois jusqu'a celui d'une petite
nNoix.

Lorsqu'elles doivent s’uleérer, ce qui n’arrive pas loujours,
la peau qui les recouyre devient violacée, contracle des adhe-
rences avec elles, leur centre se ramollit, et bientot I'uleéra-
tion se forme.

Cet uleére taillé comme a I'emporte-piéce, el entouré d’une
auréole violacée, est généralement arrondi, I'oriiice en est
plus étroit que le fond qui est recouverl par une maliére
jaunitre concrele, sorle de bourbillon dont la présence est
caractéristique. Lorsque ces lumeurs gommeuses sont réunies
en grand nombre sur une région, les uleérations partielles
que nous venons de déerire se rencontrent et donnent nais-
sance & des ulcéres irréguliers dont I'étendue est variable ;
la peau de celte région est uniformément violacée et pré-
sente ci et la des bosselures de méme couleur, les unes
dures el les autres d'une grande mollesse,

Lorsque la guérison s’opére, le fond des uleéres s'éléve,
la matiére coneréte se détache, et enfin il se forme une cica-
trice arrondie déprimée, blanche au centre, et brunitre au
pourtour.

Nous ne reviendrons pas ici sur les signes différentiels des
gommes de la peau et des écrouelles glandulaire et cellulaire
que nous avons exposeés dans le diagnostic des alfections de
la quatrieme periode de la syphilis.

B. — Séméiolique.

1° Diagnostic. — La syphilide gommeuse peut élre con-
londue avec la syphilide tuberculo-uleéreuse. Mais, dans cette
derniére alfection, les éléments éruplifs ne sont presque jamais
isolés, elils se groupent en demi-cercle, en fer a cheval, ete.,
ce qui n'a pas lieu pour la syphilide gommeuse.
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2° Pronostic. — Nous n’avons rien a ajouter a ce qui a été
dit du pronostic de la syphilide ulcéreuse en général.

Oss. 1. — Syphilide puro-vésiculeuse (rupia syphilitique).

Briancon (Benjamin), dgé de vingt-huit ans, cocher a la ferme impé-
riale de Rambouillet, entré le 20 juin 1858,

Ce malade ne présente aucun antécédent de scrofule, jamais il n'a eu
de maladie grave. D'une constilution excellente, il jouissait d'une trés
bonne santé, lorsque, au commencement d'avril, quelques jours aprés
s'élre exposé & la conlagion, il vit paraitre sur le gland un petit bouton
qui s'est bientdt uleéré. 1l a alors consulté un pharmacien de Ram-
bouillet qui a cautérisé I'uleére avec du nitrate d'argent, et prescrit a
lintérieur des pilules mercurielles.

Au commencement du mois de mai, le chancre élait cicalrisé, et la
malade suspendit le traitement, mais alors apparurent sur ls front des
petits boutons rouges, d'abord pen nombreux, qui se sont bientdt muli-
pliés, se sont uleérés et recouverts d'une crodte brunitre.

Ala fin du mois de mai, I'éruption boutonneuse avec les mémes carac-
téres avait envahi le tronc et les membres. En méme temps que se
montraient les premiéres pustules, le malade a commencé a souffrir d'un
mal de gorge qui n'a fail que s'aggraver et bientdt a déterminé, oulre
une altération notable de la voix, une impossibilité presque compléte
d'avaler.

Sentant tous les jours ses forces décliner, et inquiet d'un élat d’amai-
grissement qui faisail de rapides progres, il alla consulter le médecin de
la ferme impériale de Rambouillet ; ce dernier lui conseilla d'entrer a
I'hépital Saint-Louis oh il fut recu dans nos salles le 20 juin 1858.

Etat actuel. — Cet homme est profondément débilité; dans tous les
points ou il n'y a pas de pustules, sa peau présente un aspect terne,
une teinle mate trés prononcée; sa maigreur est extréme; les membres
paraissent gréles, les trails de la face sonl effilés. Sa faiblesse est si
grande qu’il ne peut pas se lenir debout.

Son corps est couvert d’une éruption crotiteuse confluente sur les
membres, la face et le cuir chevelu, et discréte sur le trone. Celle érup-
tion consiste dans des plagues uleéreuses arrondies, dont I'élendue varie
depuis celle d'une piece d'un franc jusqu'a celle d'une piéce de cing
francs. Dans quelques points, ces plaques arrondies se sont réunies pour
former de larges surfaces, notamment aux jambes et au front.

