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A Monsieur

LE DOCTEUR Pu. RICORD.

MAITRE,

Des nombreuses questions que vous avez abordées dans vos
lecons cliniques de T'année 1856, il en est une qui, par sa haute
importance doctrinale et par Iintérét de vos plus récents travaux ,
devait surtout attirer I'attention de vos auditeurs.

Celte question, je I'ai nommée par le titre meme de ce pelit
volume; je I'ai choisie de préférence, pour donner_sur les nom-
hreux et différents problémes qui s'y rattachent le résultat de
recherches encore inédites et I'exposé de vos doctrines actuelles.

‘Cest done i 'étude du chancre que j'ai consacré cetle publi-
cation.

Limitant ainsi mon sujet, j'ai pensé que je pouvais sans crainte
lui donner un développement que vous vous étiez interdit dans le
cours de vos cliniques, alors que vous traitiez de la syphilis tout
entiére. Je ne me suis done point borné & reproduire ici les lecons
que vous avez professées sur cette intéressante question du
chanere. Je me suis aidé, pour compléter mon sujet, de volre
enseignement quotidien et de vos instructions familicres. Jai
rassemblé, pour les annexer & votre texte, une foule de notes que
j'avais recueillies de votre bouche, soit au lit des malades , soit
aux consultations du Midi si fécondes en exemples pathologiques
de tout genre; je me suis jnspiré de vos publications antérieures,
et j'y ai puisé largement; je vous ai méme copic quelquefois ,
certain que tout le monde, gagnant au plagiat, excuserait le
plagiaire.







VIl

me permettait pas d’insérer dans le cours de vos Lecons, sans
daneer de distraive l'attention des lecteurs du sujet principal.

Je serais heureux que cette distribution des matériaux que
j'avais & classer pit vous satisfaire.

Yous trouverez encore, mon cher maitre, ci et 1a, au bas de
votre texte, quelques furlives notes empruntées aux premiers
auteurs qui ont éerit sur la syphilis naissante. C'est qu'en effet de
bien curienses analogies rattachent & votre doctrine ces observa-
teurs du vieux temps, pour en faire, comme on l'a dit, les préecur-
seurs de votre école. Je n'ai pu toujours résister au désir de
signaler cette communion d'idées & travers les dges. Quelques
citations éparses — qu'il faudra me pardonner — montreront que
votre doetrine a ses fondements dans les annales les plus reculées
de la syphiliographie, et que s'il lui fallait une sanction, elle pour-
rait la demander & I’histoire ou sont inscrifs seg titres de noblesse.

Et maintenant, cher maitre, comment vous remercier de la
bienveillance infinie avec laquelle vous avez cité dans vos cliniques
les quelques recherches sur la confagion du chancre que javais
entreprises sous votre direction? Mieux que tout autre, cependant,
vous savez que cette étude n'a de valear que par 'attention dont
vous I'avez honorée : c'est vous qui I'avez provoquée, qui 'avez
suivie, qui I'avez aidée de vos conseils et de votre temps ; ¢'est vous
seul qui pouviez en féconder les résultats.

Soyez assuré, du moins, que je n’avais pas besoin de celte
distinction si touchante et si flatteuse pour moi, pour vous étre
attaché par les liens d'une éternelle reconnaissance. Je me souvien-
draitoujours que j'ai trouvé en vous plus qu’un maitre bienveillant,
et je ne fais aujourd’hui qu’acquitter une dette du ccenr en m’asso-
ciant & ce double sentiment que conservent pour vous les ainés
de votre école, et, avant tous, la génération des internes que vous
?vez formés : aflection pour 'homme, admiration pour le pro-
esseur.

