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une érosion limitée, du volume d'une lentille, arrondie on ovalaire,
plane et de niveau avec les tissus périphériques, offrant un fond
rouge, séeretant une faible quantité de sérosité transparente et re-
posant sur une base le plus ordinairement indurée. A mesure que le
chanere évolue, on observe deux phénomeénes : I'érosion s'accroit en
étendue, tout en restant superficielle, et alors méme qu’elle parait
ulcérée on retrouve au centre les grosses cellules du corps de Mal-
pighi, pourvu ecependant qu’il n'y ait pas de complication inflanima-
toire. En outre, I'épaississement de la hase s’accuse de plus en plus,
devient dur, rénitent. Le chancre est induré.

Si I'on examine 1'aspect de 1'érosion, on constate que son fond est
lisse, poli, uni, comme vernissé. Ses bords se continuent sans arrét
avec les tissus périphériques. Quelquefois ils sont légérement ex-
haussés, de sorte que la lésion totale se montre en forme de cupule,
de godet (chancre cupuliforme). La partie érodée séeréte un peu de
sérosité transparente, incolore. Si 'on y trouve du pus, on peut étre
eertain qu’il y a une irritation locale de nature queleconque.

Le deuxiéme phénomeéne important, l'induration de la hase, est
caractéristique du chancre infectant lorsqu’elle se présente avee les
caractéres suivants: elle est exactement limitée au chancre et ne le
dépasse pas; elle est nettement différenciée de la consistance des
tissus périphériques qui sont normaux, fait qui distingue l'induration
du chanere infectant de I'induration diffuse empétée de 1'cedéme in-
flammatoire ou du ehancre non infectant. Au toucher, l'induration
dn chancre syphilitique est élastique, séche, analogue 4 celle du
carton, du parchemin ou méme du cartilage. On dirait un corps
étranger qu'on aurait introduit dans l'épaisseur du derme et qu'on
sonléve facilement en le séparant des parties périphériques. Cette
induration se présente sous deux formes : 1o Elle donne la sensution
d'un noyau dur, callenx, implanté dans le derme (induration noueuse,
callense des anciens); 2° elle estjtendue' en surface, lamellcuse
(induration lamelleuse). Cette forme comporte elle-méme deux va-
riétés : on bien la lamelle indurée est rigide et donne au doigt la
sensation d'une plaque de parchemin (induration parcheminéde de
Ricord); on bien elle est mince comme du papier (induration papy-
racée ou foliacée),

Tels sont les grands caractéres cliniques du chancre infectant sur
lequel je ne saurais m'étendre davantage sans sortir des limites de
mon sujet. J'ajouterai senlement que le chancre infectant est ordi-
nairement unique. Quelquefois il est multiple et on peut en rencon-
trer jusqu'a douze et plus autour de la vulve, et surtout an mamelon,
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On pourrait soulever des questions intéressantes de pathologie gé-
nérale, et se demander si la flévre syphilitique n’est pas sous la dé-
pendance d'un trouble du sysiéme nerveux de nature spéeifique. Du
reste, dans le méme ordre d'idées, on a été jusqu'a rapporter & un
trouble trophique les manifestations eutanées de la syphilis.

Une nouvelle étape de I'évolution de la syphilis est représentée par
les accidents dits secondaires, trés variables dans leur aspect clinique,
Ils consistent en congestions cutanées plus ou moins intenses, ou en
exsudats du corps papillaire du derme et des muquenses et du tissu
lamineux. Ces exsudats ont pour caractéres généraux d'étre limités,
denses, homogeénes. Ils ne varient que par leurs dimensions. Ils sont
impropres & toute organisation et rétrocédent fatalement pour abou-
tir souvent & la suppuration. Fait essentiel, ils s’accroissent du
centre & la circonférence. Ces earactéres cliniques tranchés distin-
guent les infiltrats syphilitiques des infiltrats caneérenx, serofuleux
ou tuberculeunx.

Les manifestations syphilitiques atteignent, ai-je dit, la peaa, les
muquenses et les viscéres. Il suit de l4 que j'ai & mentionner trés
suceintement trois variétes d’'accidents.

Les syphilides cutanées offrent environ dix variétés, passibles
elles-mémes de subdivisions : 1° Syphilides congestives se traduisant
par une congestion de la peau. Elles offrent trois variétés : Syphi-
lide maculeuse constituée par une exagération de la congestion
Syphilide érythémateuse légérament papuleuse ; Syphilide ortiée (de
M. Fournier), rappelant 'urtication, Dans 'évolution normale de la
syphilis, ees manifestations apparaissent de la sixiéme 4 la douziéme
semaine, & dater dumoment de l'infection . Aussi la plupart du temps,
surtout chez I'homme, les observe-t-on encore alors que le chanere
n’'a pas encore disparu.

2? Syphilides papuleuses. — Elles se subdivisent en quatre varié-
tés: Syphilide miliaire anulogue aux papules de miliaire rouge des
fitvres sudorales; Syphilide lenticulaire, petite, rouge, résistant
trés longtemps au traitement; Syphilide orbiculaire; Syphilide pa-
pulo-squameuse. Ces syphilides se montrent ordinairement six
mois aprés la contamination. C'est aussi aprés un intervalle analo-
gue qu'on en rencontre une troisiéme classe ;

2° Syphilides vésiculeuses, elles offrent trois varictés : Syphilide
vésiculeuse 4 forme de varicelle ; Syphilide vésiculetse A forme exzé-
mateuse; Syphilide vésiculeuse herpétiforme, Cette derniére offre

a.uuveni de sérieuses difficultés de diagnostic: elle donne facilement
lieu & des erreurs.






'_g—

sous-cutanée de M. Mauriac. Elle est formée par un infiltrat sous-
eptané simulant I'érythéme noueux, se montrant au début et évo-
luant comme les autres aceidents syphilitiques. Ces néoplasies sont
eirconscrites ou diffuses. Actuellement, dans la salle Saint-Louis, vous
pouvez en observer un bel exemple.