Ces surfaces ulcérées sont recouvertes de croites d'un brun verddltre,
humides, coniques, imbriquées, ayant en un mot I'apparence de palelles,
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el entourées par une auréole de couleur ronge sombre ou violacée. Ces
crofites, qui, lorsqu'elles viennent a tomber, se reproduisent presque
tout de suile, au dire du malade, présentent ¢i et la, quelques fentes a
travers lesquelles on voit sourdre des goutlelettes d'un pus Lrés consis-
tant; autour de la base de quelqu'une d'entre elles, il y a un anneau
formé par de 1'épiderme que souléve un liquide purulent.

A la partie supérieura du gland, la cicatrice du_chancre esl trés ma-
nifeste, mais il n'y a plus d'induration,

A l'aine, a l'aisselle, au con, a I'épitrochlée, les ganglmnb engorges
forment de petites tumeurs qui ronlent sous le doigt. Les amygdales sont
le siége d une ulcération grisdtre dont les bords sont netlement découpés.
Les piliers du voile du palais, le voile lui-méme et le fond du pharynx
onl une teinle ronge sombre, la voix du malade est enrouée, et quoi-
que ayant conservé de 'appétit, il est obligé de manger Lrés peu, a cause
de la douleur extréme que produit la déglutition. Le 21 juin on prescril
du sirop de bi-iodure, deux cuillerées par jour, et de la tisane de salse-
pareille.

Mais on est obligé, trois jours aprés, d'interrompre letraitement a cause
d'une diarrhée assez abondante qui vient compliquer cel état général
déja si grave. On remplace alors le bi-iodure par les loniques, quin-
quina, vin de quinquina, vin de Bagnols, et ce trailement esl continué
pendant le mois de juillet. Au commencement d'aoit, on reprend I'usage
du bi-iodure tout en conservant les toniques. La diarrhée qui avait tout
a [ait disparu 4 la fin de juillet, a repris pendant loute la premiére quin-
zaine de septembre, et il a fallu de nouveau suspendre le bi-iodure. Si
intense & l'entrée du malade, le mal de gorge n'a conservé sa premiére
intensité que jusque dans le milien du mois de seplembre : depuis celte
époque la déglutition est assez facile, mais la voix reste loujours un peu
enrouée. '

Quant a I'éruption, elle présentait le 23 aoit, a un nouvel examen
détaillé du malade, des modificalions assez remarquables ; le front n'élait
plus croiiteux ; il élait occupé par une large plaque de couleur ronge
cuivré, au milieu de laquelle on voyait une surface arrondie profondé-
ment déprimée et de couleur blanc mat,

Sur les membres, et principalement sur la poitrine, un cerlain nombre
des disques ulcéreux et croiiteux dont nous avons parlé, n'étaient plus
recouverls de crodles; leur surface présentait trois zones de caloralion
différente. Le centre lendait a prendre une leinte blanchitre, le milieu
était violacé et le pourtour brunitre,

Depuis ce moment, cetle transformation a continué i &'opérer, et 2 la
fin du mois de décembre, époque @ laquelle nous avons été obligé de
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clore I'observation, ¢'est & peine si l'on trouvait sur le corps du malade
quelques petites crodtes brunes el séches.

Sur les membres, mais surtout sur le trone, un certain nombre de
pustales étaient complélement cicalrisées, c'est-a-dire se présentaient
sous la forme d'une dépression circulaire d'an blanc mat, arrondie et
entourée d'une auréole brunitre ; d'autres formaient encore les trois zonas
diversemenl colorées dont nousavons parlé plushaut. Nous devonsajouter
que, vers la fin du mois de seplembre, ces éléments en voie de cicalrisa-
tion se sont recouverts d'une desquamation blanchatre trés abondante
sur la face, et sur le tronc; les disques squameux de la poitrine et de la
région dorsale simulaient alors parfaitement les cercles de la lepra vul-
garis, Ces squames n’existent plus maintenant (fin de décembre), sur la
face et le trone, parce qu'on n'y trouve plus guére que des cicatrices,
mais il y en a sur les plaques des membres qui sont en voie de cicatri-
sation. L'état général du malade, qui a longtemps inspiré de grandes
ingquiétudes, a commencé un peu a s'améliorer ; la faiblesse n'est plus si
grande, la face a meilleur aspect, mais la maigreur est encore trés pro-
noncée et il fandra longtemps avant que le malade ait recouvré com-
plétement la santé.