A. FOURNIER.
Aolll 1857, .
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Eh bien, voici ce que nous apprend 'observation clinique. Les
manifestations pathologiques conséeutives au chancre soni loin
d’étre identiques sur tous les sujets. Iei, le chancre s'accompagne
fatalement & quelques semaines, & quelques mois d'intervalle, et
au deld, d’aceidents constitutionnels qui envahissent tour a tour
les différents systemes de I'organisme, la peau, les muqueuses, les
viscéres, les 0s. LA, au contraire, le chancre se borned une action
purement locale : respectant I'économie et n’entrainant a sa suite
aucun accident d'infection générale, ¢’est tout au plus s'il étend
parfois son influence jusqu’aux ganglions qui sont les aboutissants
Iymphatiques de la région affectée.

Dans le premier cas, ¢'est une diathése qui s'établit ; c’est I'éco-
nomie tout entiére qui se trouve infectée. Dans le second, le
chancre reste une lésion locale qui borne son effet a la région sur
laquelle elle se développe.

Quel est le secret d'une semblable différence dans les manifes-
tations consécutives du chancre ?

Avant et depuis Hunter jusqu'd notre époque, tous les syphi-
liographes ont expliqué, par une sorte de réaction de "organisme
sur le principe virulent, la raison des modalités variables de la
maladie. C'est & la différence des constitutions, des tempéraments,
dessexes, desidiosyncrasies, etc., qu'ils ont attribué la différence des
manifestations du virns. Admettant comme incontestable I'unicité
de Ia cause, ils croyaient & I'identité de I'effet comme FoND et ne
voyaient dans la variété des formes que le résultat d’'influences
individuelles. IVapres cette maniére de voir, le chancre était une
graine unique qui devait produire des fruits différents, suivant le
terrain ou elle se trouvait appelée & se développer.

Telle est, Messieurs, la doetrine ancienne, la doctrine de I'uni-
cilé de la cause virulente.

En face d'elle, se sont élevées dans notre siécle des doctrines
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nant & deux espéces pathologiques distinetes. De ces deux especes
'une, le chanere simple, serait ulcére confagieux des organes
génitaux, connu et déerit par les anciens auleurs, Celse, Ga-
lien, ete.; 'aufre, le chancre infectant, serait le symptome initial
d'une affection d’origine nouvelle, la syphilis, la vérole (1).

Ce n’est done plus ici influence du terrain qui modifie la graine,
ce sont des graines diflérentes qui donnent naissance & des germes
dilférents.

Mais voici venir une antre théorie.

Au lieu de faire, comme dans la doctrine précédente, deux
espéces pathologiques distinetes du chancre simple et du ehancre
infectant, le docteur Clere, encore un de mes éléves affectionnés,
les considére senlement comme deux variétés du méme virus.
D’apres lui, le chanere simple n'est qu'une modification du chan-
ere infectant; ¢'est le résultat de I'inoculation du chancre infec-
tant sur un sujet diathésé, ¢’est-i-dire subissant I'influence d'une
syphilis constitutionnelle antérieure. Chacun de ces chancres se
transmet isolément comme espéce pathologique distinete, et les
conséquences de la contagion sont déterminées, non par telle ou
telle prédisposition individuelle, mais par la nature méme et 1'es-
péce de 'accident o l'infection a été puisée (2).

(1) Voyez note IL.

(2} Voici les conclusions textuelles du mémoire de M. le docteur Clere, sur le
chancroide syphilitique.

« Le but de ce travail est d'éfablir :

» 17 Qu'il existe dewx variétés distinetes de chancres syphilitiques, dont 'une
est le chancre indureé on infectant ; et Uantre, le chanere non induré, non infec-
tant ou ehancre simple ; .

» 20 Que chacune de ces variétés de 'uledre syphilitique primitif se transmet
comme espéce pathologique ;

» 3 Que le chancre simple ou non infectant, est le rdsultal de Uinoculation
d'un chanere infectant a un sujet qui a, ou qui a ew la syphilis conslitu-
tionnelle, et qu'il est l'analogue de fa varioloide ou de la fausse vaccing,
d'onn la dénomination de CHANCROIDE que nous proposons de lui appliquer. =
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Il

DU CHANCRE SINPLE, CHANCRE MOU, CHANCRE NON
INFECTANT. .