Les muqueuses n'offrent pasles mémes variétés de syphilides.
On n'en observe que quatre espéces., Elles ont pour grand ca-
ractere commun de se développer spomtanément, et de sécréter
(de la leur nom impropre de plaques muqueuses). Elles sont trés
contagieuses, C'est surtout & elles qu'il faut rapporter le plus grand
nombre de cas de la contagion syphilitique. Elles récidivent facile-
ment et sont facilement curables. Elles apparaissent rapidement, sur-
tout s'il s'agit des variétés suivantes : 1° Syphilides érosives consti-
tuées par des érosions superficielles, plus ou moins étendues; 2° Sy-
philides papulo-eérosives. Ce sont de petites papules & sommet érodé
et séerétant ; 3o Syphilides papulo-hypertrophiques, papules gigan-
tesques, constituant de véritables tumeurs muqueuses; 4° Syphilides
uledireuses, le derme de la muqueuse est atteint, ereusé i une cer-
taine profondeur.On les rencontre surtout surles amygdales, ol elles
sont difficiles & diagnostiquer des vleérations tuberculeuses ou sero-
fuleuses. Les trois premiéres varié¢tés se montrent dans les premiers
mois de la syphilis., La derniére est plus tardive, elle survient en gé-
néral dans le courant de la premiére ou de la deuxiéme année.

En méme temps que ces manifestations cutanées ou muqueuses,
Vinfiltrat syphilitique peut se produire dans la trame ecellulaire de
quelques tissus, de quelques organes, ot il donne lieu & des accidents
analogues i ceux observés  une période plus tardive de l'évolution
syphilitique et que pour cette raison on a appelés accidents tertiaires.
Ils différent de ceux-cien ce qu'ils disparaissent trésrapidement, sans
laisser de traces. C'est ainsiqu’il est assez commun de constater chez
un malade, présentant des syphilides cutanées ou muqueuses, des pé-
riostoses qui produisent les douleurs névralgiformes (erfinialgie, ster-
nalgie, scapulalgie, tibialgie); les névralgies et les paralysies motri-
ces du début de la syphilis (paralysie faciale, du moteur oculaire
commun, névralgie trifaciale, ete., ete). Les séreuses sont souvent
atteintes; fréquemment vous observez des affections syphilitiques
des hovrses sérenses sous-cutanées, tendineuses, ainsi qu'il m’a été
donné d'en recoeillir de nombreux exemples, Les sécrétions sont
altérées ; I'alopécie survient. L'iris peut étre atteint (iritis); il en
est de méme de I'albuginée. Les amygdales s'hypertrophient; cette
hyperplasie est analogue 4 celle des ganglions lymphatiques et des
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¢pithéliales ou diserasiques qui s'offrent dans les mémes conditions.

Jo ne demande pas mieux qu'on conserve ces dénominations
qui caractérisent bien I'évolution de la syphilis. Mais je ne voudrais
pas qu'on y attachit une aussi grande importance qu'on parait
le faire, au point de vue de la thérapeutique et surtout au point de
vue de la bénignité ou de la malignité de la maladie générale syphi-
litique. Les diverses manifestations locales de cette maladie ne sont
en effet qu'une conséquence de I'évolution continue, progressive et
suceessive de la maladie infectieuse, de l'infiltrat qui la caractérise.
A ce titre le médecin doit combattre cet infiltrat dés son apparition,
i 'aide de tous les moyens thérapeutiques dont il dispose. 11 doit en
prévenir le développement par une thérapeutique continue et pro-
aressive ainsi que je l'ai ditet que je leredirai dansun instant. Il doit
abandonner cette thérapeutique intermittente qui s’adresse seule-
ment aux manifestations syphilitiques, et uon 4 lamaladie elle-méme.
Aussi ne faut-il pas s'étonner si la syphilis est considérée comme in-
eurable par un grand nombre de médecins. Ces réserves faites, sa-
chons que I'évolution de la syphilis s’effectue en 4 ou 5 ans, dans les
eas ordinaires. Elle se prolonge parfois durant'1l5 ou 20 ans, sur
tout i la thérapentique a été incompléte on mauvaise,

Que par une circonstance quelconque, souvent inappréciable,l'évo-
lution de la maladie soit troublée, retardée ou activée ; que la syphilis
parcoure toutes ses périodes avee rapidité; qu'elle s'accompagne de
phénoménes graves, aigus, suraigus; que la cachexie soit rapide
Févolution de normale devient anormale; le médecin se trouve en
présence de la syphilis maligne des auteurs, expression, suivant moi,
impropre. En effet les aceidents de la syphilis sont connus, prévus.
Ils penvent étre enrayés rapidement. Ils se produisent dans des con-
ditions nettes, déterminées et n’étonnent pas le médecin quand ils
apparaissent. Au contraire, la malignité constitue nne énigme. Elle
survient clandestinement et frappe l'individu sans qu'on puisse pré-
voir ee qui va survenir. Ainsi, par exemple, dans le cours des fiévres
érnptives, des accidents inopinés peuvent surgir tout & coup et tuer
le malade, alors que rien ne le faisait soupconner. De la des formes
malignes et bénignes qui s'imposent & I'esprit du clinicien, pour qui il
¥ a tounjours un point de donte relativement aux phénoménes morbi-
des qui vont se dérouler. Dans la malignité, le chien mord sans
aboyer. L'expression de syphilis anormale me parait a tous égards
préférable ; elle caractérise suffisamment une affection dont 1'évolu-
tion,tout enn’étant pas naturelle, suit pourtantla méme ligne générale.

Dureste le mot « malin » est une redondance quand on 'applique &
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Le fond est grisitre, pulpenx. La base repose sur un empitement
diffus, étendu, qui différe essentiellement de I'induration parcheminée
du chanere infeetant. C'est, en effet, un empatement inflammatoire ;
les tissus voisins sont rosés, et conservent l'empreinte du doigt.
Plus tard, le fond devient rosé, se recouvre de bourgeons charnus
et I'ulcére se cicatrise. Si 'ulcération persiste, elle progresse enpro-
fondeur et en largeur. Dans le premier cas elle détruit les aponé-
vroses, les muscles, ete., et détermine méme des acecidents du coté
desos. Dans le deuxiéme cas, la lésion présente ce fait particulier
a toutes les manifestations syphilitiques, de progresser du centre a
la circonférence. Lorsque la guérison survient, le travail de répara-
tion s’effectue de méme du centre a la circonférence. La cicatrice est
de eouleur foncée sombre, elle se fronce et c¢’estla un des caractéres
importants des cicatrices des uleérations spécifiques qui les diffeé-
rencie des cicatrices des uleérations scrofuleuses qui sont lisses et
adhérentes aux parties profondes. A la longue, ces cicatrices spéei-
fiques deviennent blanches.

J'ai laissé de coté, dans1'évolution normale de la syphilis, le sym-
ptome douleur. C'est qu'en effet, dans ce cas, les manifestations méme
les plus accusées ne sont pas douloureuses. S'il survient de la douleur
il faut I'attribuer a une complication inflammatoire. Au contraire,
dans la syphilis anormale, la douleur existe, et quelquefois elle est
telle qu'elle occasionne une insomnie persistante, et ne céde qu'aux
injections hypodermiques de morphine.