Cette observation est un exemple remarquable de syphi-
lide uleéreuse survenant de suite aprés laceident primitif.

L’état général si grave du malade, eette évolution précoce
de la syphilide uleéreuse, nous montrent qu'il s'agissait la
d'un de ces cas de syphilis maligne fréquents au xv* et au
xvi° siécles, si rares maintenant.

Ops. 11, — Syphilide tuberculo-cruslacée ulcéreuse.

Valere (Joseph), dgé de cinquante-huit ans, gargon magon, entré le
2§ janvier 1858.

Cet homme jouit d'une bonne santé habituelle, Dans son enfance, il a
en, dit-il, la téte pleine de crodtes ; c'est le seul renseignement qu'il
puisse nous donner sur ses antécédents. Jamais il n'avait eu de maladie
grave, lorsqu'a 'dge de cinquante ans, il fut atltaqué d'une paralysie
des membres inférieurs qui a duré a peu prés six mois, et a laquelle on
n'a opposé que les saignées répétées. 1l affirme n'avoir jamais eu ni
chancre, ni blennorrhagie, et dit n'avoir jamais souffert de maux de téte,
de douleurs dans les membres, et ne s'élre jamais apercu qu'il edt des
taches ou des boulons sur le corps.

L examen des parlies génitales et de I'anus, de la bouche et du fond
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de la gorge, fait avec le plus grand soin, n'a pas permis de découvrir de
cicatrice.

Etat actuel. — La partie supérieure du moignon de 1'épaule droite est
occupée par une plaque dont les bords affectent la forme d'un fer a cheval,
el qui est consliluée par un lissu cicatriciel blanchétre bridé et déprimeé
par places, ainsi que par des ulcérations arrondies dont les bords sont
durs, taillés & pic, et le fond grisitre; quelques-unes de ces ulcéra-
lions se réunissent et forment des ulcéres a contours arrondis.

Sur la parlie antérieure du bras, et sur la partie supérieure el interna
de l'avant-bras, on remarque deux plaques cicatricielles déprimées.

Traitement. — Tisane de salsepareille, édulcorée avec le sirop sudo-
rifique ; sirop de bi-iodure, deux cuillerées ; pansement simple.

Sorli le 26 février 1858, Sous l'influence do trailement que nous
venons d'indiquer, la plupart des uleérations signalées plus haut sont
converlies en cicatrice et forment sur la plaque cicatricielle centrale
autant de places blanches déprimées; quelques-unes sont eneore recou-
verles de crodles jaundires bien limitées.

Ops, III. — Syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse (Lupus
syphilitique).

Minant (Aimée), Agée de Irente et un ans, marchande des qualre sai-
sons, entrée le 26 mars 1858,

Antécédents. — Son peére esl mort des suites d'un accident ; sa mére
agee de soixante-cing ans, est alleinte d'une affeclion, que nous croyons
d'apres ce que nous rapporte la malade, éire un catarrhe pulmonaire
avec emphyséme ; elle a deux fréres qui n'ont jamais présenlé d'acci-
dent qu'on pit rattacher a aucune diathése ; une de ses sceurs est morte
pthisique a 1'dge de dix-neuf ans,

Antécédents du sujet. — Elle n'a pas eu de gourmes, de maux d'oreille
dans son enfance; mais, a I'ige de huit ans, elle a souffert d'une
ophthalmie qui a duré trois mois. Depuis ce moment elle était trés bien
portante, lorsqu'il y a dix ans il lui sorvint aux parties génitales une
uleération qui ne s'est cicatrisée qu'au bout de trois mois.

Elle a eu six enfants ; le dernier enfant dont elle a accouché il y a
cing ans est mort en venant au monde ; les cing aulres sont morts aussi
I'un & cing ans, le second a dix-huit mois, le troisitme 4 trois ans, le
quatriéme a cing ans, et le cinquieme i treize ans,

Il 'y a cing ans, elle a été prise de douleurs de téle Lrés violentes et
continuelles qui I'ont lourmentée pendant quatre mois, se faisant sentir
avec la méme inlensilé Je jour et la nuit; elle n'a pas éprouvé de dou-




OBSERVATIONS, 201

leurs dans les membres, ni perdu les cheveux ; elle dit aussi ne pas s'¢ire
apergue qu'elle edt des taches ou des boulons sur le corps.