I' 1

Fréquence relative du chancre simple et du chancre infectant, — Existe-t-il
quelque immunité contre le chancre simple? — Sujets prétendus réfrac-
taires. — Les deux mille deux cents chancres du docteur L....... — De I'ino-
culation du chancre sur les espéces animales.

Des deux variétés du chanere, ¢'est, sans contredit, la variété non
infectante que I'on rencontre le plus souvent (1). Il est done vrai

(1) Voici la statistique que j'ai dressée pour M. Ricord, sur les chancres
observés en un trimestre & la consultation du Midi :

Nombhre de chancres observés. . . . . . a4
Chancres indurés on infectants. . . . . . 126
Chaneres simples, non infectants. . . . 215

Ce dernier chiffre, 215, est évidemment bien au-dessous de la proportion
véritable. 1l faudrait Vaugmenter, en effet: 1* d'un trés grand nombre de
chancres simples qui, eicatrisés plus ou moins rapidement et n’entrainant & leur
suite aucun accident constitutionnel, n’aménent point les malades & nos consul-
tations ; — 2° d'un nombre au moins égal de balano-posthites, dans lesquelles
la tuméfaction du prépuce et le phimosis inflammatoire empéchent de recon-
naitre l'existence simultanée d’un chancre simple, ete,...

En sorte que sur TRois chancres donnés, pEux aw minimum appartiendraient
a la variété simple on molle, un seul 2 la varicte infectieuse, C'est dire qu'un
seul chanere sur trois donnerait [a vérola,

M. Puche est arrive 4 une proportion bien plus rassurante encore.
La statistique établie par ce savant médeein repose sur le nombre formidable
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mule encore aujourd’hui, avec la conviction d'une expérience
vieillie de vingt-cing ans!

Ni I'Age, ni le sexe, ni les idiosyncrasies, ni les conditions patho-
logiques antérieures ne s'opposent i la contagion du chanere mou.

Les syphilisateurs ont cru me donner un démenti, ils ont cru
produire des individus réfractaires. Vous savez , Messieurs, ce
qu'est devenue I'immunité prétendue de ces sujets invulnérables,
devant une lancette chargée d'un bon pus chancreux. Ou sont done
aujourd’hui les sujets syphilisés? Est-ce le fameux M. L... qu'on
avait donné pour exemple, et qui, de son propre dire, n’avait paru
péfractaire que « grace i l'impuissance du pus qu’on avait employé
pour l'inoculation? » Est-ce cet intrépide expérimentateur, M. Lind-
mann, qui s'est inoculé DEUX MILLE DEUX CENTS CHANCRES ET
PLUS, sans avoir encore mérité cetle bienheureuse saturation,
dernier veeu des syphilisateurs (1) ?

Non, Messieurs, je vous le répéte, il n'existe pas d'immunité
contre la contagion du chancre simple. Dans tous les cas, per-
sonne encore n'a été réfractaire 4 une premiére inoculation.
Le chancre simple est une graine qui germe sur tout terrain et
qui, sur le méme sol, se reproduit a I'infini. Le tout est que la
graine soit bonne et propre a germer.

A défautde I'homme, les animaux sont-ils réfractaires a ce virus?
Notez, Messieurs, que je ne parle ici que d'une seule variété de
l'ulcére vénérien primitif, le chancre simple.