Pendant que se produit cette évolution, 'état général, déja mau-
vais, s'accentue. La cachexie s’accuse. La peau devientséche, ter-
reuse. Le malade transpire facilement, il n'a plus d’appétit; il est
apathique; il n'a pas le moindre entrain. La mort peut survenir dans
ces circonstances.

Tous ces accidents sont accompagnés de fiévre subcontinue ou
continue. La température s'éléve le matin & 880, 3805, et offre des
exaspérations vespérales pouvant s'élever a 40°, Dans certains cas,
la ficvre est telle qu’on peut avoir un diagnostic & établir avee la
fiévre typhoide. .

Cette évolution peut étre lente ou rapide. Elle se lermine par la
guérison ou la mort,

En méme temps que les manifestations cutandes et muguenses
(bulles, pustules, ulcéres, ete.), on voit survenir des lésions des sys-
témes nerveux, vasculaire, des os et du périoste (exostoses et pé-
riostoses), des lésions du foie, des reins, de la rate, des infiltrations
gommeuses de la peau, cte,, ete. ; toutes ces lésions constituant les






ner les autres conditions. Cependant 1'aceord régne sur un point: la
température seule ne parait pas influencer d'une maniére nette et
précise I'évolution de la syphilis,

Daus la zone torride, entre -+ 25° nord et sud (Amérique centrale,
Guatemala, San Salvador ete.), la syphilis est trés commune (les re-
glements de police font complétement défaut)., Cependant elle n'est
pas grave. Les malades n’en prennent aucun soin. Il en est ainsi dans
le haut Sénégal, toutefois les accidents secondaires et fertiaires sont
tenaces. Dans la Guinée, I'Abyssinie, la syphilis est souvent moins
grave que dans les zones tempérées. Dans 'Inde, I'évolution de la sy-
philis est plus rapide chez la femme que chez 'homme, probablement
a cause des conditions hygiéniques différentes.

En Cochinchine, I'évolution est rapide, et les manifestations ont de
la tendance & s'étendre, a devenir serpigineuses. Mais on doit invo-
quer iei 1'état misérable des indigénes, et surtout la eachexie palu-
déenne sur laguelle se greffe la syphilis, maladie essentiellement ca-
cheetisante. Aussia-t-on remarqué que la syphilis est plus grave
ehez les Européens que chez les indigénes.

Dans les zones chaudes comprises entre -+ 25 (nord) et 4 15° (sud),
les médecins ont souvent constaté la gravité des accidents secondaires
et tertiaires. Dans la Kabylie, I'Himalaya, les fles Sandwich, la sy-
philis est ordinairement sérieuse. Chez les Enropéens, elle améne de
graves lésions ulcéreuses, des nécroses, caries du palais, ete. Ce
n'est pas la température qu'il faut incriminer ; mais bien la misére,
la malpropreté, I'incurie et I'absence de tout traitement. Aussi ces
accidents redoutables s'observent-ils de préférence chez les serofu -
lenx oun les tuberculeux. Dans les zones chaudes, hémisphére sud,
notamment au Pérou, au Chili, la méme cause se rencontre; aussi la
syphilis est irés grave.

Dans ses relations de voyage, Livingstone affirme que la syphilis
guérit spontanément dans I'Afrique sustrale.

Dans les zones tempérées (4 15" a 4 5°, Ecosse, Norwége, Suéde),
on n’chserve riende caractéristique, En Russie (pays des Samoyédes),
en Finlande, la syphilis est grave, et une loi accorde a tout sujet
contaminé, quelle que soit sa position de fortune, des soins gratuits.
En Roumanie, la gravité de 1'affection parait tenir & ia cachexie pa-
lustre qui y est endémique. A Constantinople, la syphilis est assez
sériense, probablement 4 cause de la mauvaise hygi¢ne des habi-
tants. Iin Chine, la vérole est bépigne chez les indigénes, malgré le
défant de soins et de traitement. On attribue ce fait i I'atténuation
du virus, qui existe depuis des siceles dans ce pays et qui se trans-
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couverte de la bactérie syphilitique éclairera toutes ces questions;
aussi est-elle recherchée avee ardeur. Vous étes & méme, depuis un
mois, de juger les expériences (ue j'ai entreprises avec mon interne
M. Hamonic. Vous attendez avec impatience, j'en suis sur, les résul-
tats de l'inoculation pratiquée sur un pore avec les bactéries que
nous avons trouvées dans un chancre infectant et mises dans un
liquide de culture suivant les préceptes donnés par lillustre M. Pas-
teur. Je vous tiendrai au courant des résultats journaliers de nos
recherches.

Tous les jours, messieurs, j'appelle votre attention sur I'influence
de I'état général sur I'évolution de la syphilis. Pour moi, vous le sa-
vez, ¢'est dans I'individu lui-méme qu'il faut rechercher la cause de
la gravité de la syphilis. En analysant les faits que vous observez
constamment et que j'étudie depuis six ans environ, l'anomalie
d’évolution de la syphilis lient le plus ordinairement aux deux cau-
ses suivantes: 10 i la débilité du sujet; 2° & la préexistence d'une
maladie constitutionnelle ou diathésique.

La debilite du sujet résulte de l'dge, de la misére, des influences
morales, de 'exces de travail ou de plaisir, de maladies antérieures,
d'un état physiologique normal, comme la grossesse, l'allaitement,
ou enfin d'une intoxication (alcoolisme, malaria). Les maladies con-
stitutionnelles ou diathésiques preexistantes sont la scrofule, I'arthri-
tisme, la. tuberculose, le cancer.