1l y a deux ans, un pelit boulon, qui s’est recouvert bientdt d'une
crodte brundtre, s'est développé an niveau du sillon qui sépare la levre
de la joue du cOLé droit ; il ne donnait lieu a aucune douleur ni & aucune
démangeaison ; d’aulres boutons se sont ensuile montrés sur la portion
droile de la lévre supérieure, el sur la joue droite ; les parties malades
envahies par celle éruplion étaient, dit-elle, dures, d'un rouge jaundtre,
et couvertes de crolles jaunes (rés épaisses,

Pour Loul traitement, elle n’a employé pendant cing mois qu'une pom-
made caustique qui lui avait é1é conseillée par un médecin.

Quinze jours aprés I'apparition du petit bouton dont nous venons de
parler, il s'est formé sur la parlie postérieure de la voile palatine une
pelile tumenr qui s'est ulcérée au bout de sept mois.

Une autre lumeur, de la grosseur a peu prés d'une noisetle, comme la
précédente, s'est montrée a la partie antérieure du palais, il v a unan,
et s’est uleérée an bout de quinze jours. La malade dit que depuis celle
époque il est sorti au moins cing ou six [ois des pelits os par celte
plaie,

Etat actuel. — La joue droile est occupée entiérement par un lissu
cicalriciel bridé, semblable a celui qui succéde @ une brilure; l'aile du
nezest détruite, et au-dessousde la paupiére inférieure il existe encore une
pelile ulcération qui n'a plus aspect syphilitique. Sur la voite du palais
on trouve deux ulcéres arrondis, I'un en avant, l'autre en arriére; le
premier présentant une petile perforalion, Ces deux ulcéres sont enloureés
par une zone de couleur rouge cuivré, leur fond est grisitre et lenrs
bords sont netlement coupés. Le systéme ganglionnaire n’est pas en-
gorgé; pas de taches ni de boulons sur le corps,

Traitement.—Tisane desalsepareille, sirop de bi-iodure, bains simples
tous les deux jours. Une caulérisalion au nilrate d'argent sur ['ulcére
situé au-desszous de la paupiére inférieure. Caulérisalion des ulcéres du
palais avec le perchlorure de fer.

Sortie le 412 avril sur sa demanZe.

La plaie située au-dessous de I'eeil est cicalrisée complélement ; les
surfaces ulcérées de la voule du palais présentent un meilleur aspect ;
elles ne sonl plus grisilres comme lors de l'entrée de la malade.

Oss. 1V. — Syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse (Lupus
syphilitique).

Conneaux (Marie), vingt-cing ans, domestigue, entrée salle Sainte-Foy
le 6 novembre 1858,
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Trailement, — Deux cuillerées de sirop de bi-iodure ; lisane de salse-
pareille: pansemenis avec I'onguent mercuriel. Le 18 février, la plaque
de la nugue est presque cicatrisée, il n’y a plus de crotile, on n'y trouve
plus quune trés petile ulcération allongée au niveau de sa partie
inlerne.

Les parties malades de la paroi latérale gauche de” I'abdomen sont
converlies en une surface de couleur violacée sur laquelle sont dissémi-
nées quelques crodles jaunitres. Au-dessous des crodles les ulcérations
se cicatrisenl.

Sorti guéri le 26 février 1858. Plus de croiiles, plus d'uleérations;
les parties sur lesquelles on en trouvait ont une coloration rouge violacé
trés prononcée.

Ops, VI, — Syphilide gommeuse en groupes,

Perelle (Marie), trente-six ans, lingére, entrée le 10 septembre 1858,

Cette malade, qui nie Llout antécédent syphilitique, dit avoir été Lraitée,
il v a deux ans et demi, pour des flueurs blanches. Depuis deux ans, elle
a é1é fréquemment alteinte de maux de gorge. Elle dit n'avoir jamais en
ni taches ni boutons sur le corps, et n'avoir jamais éprouvé ni maux de
téle violents, ni douleurs dans les membres.

L'affection pour laquelle elle vient réclamer nos soins a débuté, il y a
quatre mois, par la jambe droite, el six sewaines aprés a envahi la jambe
gauche. Depuis le début de I'éruption jusqu'a l'entrée de la malade &
I'hépital, les jambes ont é1é le siége de douleurs lancinantes assez vives
se faisant senlir principalement le soir.

Etat actuel, — La jambe gauche présente une teinte violacée géné-
rale; on v voit, principalement a sa parlie postérieure, des bosselures,
les unes molles an toucher el laissant échapper, quand on les presse,
un liquide épais, jaundtre, les autres plus larges et d’une consistance
pateuse: on y remarque aussi des uleéres dont I'élendue est variable,
les uns trés étroits et formant de petits pertuis profonds qui donnent a
la peau de la jambe un aspect criblé; les autres circulaires, alteignant
la largeur d'une piéce d'un franc, et dont le fond grisitre est plus large
que les bords. Sur la partie interne du genou, il existe une large cica=-
trice blanche déprimée par places et entourée d'une auréole brunitre.

La partie supérievre el interne de la jambe gauche esl occupée par un
groupe irrégulier de plaques cicatricielles rondes, d'un blanc mat, dépri-
mées, entourées aussi d'une auréole brune, el la parlie supérieure et
externe par un autre groupe dont les éléments, qui présentent les mémes
caracteres, simulent par leur disposition une feuille de tréfle,
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A la parlie inférieure et externe de la jambe droile, on lrouve aussi de
larges surfaces cicatricielles a bords feslonnés, de couleur jaunitre, dont
le centre est d'un blanc opalin.

L'examen au spéculum a été pratiqué, et n'a pu faire découvrir la
trace de I'accident primitif,

Traitement. — Bains simples, tisane de salsepareille, sirop de bi-
iodure, deux cuillerées,

Sous 'influence de ce Lraitement les ulcéres onl marché rapidement
vers la cicatrisation, et le 31 décembre, les ulcéres les plus larges
elaient réduits & ['état de plaie simple; leur fond, devenu vermeil,
s élait rapproché des bords, el 'on ne trouvait plus que trés pen de ces
petits pertuis profonds qui criblaient la jambe gauche, lorsque la malade
est entrée a 1'hopital,

Ogs. VII. — Syphilide gommeuse éparse.

Verdier |Félix-Francois), entré le 26 février 1858, garde foreslier,
dgé de quarante-sept ans. A 1'dge de septans, il a eu des crodles dans
les cheveux ; pas de maux d'oreille, pas d'ophthalmie; il a en un chancre
qui a duré trois semaines, en 1842,

Pas de maux de gorge, chule des cheveux en 1843, pas de céphalée,
pas de douleurs ostéocopes. L'affection pour laquelle il entre a I'hépital,
a commencé il y a deux ans par des boutons qu'il compare a des clous
el qui se sont montrés loul autour de la ceinlure ; en méme temps il a vu
paraitre au front des boutons rouges qui suppuraient el formaient une
petite croute. Toules ces manifestations ont disparu pendant un an, puis
elles ont reparu au mois de mars dernier, en commengant par les bras
el les jambes, et maintenant on conslate I'élat suivant:

Etat acluel. — A la partie supérieure et exlerne de I'avant-bras du
cOlé gauche, on trouve une plaque qui se divise en deux parties bien
distincles, une partie externe de couleur brundtre sur laquelle sont dis-
séminées, de peliles surfaces arrondies, de I'étendue d'une piéce de cin-
quante cenlimes, d'un blanc mat el présentant un aspect déprimé carac=-
Léristique; et une partie interne de couleur rouge sombre, a bords
nettement arrondis, et recouverte de quelques crodites d'un jaune noi-
ritre. A la parlie supérieure et interne du bras il existe une large plaque
rouge sombre, dont les bords, malgré leur irrégularilé, onl une lendance
manifeste a prendre la forme circulaire, et dont le centre présente quel-
ques pelites ulcéralions arrondies, el quelques crodles d'un jaune bru-

“nitre, disséminées; i la partie inférienre el exlerne du bras gauche, on
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9 Sexe. — Les deux sexes sont égalemenl exposés aux
syphilides, mais les formes pustuleuse, acnéique ct vésicu-
Jeuse de ces éruplions sont plus fréquentes chez la femme que
chez 'homme.