Tous ces facteurs augmentent la gravité de la vérole, en accélérent
la marche et la rendent anormale. Tous les jours, je le répéte, vous
étes 4 méme d'en constater la mauvaise influence ; aussi je n'insiste
vas. Je me contente de vous dire qu'en présence d'une syphilis anor-
male il faut rechercher, avecle plus grand soin, une ou plusieurs de
nes causes particuliéres. Il vous arrivera parfois, malgré toute votre
sagacité, de ne pas trouver la cause de la gravité de la syphilis. Ce
ne gera pas une raison pour rejeter Tinfluence que je viens de vous
faire connaitre ; il s'agit probablement d'une cause qui vous
échappe et que la clinique est impuissante 4 expliquer, ainsi qu'il ar-
rive malheureusement trop souvent encore dans l'étude des mala-
dies constitutionnelles. Quoi qu'il en soit, sachez-le bien, vous devez
retenir de cette étude rapide sur l'incubation, sur les manifestations
superficielles ou profondes, sur 1'évolution normale ou anormale de
la syphilis, les bases fondamentales de la thérapeutique de cette
maladie constitutionnelle. Le but du médecin, en effet, doit étre non
seulement de traiter la syphilis et ses manifestations, mais encore

de modifier les influences qui agissent sur son évolution et lui im-
M. 2
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pénétration du virus dans l'économie, en le détruisant sur place.
Mais comment savoir si la contagion de la syphilis s’est ou non effec-
tuée? et si elle's’est produite, ol est le point contaminé? Tout ce que
I'on peut faire, c'est d'user d'une sage prophylaxie.

Je ne reviendrai done pas sur toutes ces questions traitées dans
mes précédentes lecons. Cette année je me propose d'examiner les
médicaments et surtout leur divers modes d’administration.

C'est & M. le professeur Fournier que revient I'honneur d’avoir
institué une méthode rationnelle, destinée 4 combatire la malad'e
constitutionnelle générale, en laissant au second plan le traitement
des manifestations locales. Il a eu encore le mérite de comprendre
qu'il fallait alterner et interrompre les agents thérapeutiques de
temps & autre, afin d’éviter 'accoutumance et les accidents qu'ils
peuvent amener. Voici comment il procéde dans le traitement de la
syphilis.

La premiére année, il preserit deux mois de mercure, un mois de
repos, six semaines 4 deux mois de mercure, trois a quatre mois de
repos. Il fait done succéder a un stade de trailement, un stade de
repos, on stade de désaccoutumance. M. Fournier fait observer que
rien n'est absolu et que c’est au médecin & apprécier la rapidité d’ac-
coutumance. Mais d’une facon générale les malades doivent étre te-
nus pendant deux ans au mercure avec des intermittences, de facon
que sur un total de vingt-quatre mois, le malade prenne 'hydrargyre
pendant dix mois et se repose quatorze mois. Le traitement mercu-
riel doit étre suivi du traitement ioduré. Quelquefois M. Fournier
donne I'iodure de potassium en méme temps que I'’hydrargyre. Il le
prescrit parfois 4 la fin de la premiére ou de la deuxiéme année,
toujours pendant la troisieme, & titre d’agent antidiathésique, par
essence, succédané du mercure et préservatif des accidents ulté-
rienrs. Depuis douze ans, M. Fournier est satisfait des résultats de
sa pratique. Ses malades vont bien. Mais sont-ils guéris ? C'est ce
qu'il n'ose affirmer.

Ma méthode de traitement est un peu différente de cellede M Four-
nier. Comme lui, j'administre le mercure et l'iodure de potassium
pendant plusieurs années, Je me sépare de lui en ce que j'ajoute au
traitement les sulfurenx et que je preserisl'iodure de potassium pen-
dant les stades de repos. Voici, du reste, l'exposé de mon traitement,
Pendant la premiére année, je donne pendant deux ou trois mois,
suivant les cas, le mercure auquel je fais sficeéder pendant deux ou
trois mois l'iodure de potassium. De nouveau je prescris le merczure
durant deux mois, suivi de deux mois d'iodure, un mois de repos.
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liodure de potassium et vous verrez ce médicament reconquérir
son efficacité,

Jattache de méme une grande importance & l'administration des
sulfureux, mais seulement 4 la fin de la deuxiéme annce. Les sulfa-
reux, outre leur action de rappel surles manifestations cutanées, ont
l'avantage de favoriser par la peau I'élimination des albuminates de
mercure rendus solubles. 1ls favorisent ainsi la tolérance de l'orga-
nisme pour le mercure, et permettent de continuer plus lcngtemps
ce précieux agent.

Tout en procédant suivant les données que je viens d'indiquer,
vous ne vous étoanerez pas, messieurs, si quelques manifestations
syphilitiques surviennent de temps 4 autre, surtout pendant les deux
premiéres années. Il ne saurait en étre autrement. Le mercure n'en-
raie pas, ne jugule pasla vérola ; son action, comme celle de l'iodure
de potassium, est lente ; elle progresse pas a pas et elle met un
temps relativement long & combattre efficacement la syphilis, mala-
die 4 évolution progressive et continue. C'est pourquoi il faut suivre
une méthode rationnelle et ne pas se départir de la persévérance que
doit toujours avoir le médecin en face d'une maladie constitution-
nelle dont 'atténuation se produit lentement et siirement, si elle est
bien traitée.

En terminant, j'ajouterai qu'on doit faire coincider la reprise du
traitement avec le renouvellement des saisons (printemps et surtout
automne). C’est en effet 4 ces époques de l'année que la syphilis
offre une recrudescence dans ses manifestations, M. Diday (de Lyon)
a de plus montré que souvent les manifestations n’apparaissent qu'a
ces moments et j'ai souvent constaté le fait.

Ces considérations générales posées, quels son’ les modes d'ad-
ministration et les doses des agents thérapeutiques de la sy-
philis?

Trois voies naturelles s'offrent au médecin pour l'administra-
tion du mercure. Ce sonl les voies stomacale, pulmonaire et cu-
tanée, .

La premiére est la plus habituellement suivie jusqu'a ce jour. Elle
offre au malade les plus grands avantages de se soigner; mais elle
donne lieu & de nombreux accidents (salivation, accidents gastro-in-
testinaux, ete....), et malgré toutes les précautions, souvent elle ne
peut étre continuée ettolérée pendant assez longtemps. De plus, dans
la pratique nosocomiale, elle offre peu de garanties. Le malade ne
fait pas son traitement, 4 moins que les médicaments soient donnés
en solution et que les personnes chargées des prescriptions fassent












contre les manifestations ulcéreuses. On a utilisé aussi le cinabre i
dose de 10 & 13 grammes en fumigation. Le malade est renfermé
dans une sorte de boite dans laquelle on fait arriver de la vapeur
d’ean en méme temps que les vapeurs mercurielles. Ce traitement,
agit, non parce que le mercure est absorbé par la peau, mais bien
parce qu'il pénétre dans I'économie par la voie pulmonaire. Aussi la
condition essentielle de succés est que le malade respire les vapeurs
hydrargyriques.

J'arrive autroisieme mode de traitement consistant dans 1'absorp-
tion du mercure par la voie cutanée. Il comporte deux méthodes :
frictions et injections sous-cutanées.

Les frictions se pratiquent avec 'onguent mercuriel double & dose
de 5 & 15 grammes pour un adulte. On les répeéte quelquefois deux
fois par jour; on les effectue au niveau des pieds, des bras, et de
preéférence sur lez parois latérales du thorax. Il faut avoir soin de
ne pas excorier la peau, de ne pas 'enflammer, ce qui est facile
en changeant tous les jours le lieu de la friction. Quand j'ordonne
des frictions mercurielles je les fais pratiquer sur les parois laté-
rales du thorax un jour a droite, le lendemain & gauche, ete. J'évite
ainsi la dermite, 1'eczéma mercuriel. En outre il faut aveir soin de
laver au savon, le matin, la région frictionnée la veille, de facon a
ne pas laisser séjourner la pommade qui deviendrait une cause d'ir-
ritation locale, en g'altérant au contact de l'air, Chez l'enfant, les
frictions mercurielles sont souvent employées, et la dose d'onguent
mercuriel double est de 1 gramme par vingt-quatre heures. Il est bon
de donper des bains généraux simples on d’amidon de temps a auntre.
Cette méthode agit énergiquement, surtout contre les manifesta-
tions graves de la syphilis, contre les manifestations eérébrales, spi-
nales ou vasculaires (lésious artérielles pouvant étre le point de dé-
part d'anévrysmes). Elle met a I'abri des accidents gastro-intestinaux
de la méthode stomacale.

Mais ces divers modes de traitement sont bien moins énergiques et
bien moins indemnes d'accidents que ne l'est la méthode des injeec-
tions hypodermiques. De plus, tout est obscur au point de vue de la
quantité de mercure absorbé et de zon action, lorsqu'on emploie les
voies diverses d'absorption que je viens d’énumérer. Au contraire,
les injections sons-cutanées donnent an médecin une certitude ab-
solue sur les doses de mercure introduit dans 1'économie. L’action
en est sire et rapide. La tolérance est indéfinie et le traitement
peut étre continué pendant un temps plus long que par les autres
méthodes de traitement. Enfin le médecin est assuré que le malade
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Ce malade a été soumis & un nouveau traitement antidiabétique
que je ferai connaitre ultérieurement. Ce traitement m’a donné déja
plusieurs guérisons. Chez le malade en question j'ai obtenu en vingt-
cing jours une diminution de 10 grammes de sucre par litre, sans
rien changer & son alimentation, ni & sa maniére de vivre,

Les injections ne produisent jamais ni salivation, ni stomatite
merecurielles, & moins d'une cause d'irritation constante de la mu-
queuse buccale (tabae, alcool, mauvaise dentition).

On n'observe pas de troubles gastro-intestinaux, ce qui permet
d'instituer, en méme temps que le traitement antisyphilitique, le
traitement d’une diathése qui fausse 1'évolution de la vérole et lui
donne une gravité spéciale,

Enfin, les injections ont sur la syphilis normale ou anormalé une
action beaneoup plus prompte, beaucoup plus efficace que celle obte-
nue par les autres modes d’administration du mercure, Vous en avez
des exemples frappants par les syphilis graves que vous avez vu ra-
pidement guérir dans mon service, Parmi les nombreuses observa-
tions recveillies dans ma clientéle que je pourrais vous signaler, je
ne choisirai que celle-ci parce qu'elle est typique.

M. X... estsyphilitique depuis vingt-cing ans, Au mois de juillet
1881, il avait de 24 10 accés épileptiformes toutes les nuits, ces ac-
ces ont persisté jusqu’en décembre, Son intelligence était obtuse, sa
mémoire se perdait, il était cachectisé. On 1'avait soumis a des frie-
tions a 10 grammes d'onguent mercuriel double. On avait employé de
Iiodure de potassium & doses élevées. Rien n'y faisait, les accidents
persistaient avec la méme intensité. Appelé en consultation par mon
excellent confrére M. Libermann, je presecris des injections de pep-
tone mereurique 4 10 milligrammes de bichlorure, Dés la dou-
ziéme, les accidents épileptiformes disparaissent, Au bout de deux
mois, I'état est excellent. Je le remets alors i l'iodure de potassium,
maig le malade en a été tellement saturé qu'il offre rapidement une
éruption de purpura. Je m'empresse de le remettre anx injections
et anjourd’hui il a complétement repris ses occupations artistiques
qui exigent une forte dépense intellectuelle. Ce malade a présenté
le fait suivant, qui m’a vivement frappé, ainsi que les médecins qui
le soignent depuis plusieurs années, et que je livre 4 votre médita-
tion. Il était fortement emphysémateux, et chaque année il faisait
une saison 4 Cauterets. Depuis son traitement par les injections
hypodermiqnes, nous avons constaté la disparition de I'essoufflement
et de l'oppression habituelle. Aujourd’hui, nous le considérons
comme guéri de son emphyséme pulmonaire,
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avons pu obtenir sont en parfaite concordance avec ceux de
Liégeois.

1% s¢rie . En résumé, de nos recherches, il résulte que : sur 50 ma-
lades soumises aux injections de peptone mercurique ammonique,
30 ont offert en huit jours de temps une augmentation notable de
globules rouges et de poids. Huit fois 'augmentation globulaire a dé-
passé un million. Dans ces cas, les malades présentaient au début
une aglobulie des plus notables, et huit jours ont suffi pour atteindre
le chiffre physiologique. Quatorze fois l'augmentation de poids a dé-
passé 1 kilogramme. Une fois elle a dépassé 5 kilogrammes et trois fois
2 kilogrammes. Ces deux termes (poids et globules) n’ont pas été tou-
jours paralléles. Ilestarrivé plusieurs foisquele poids adiminué pendant
que les globules angmentaient de nombre. Cela tenait évidemment au
changement de régime et surtout & l'influence du traitement spécifi-
que, qui combat directement I'aglobulie syphilitique. Une femme qui
a des habitudes alcooliques et qui fait souvent des excés peut offrir
un certain embonpoint tout en étant fortement anémiée, quand elle
est entachée de syphilis. L'hygiéne sévére de I'hopital et la privation
d’aleool doivent évidemment diminuer son poids pendant que ses
globules augmentent notablement par le fait du traitement hydrargy-
rique. Je ne veux pas insister sur tous ces détails; je dirai d'une
facon générale que l'augmentation du poids et des globules est con-
stante par le fait du traitement mercuriel.