3o Tempérament. — Le tempérament lymphatique pré-
dispose aux formes pustuleuse, acnéique ct vésiculeuse; le
tempérament bilieux, aux formes papuleuse et tubercu-
leuse, et le tempérament sanguin a la forme ecthymalique.

he Constitution. — On a prétendu que la malignité ou la
bénignité des syphilides dépendait beaucoup de la constitu-
tion du malade, que, par exemple chez un sujet debilité, elles
affectaient plus souvenl, i cause méme de celle faiblesse géné-
rale, la forme ulcéreuse ou la forme serpigineuse.

Mais les cavactéres d'une éruplion syphilitique ne lien-
nent absolument qu’a la période de la syphilis & laquelle elle
apparlient, et au génie méme de la maladie. :

Je ne saurais trop le répeter : le malade atleint de syphi-
lide puro-vésiculeuse dont nous donnons plus haut 'observa-
tion, n’a da qu’a la malignité de Ja forme de syphilis qu'il avait
contractée, d’éprouver des accidents aussi graves que ceux
qu’il a présentes.

B. — Influcnces physigques.

1° Température. — La chaleur comme le froid peut pro-
voquer 'apparition des syphilides ; on les voit tout a coup se
développer a la suile d'une chaleur vive comme celle que pro-
duit un bain de vapeur, aussi bien qu’aprés un refroidissement
brusque,

2 Influences climatériques. — Les influences elimatéri-
ques sonl peu connues. Cependant elles sont bien réelles, et
la leclure des syphiliographes des difiérents pays, les obser-
vations parliculicres des médecins des différentes conlrées,
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prouve jusqu'al'évidence que les accidents de la syphilis preé-
sentent une physionomie variable suivant les climalts. Ce qu'il
y a debien établi, ¢’est que dans les pays dont la température
est extréme, ils revétent en général un caractére de malignité
plus prononcé, '

%¢ Ingesta. — Il n'est pas rare de voir des malades qui,
aprés des accidents primitifs de syphilis, n’avaient encore
aucune manifestation cutanée, étre couverts tout a4 coup
d'une éruplion vénérienne aprés des excés alcooliques, des
exces de table.

On ne peut nier nil'influence des causes morales, ni celle
des grandes fatigues sur le développement des syphilides:
nous avons nous-meéme souvent observe des malades qui attri-
buaient 'apparition de ces éruptions, soit & une frayeur, soit
a un violent chagrin. Bien que la syphilis fat la cause effi-
ciente de ces manifestalions cutanées, la cause morale avait
trés certainement hiaté leur apparition,

C. — Influences pathologiques.

L'influence des élats pathologiques sur les éruptions de na-
ture syphilitique, ne peut étre contestée. Combien de fois ne
les a-t-on pas vues se développer a la suite d'un embarras gas-
trique, d'une fievre éphémeére, d'une fiévre typhoide, ete?
ou bien a la suite d'une éruption due a une cause externe
ou délerminée par la présence de parasites animaux ou
végetaux,

Dans notre service si riche en affections parasitaires, nous
avons ohservé de ces cas ol elles avaient joué le role d'épine,
et provoqué ainsi sur la peau des manifestations syphiliti-
ques. Mais plus souvent c’est la syphilis qui précéde I'affec-
tion parasilaire, el le végétal erolt et se mulliplie avec une

grande rapidité sur un (errain syphilitique. I faut alors com-
14
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menecer par débarrasser le malade de la présence des parasites,
premiére cause du mal, et modifier ensuite son étal général
par un (raitement approprie.

CHAPITRE V.

THERAPEUTIQUE.

Avant de soumettre les malades a un traitement curatif,
plusieurs auteurs, dont M. Rayer a adopté la maniere de voir,
ont proposé d'instituer un traitement préparatoire destiné a
meltre la constitution dans les conditions les plus favorables
a l'action des médicaments spécifiques. C'est ainsi que 'on a
conseillé, avant I'administration du merecure, 'emploi des
antiphlogistiques, de la diéte, du repos, si les sujets sont
pléthoriques ; celui des laxatifs, des bains tiédes, s'ils sonl d'un
tempérament nerveux ; celui des toniques, s'ils sont deébilités.

Je n'atlache aucune importance 4 celle médication prépa-
ratoire dans laquelle M. Rayer parait avoir tant de confiance,
mais je crois qu'on doil, tout en donnant le mercure ou l'io-
dure de potassium, remplir les indications variables que peut
présenter I'état général du malade.