Si un accident syphilitique grave ou si une maladie aigué survient
dans le cours du traitement,-et surtout s'il survient de la fievre, mal-
gre le traitement mercuriel, le nombre des globules diminue, jus-
qu'a ce que l'affection intercurrente, cause de cette aglobulie passa-
gere, soit guérie. Dés ce moment, et rapidement, le chiffre globulaire
augmente et atteint son maximum physiologique. Nous avons observé
cinq fois ce cas particulier et ces cing observations, qui doivent &tre
considérées comme positives, doivent étre ajoutées aux trente-neuf
observations oii les globules ont été notablement angmentés de nom-
bre. Done sur cinquante eas, nous avons quarante-quatre cas positifs
oiill'angmentation globulaire a é1é des plus manifestes, sous I'influence
des injections de peptone mercurique ammonique.

<* série. Vingt-huit malades ont été traitées parlasolution interne
de peptone mercurique & la dose d'une cuillerée i café dans les vingt-
(uatre heures (c'est-a-dire 5 milligrammes de sublimé). Vingt et une
fois les globules ont augmenté de nombre. Quinze fois le poids a aug-
mente. Mais ici 'accroissement globulaire est moins considérable,
puisque seulement une fois il a dépassé un million, De plus il s'ac-
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eure. Les injections sous-cutanées de peptone mercurique ammo-
nique ont une supériorité remarquable sur les autres procédés thé-
rapeutiques. Si les globules diminuent malgré un lraitement mercu-
riel énergique, ordinairement le fait est expliqué par une affection
aigué intercurrente, par une complication syphilitique grave ou par
des accidents d'intoxication hydrargyrique. Mais une fois l'accident
aigu terminé, 'augmentation globulaire s'accomplit rapidement. Les
hématoblastes augmentent parallélement aux globules. Lorsque le
maximum globulaire physiologique est atteint, 'augmentation cesse.

Ces faits concordent avee ceux de Liégeois, qui a remarqué que
I'embonpoint des malades augmente davantage quand on emploie la
voie sous-eutanée que lorsqu'on choisit la voie stomacale dans
I'administration du mercure. M. le ¥ Cotte, dans sa thése inaugu-
rale (1873), insiste aussi sur I'avantage des injections hypodermiques.
Liégeois, eunfin, a constaté une augmentation de la densité et des
matériaux solides de l'urine.

Nous sommes arrivé a un résultat analogue. Par conséquent, en
méme temps que le travail de nutrition est augmenté, celui de dénu-
trition l'est aussi, durant la période du traitement mercuriel.
L'augmentation de 1'urée et des chlorures dans I'urine démontre le
deuxiéme de ces deux termes; 1'augmentation globulaire démontre
le premier. Mais le travail de nutrition 'emporte sur celui de la
dénufrition puisque les globuies et le poids du corps augmentent.

Un autre fait important ressort de ces recherches. On sait que le
mereure 4 hante dose (G. Sée) dépasse souvent son but thérapeutique.
Il dénourrit tout et exerce alors son action sur les {issus sains comme
sur les tissus malades. 11 devient altérant et toxique. Le truvail
d'assimilation est diminué. Le malade maigrit, devient fébricitant,
et la eachexie mercurielle s'ajoute & la cachexie syphilitique. Avee
les injections hypodermiques de peptone mercurique méme portées
a 10 milligrammes, on n’a pas a craindre ces accidents ; la cachexie
mercurielle ne survient jamais; le mercure est absorbé et éliminé
rapidement. La preuve en est fournie par la 172¢ observation de
mon second mémoire, Il 8'agit d'un jeune homme cachectisé et offrant
des aceidents syphilitiques graves. Il ne pouvait supporter aucuné
préparation mercurielle. I1 a complétement guéri, dans un court
espace de temps, dés que je I'ai eu mis aux injections hypodermiques.

Cette innocuité du mereure administré par voie hypodermique est
due, je le répéte, & la rapidité d’absorption et d'élimination de I'hy-
dargyre, infiniment plus promptes que lorsqu’on a recours a la voie
stomacale, Aussi la tolérance g'établit facilement, et se traduit par
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Dans ces cas, les injections ne peuvent éire pratiquées, non parce
que le liquide améne une action caustique, mais bien parce que la
pean est hyperesthésiée; il faut recourir 4 une autre médication.
La deuxiéme exception provient de l'dge du malade. Chez I'enfant,
la pusillanimité est telle que le médecin doit renoncer aux injec-
tions. L'enfant, en effet, peut étre pris de convulsions dues & la
légére douleur provoquée par lintroduction de la canule dans la
peau; en outre, il crie, il pleure ; aussi le médecin doit éviter, dans
son intérét, de provoquer les cris de l'enfant en présence surtout de
la mére. Pour ces motifs, il est préférable d'employer les frictions
mercurielles,

J'ai, dans mes trois mémoires, indiqué I'historique des injeclions
sous-cutanées des préparations mercurielles; j'ai signalé les diverses
formules employées. Je n’y reviens pas.

Derniérement, M. Galezowski a expérimenté le eyanure de mer-
cure en injections sous-cutanées, & la dose de 5 ou 10 milligrammes,
dans les eas de manifestations oculaires syphilitiques. Dans une note
communiquée a I'Institut, il a avancé que ce sel a une énergie supé-
rieure & celle des autres préparations. J'ai eu plusieurs fois occasion
de traiter des iritis syphilitiques, et j'ai en un succés complet avec la
peptone mercurique ammonique. De plus, avec cette préparation, je
n'expose pas le malade aux dangers que comporte le eyanure de mer-
cure. Mon collégue, M. Blachez, a obtenu les mémes succés que
Inol.

M. le Df Thomann (de Graz), en 1881, a expérimenté lesinjections
d'iodoforme. Voici sa formule :

LOdOTOPTAR % aa sataisis sininis 6 grammes.
L 710 11T S N e O e | —

Il commenece par injecter 30 centigrammes, au bout de quelques
jours il injecte 75 centigrammes d'iodoforme. D'aprés cet auteur,
les manifestations syphilitiques rétrocédent assez rapidement. Il
n'y a pas d'abeés an poinf piqué. On n'observe qu'une douleur 16-
gére. Si on emploie une solution huileuse, on peut ohserver de la
rougeur érysipélatense locale. Les solutions d'iodoforme doivent
étre employées récemment préparées ; sans cela I'iode est mis en li-
berté et produit de violentes douleurs.

De tout temps, les médecins ont cherché des succédanés au mer-
cure. Leurs recherches ont été infructucuses et le seront probable-
ment, longtemps encore. Toutefois, ils ne perdent pas courage et
nous voyons tous les ans surgir de nouveaux médieaments, Clest ainsi
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riode active de la syphilis, Employée avant, comme on a le tort dele
faire quelquefois, on active les manifestations cutanées et mu-
queuses. Je prescris surtout les eaux de Luchon, d’Aix-les-Bains
de Baréges, de Challes. Les trois premiéres sont sulfureuses, la qua-
trieme est sulfureuse et bromo-iodurée. On peut de méme ordonner
au malade les eanx sulfatées et bromo-iodurées de Bondonneau, ré-
eemment exploitées dans la Drome. Toutes ces eaux ne sont pas eu-
ratives, mais elles sont un excellent adjuvant du traitement anti-
syphilitique, en favorisant I'action du mercure et de I'iodure de po-
tassium et en augmentant la tolérance.

Contrairement a l'opinion de MM. Spilmann, Jullien et Fournier,
Je considére les eaux sulfureuses comme constituant un excellent
moyen pour déceler la syphilis. Elles servent de pierre de touche
lorsque les malades sont soumis aux étuves d’Aix-les-Bains ef de
Luchon. De nombreux exemples confirment de plus en plus cette
opinion émise depuis longtemps par les médecins qui exercent auprés
de ces stations minérales.

Vous m’avez vu parfois faire usage des eaux sulfureuses pen-
dant le cours de la premiére année de la syphilis, alors que j'admi-
nistrais le mercure par la voie stomacale. Un assez grand nombre de
malades, en effet, e peut tolérer le mercure administré par les voies
stomacale, pulmonaire ou cutanée. Le médicament n’a pas d’action.
La syphilis résiste. C'est alors qu'une eau sulfureuse sagement ad-
ministrée favorise la tolérance et 1'action de I’hydrargyre. A Paris,

~ joordonne surtout I'eau de Challesquis'exporte sans s'altérer, car elle

est froide (on sait que toute eau minérale chaude s'altére plus ou
moins par l'exportation; par le refroidissement elle perd de sa mi-
néralisation). Actuellement, vous ne me voyez plus recourir & ce
moyen. Avec les injections de peptone mercurique, la tolérance est
parfaite, et I'action mercurielle est réelle. D'une facon générale, on
peut dire que les sulfureux activent la nutrition, et fayvorisent par
cela méme I'action curative du mercure.

En méme temps que le traifement spécifique, il faut prescrire un
régime tonique (quinquina, fer, café négre). Le café négre se prend
sous forme de poudre ou d’élixir. C’est une casse qu'on réduit en
poudre et qu'on laisse infuser comme le café. On en donne une tasse
aprés le repas. Pour préparer l'infusion, on verse une tasse d’eau
bouillante sur trois cuillerées & café de poudre. On filtre et on sucre.
C'est un reconstituant puissant, que j'ai employé avee succés dans la
chlorose, la phthisie pulmonaire, la cachexie paludéenne, ete, Les
noirs l'emploient beaucoup comme tonique.,
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elle s'est fracturée la malléole externe du cété gauche, il y a deux

~ mois et demi environ. Aujourd’hui, la consolidation est parfaite et
les manifestations syphilitiques sont guéries. J'ai pu chez cetfe ma-

lade élever progressivement la dose de chlorure d’or et admi-

‘pistrer jusqu'a 5 cuillerées dans les vingt-quatre heures. ;

Les eaux minérales doivent oceuper une large place dans le traite-
ment des syphilitiques scrofuleux. Les eaux de Salins, qui convien-
nent admirablement aux serofuleux, doivent étre écartées dansla sy-
philis. Elles sont trop actives. Il faut s'adresser aux eaux sulfureuses
bromo-iodurées et surtout a celles de Challes-en-Savoie, aux eanx
sulfatées bromo-iodurées de Gazost et de Bondonneau qui ne le eédent
en rien aux sources allemandes de Nauheim.

Dans certaines circonstances, il est utile d'ordonner les eaux du
Mont-Dore et de la Bourboule qui sont alealines et arsenicales. La
derniére est de plus lézérement chlorurée sodique. Toutes ces eaux
sont mises en usage dans mon service; vous étes 4 méme de consta-
ter les résultats excellents que j'obtiens dans le traitement du syphi-
litique scrofuleux.

A coié de ces eaux, on trouve celles de Luchon, d’Aix-en-Savoie,

de Baréges qui sont fortement sulfureuses, celles de Bagnéres de Bi-
gorre, d'Uriage. Elles ne doivent s'employer qu'a une époque assez
avancée de la syphilis. Les eaux de Saint-Christau (ferro-cuivreuses)
agissent énergiquement chezles scrofuleuxsyphilitiques, surtout pré-
sentant des manifestations nasales et oculaires, Ces eaux doivent étre
prises sur place. :
- Vous avez derniérement assisté a la guérison tres rapide de la ma-
lade du n° 11 de la salle Saint-Louis. Elle était atteinte d'une énorme
syphilide uleéreuse de la cuisse gauche. Comme elle était manifeste-
ment scrofuleuse, en méme temps que je faisais pratiquer des injec-
tions de peptone, 4 10 milligr., j'ordonnai I'eau de Challes., Vous
avez été, comme moi, surpris de la rapidité avec laquelle s’est effec-
tuée la guérison compléie de cette grave manifestation syphilitique.
3 A:Jx syphilitiques herpétiques conviennent les préparations arse-
nicales,

L5 I e . 500 grammes.
Arséniate de soude....... 0,20 eentigrammes,

Une cuillerée & bouche pendant le repas.
~_ En donnant cette préparation pendant le repas, on évite au malade
les manifestations gastralgiques et pyrosiques qui suivent son ab-
sorption.







truisant par la cautérisation ou en excisant le chanere. C'est 1a une
prétention irréalisable, puisque la maladie est eonstitutionnelle lors-
que l'accident primitif apparait,

Le traitement du chancre est bien simple. Il faut éviter de 1'en-
flammer et par conséquent proserire comme dangereux les panse-
‘ments 3 l'alcool, & I'urine, & la cendre de pipe ou de cigares. Le

- ehancre est en général une manifestation bénigne. Il guérit sans

~ traitement. Le plus souvent chez la femme il passe inapercu, et il
disparait sans laisser de trace. Pour obtenir ce résultat il suffit de