Pendant le cours du traitement d"une éruption syphilitique,
on doit veiller a ce que les malades aient une hygiéne sévere
et bien reglee, a ce qu'ils évitent les fatigues, s’absliennent
de liquears fortes et d’une alimentation excitante, ete. Ce
sonl la des regles de pratique dont l'utilité est suffisamment
justifiée par ce que nous avons dit dans I'étiologie.

Les moyens hygiéniques sont méme suflisants pour amener
la guerison des syphilides résolutives, el ce fail sur lequel,
dans ces derniers temps, mon excellent confrére et ami
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dans la troisieme et la quatriéme période, il précipite I'évo-
lution des accidents tertiaires et viscéraux qu’il aggrave en
méme temps.

Par conséquent, on devra preserire le traitesient mercuriel
aussitot qu'apparaitra I'induration du chancre.

Mais une fois que I'éruption syphilitique a disparu, faut-il
continuer l'administration du mercure, et, dans ce cas, com-
bien de temps? C'est la une question sur laquelle les avis sont
partages. Les uns, suivant les préceptes de Dupuytren, conti-
nuent le traitement mercuriel pendant un temps égal i celui
qui a été neécessaire i la guérison compléte de la syphilide ;
les autres, d'aprés Ghomel, le preserivent encore pendant six
mois aprés la disparition de I'éruption ; d'autres fixent au
traitement des termes tout aussi arbitraires, huit mois, un
an, quinze mois, cle. On a été jusqu'a vouloir déterminer le
nombre de pilules mercurielles qu'il fallait prendre pour pré-
venir les manifestations de'la syphilis ; ¢’est ainsi que, suivant
quelques médecins, on devait au moyen de 100 pilules de
Dupuytren en étre quitie avec celte terrible maladie.

M. Diday a eu raison de dire qu'en fait d'accidents syphi-
liques, le mercure ne prévenait que ceux qui ne devaient pas
venir; et 'on aurait beau gorger ses malades de mercure
apreés la guérison d'une syphilide, on ne les melttrait pas a
Pabri d'une nouvelle poussée vers la peau.

Lors donc qu'une syphilide résolutive a complélement
disparu, il faut suspendre I'emploi des préparations mereu-
rielles, pour y avoir recours de nouveau s'il survient une
nouvelle éruption.

Mais & quelle préparation mercurielle doit-on donner la
préference? A quelle dose doit-elle étre preserite? Clest ce
que nous allons examiner maintenant,

Les préparations mercurielles les plus usitées sont 1'on-
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guent napolitain, recommandé surtout par M. Rayer, el qui
entre dans la composition des pilules de Sedillot ; le sublimé,
qui est I'élément actif des pilules de Dapuytren et de la
liquear de Van-Swieten, et enfin le proto-iodure de mercure
introduit daus la thérapeutique par Biett et ses éléves, adopté
par MM. Ricord, Cazenave el la généralité des médecins,

C’est aussi au proto-iodure que je donne la préférence dans
le traitement des syphilides résolutives, tout en faisant re-
marquer cependant qu’il est quelquelois utile pour obtenir
une guérison plus rapide de varier les préparations. J'ai vu
des syphilides d'abord modifiées heureusement par le proto-
iodure, devenir tout a coup slationnaires, quoique le Lrai-
tement [0t continué exactement, et ne presenter une nou-
velle tendance a la résolution, que lorsqu’on subslituait au
proto-iodure un autre compose mercuriel, tel que la liqueur
de Van-Swieten ou les pilules de Dupuyltren,

Quelques médecins ne donuent pas plus d’'un demi-grain
de protoiodure par jour, d'autres vont jusqu’a un grain, et
MM. Ricord et Cazenave le prescrivent a des doses qui varient
depuis 0s7,05 jusqu’a 0e,10, 087,15, et méme 0:7,20. Pour
moi, j'ai I'habitude de commencer le traitement mercuriel par
une pilule de proto-iodure de 0¢%,025, puis, au bout de quel-
ques temps, je passe a deux pilules ce qui fait un grain par
jour; jamais je ne dépasse celle dose, car si avec 0¢,05 de
proto-iodure par jour, on n'obtient aucun résultat, on n'en
obtiendra pas davantage avec des doses plus élevées.

B. — lodure de potassium.

Préconisé d’abord par Wallace, l'iedure de potassium a
été généralement adoplé par les medecins comme le meilleur
modificatenr des accidents terliaires et quaternaires de la -
svphilis; ¢’est de lui qu'on doit altendre les meilleurs résul-
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