_ préserver la surface de tout contact irritant en la recouvrant d'une

- poudre isolante (amidon, bismuth, ete.) maintenue par de la charpie.
11 faut, en outre, prescrire des lotions émollientes et des bains
simples. Il faut éviter avec soin de faire saigner le chancre, Aussi,
en renouvelant le pansement, il faut mouiller la charpie si elle est
adhérente afin de ne pas irriter la partie érodée. 3ile chancre est
enflammé, il faut employer les antiphlogistiques (lotions avec de
I'ean de guimaunve ou de laitue, additionnée d'un peu d'opium, cata-
plasmes de fécule de pomme de terre). Sile chancre est anfractueux,
a bords rouges, saillants, douloureux, il est bon de le panser avec la
préparation suivante :

Calomel ;...... vaet ik eEreien 1
) e S s e e R B Rramime.
Glycérolé d'amidon...... ..... 15 grammes,

On renouvelle le pansement matin ef soir, et on le fait précéder de
Jotions avec de l'eau coupée d'un pen d'eau de Labarraque, ou
avec une infusion de roses de Provins. On peut encore employer la
solution suivante :

Bl Jode el on 44 50 A e 500 grammes.
CIEIRE 5 5057 5 Hohiars v.os 2 S

ou faire ugage du vinaigre de Pennés, du coaltar saponiné, ou enfin
de la poudre d'iodoforme.

On associe eette derniére & divers exeipients, et principalement &
la glycérine,

TIodoforme. ......uv.s. 1 gramme,
CIFCOPIBD as s wraansi s aivats L0 o=

L'adeur de l'iodoforme diminue si on a soin d’aromatiser avee de
I'essence de rose,
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a I'hdpital Saint-Louis. Je I'ai soumise aux injections de peptone &
10 milligrammes, et localement j'ai agi avec le mélange suivant :

Sulfure de earhone. ......c.. ... 16 grammes.
Teinture @iode. .. vooeosnns.. 4 -—
Essence de menthe............ : IV gouttes.

On imbibe un pinceaun de charpie ébarbé, et on le proméne rapi-
dement sur la plaie que I'on recouvre ensuite de poudre de sous-
nitrate de bismuth maintenue par de l'ouate. Cette méthode de trai-
tement, pronée par le DT Guillaumet, ancien interne de la prison
Qaint-Lazare, dans le service de Costilhes, donne d’excellents résul-
tats. Il est remarquable surtout de constater sa rapidité d’action.

Les syphilides muqueuses n'exigent le plus souvent que des soins
de propreté. Toutefois, il faut dans certains eas les cautériser avee
ie crayon de nitrate d’argent. Vous rejetterez 'emploi de certains
caustiques violents, tels que le nitrate acide de mercure, l'acide
chromique ou le chlorure de zine. Ces caustiques, outre quils sont
dangereux & manier, produisent des douleurs violentes, exposent &
des accidents graves d’intoxication, et ne guérissent pas mieux les
syphilides que le nitrate d’argent. Je fais un usage journalier des lo-
tions et des irrigations avec la solution de chloral 4 5 pour 100, et
vous en appréciez comme moi les résultats heureux,

Je ne vous parle pas de l'excision des syphilides préconisée par
quelques médecins, C'est une pratique thérapeutique déplorable. En
effet, les syphilides disparaissent toujours sans qu’il soit besoin de
les exciser, par le fait du traitement général et local, sans laisser de
traces; excisées, elles laissent des cicatrices. Si le malade offre des
syphilides anales, on met des méches &4 la pommade diodoforme.
Contre les syphilides vaginales, on prescrit des irrigations avec la
solution de chloral. Contre les syphilides laryngées, on emploie des
cantérisations légéres avec une solution de nitrate d’argent au 25° ou
an 15°. On touche le larynx avec I'éponge porte-caustique quon di-
rige 4 I'aide du miroir laryngien. Méme traitement, s'il s’agit de sy-
philides nasales. De plus, on fait priser au malade la poudre sui-
vante :
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cas, lorsqu'il s'agit de questions de santé publique aussi importantes
non seulement pour 'individu, mais encore pour I'Etat, les municipa-
lités devraient prendre des mesures sanitaires plus complotes et
supérieures & celles actuellement en vigueur, et faire procéder &
ces visites tous les deux & trois jours au moins. I suffit pour cela
d'avoir un personnel médical plus nombreux.

Les denxiémes, dans 'état actuel de la législation, ne sont sou-
mises & aucun contrdle, & ancun examen médieal. Or, si nous con-
sultons les statistiques francaises et étrangéres, nous voyons, relative-
mentau sujet qui nous oceupe, que la prostitution réglementée donne,
pour la propagation de la syphilis, une moyenne ecing ou gix fois
moindre que la prostitution clandestine. La surveillance de la police
devrait done s’exerzer d'une facon spéciale sur les femmes qui se
livrent & la prostitution clandestine. Ici, je le sais, s’éléve la question
de liberté individuelle, & laquelle il est difficile de porter atteinte et
qui rend la solution du probléme difficile. Toutefois, lorsqu’il s'agit
de prévenir le développement d'une maladie qui intéresse la géné-
ralité par les perturbations qu'elle produit dans la reproduction de
la race, l'individualité doit disparaitre et le législateur ne doit pas
s'arréter devant les mesures les plus propres & tarir la source de la
contagion. Parmi les moyens dont l'exécution serait facile, il me
semble que soumettre I'individu, homme ou femme, arrété sur la voie
publique, & un examen spécial, serait de premiére nécessité; s'il
était tronvé malade d’'une affection vénérienne, il serait consigné
d'office dans un hopital spécial jusqu'a compléte guérison. Au bhesoin,
g'il était condamné pour la cause de son arrestation, on pourrait lui
tenir compte dv temps passé a I'hopital. Je livre, Messieurs, ces con-
sidérations 4 vos méditations. J'aurais pu en développer un plus
grand nombre, mais, outre que cette dissertation sociologique nous
entraineraif trop loin du sujet que je voulais traiter cette année de-
vant vous, je me propose d'étudier dans un livre spéeial sur la pros-
titution toutes les questions qu'elle souléve. Je vous demande done
crédit de quelques mois. Mais pour vous montrer que cette ¢tude de
la prostitution clandestine s'impose aux administrations communales
et qu'il est urgent d'y remédier promptement, il me suffit de vous
citer deux chiffres qui prouvent 1'extension de la syphilis. L'hopital
de Loureine, hopital oi ne sont admises que les femmes qui se livrent
a la prostitution clandestine, recevait, en 1871, 1,460 vénériennes;
en 1881, il en recevait 1,964. Nos services sont constamment au com-
plet. Malgré tous nos efforts, 4 chaque consultation hebdomadaire,
pour recevoir le plus grand nombre de malades en faisant établir des
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