Eh bien, de toutes les expériences entreprises jusqu'a ce jour
sur ce sujet, il résulte ceei: e’est que I'on n'est jamais parvenu i
produire sur les animaux, par I'inoculation directe, une uleération
i développement exfensif et continu, ce qui est le propre du
chancre chez 'homme. Tount se borne & une petite plaie, résultat

(1) Voyez note 111.
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Peut-on croire, d’aprés cela, que le chancre (notez encore
que je parle du chancre en général, me réservant de revenir plus
tard sur ce qui a trait au chanere infectant), peut-on croire, dis-
je, que le chancre soit réellement transmissible aux animaux ?
(Vest ce qui reste en doute pour moi, et ce que mes collegues du
Midi, MM. Puche (1) et Cullerier, se refusent absolument a admetire.

IL

Siége. — Particularité relative an chanere céphalique; imporlance docirinale
de cette question.

Venons maintenant, Messieurs, a une autre question du plus
haut intérét, celle du siége que peut oceuper la varieté du chan-
ere (que nous étudions actuellement.

Lorsque je ne faisais qu'une méme unité pathologique des deux
variétés de chaneres, je disais, sans distinction : le chancre peut
se produire parfout. Mais, aujourd’hui que de pouvelles études
m'ont amené & séparer plus complétement ces deux variétés (je
pourrais presque dire ces deux espéces), je modifie ma proposi-
tion et je fais mes réserves.

Le chanere induré, Messieurs, pent se montrer parfout. La sur-
face du corps lui appartient de la téte aux pieds. Son domaine est
universel.

Mais en est-il de méme du chancre mou? Permettez-moi, Mes-
sieurs, d'arréter ici votre attention sur un fait bien singulier dont

(1) « J'ai tenté l'inoculation du chancre sur un nombre considérable d'ani-
maux |lapins, chats, cochons d'Inde, poules, ete...) et je n'ai jamais obtenu un
seul résultat positif. Jaflirme que la pighre ne produit méme pas d'irvitation
locale, lorsqu'elle est abandonnée a elle-méme, » — M. Pucug, Comm. orale.

A. F,
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Une fois, pourtant, j'ai eru mes recherches couronnées de sucees.
(’était sur un malade qui m'avait été adressé de Bordeaux par
mon excellent collégue, M. le docteur Venot. Ce malade présentait
i la lévre une uleération de forme phagédénique, simulant, au
premier aspect, un chancre parfait. La base sur laquelle reposait
cette uleération n’offrait qu'un trés lézer épaississement inflamma-
toire, mais était absolument exempte de Uinduration spécifique duo
chanere infectant. Je erus tout d'abord & un ehancre mou de la
lévre subissant la déviation phagédénique. Mais un examen plus
rigoureux ne tarda pas i me faire revenir sur ce premier diagnos-
tic un peu précipité. Ge fut vainement, en effet, que j'explorai la
région sous-maxillaire, pour y chercher le bubon symptomatique
de I'accident primitif & forme molle; je n'y pus constater le moin-
dre retentissement ganglionnaire. De plus, lorsque je vins 4 ana-
lyser plus attentivement 'uleération que j'avais sous les yeux, j'y
reconnus plutdt les caracteres d'une variété delupusque ceux d'un
véritable chanere. Le malade refusa l'inoculation, ¢t la nature de
I'affection demeura au moins incertaine.

Depuis cette époque, Messieurs, il ne s'est jamais présenté a
mon observation un second fait analogue. Mes collégues du Midi
n'ont pas été plus heureux que moi. MM. Puche et Cullerier
m’affirmaient encore, dans ces derniers jours, qu'il ne leur était
Jjamais arrivé de rencontrer un seul chancre mou, non infectant,
de la région eéphalique.

Dépassons I'enceinte de eet hopital. Interrogeons les annales de
la science; fouillons les recueils francais et étrangers. Savez-vous
ce que nous fournira ce laborieux inventaire? Deux observations

important de faire observer que je n'avais pas ew recours i Uinoculation arti-

ficielle, comme dernier eriferium, et que, par conséquent, il est permis de

douter de la précision du diagnostic et de la valeur absolue de I'observation.
Riconp,
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gion du chancre mou est un fait dont il faut fenir un compte
sérieux, et que je vois, i regret, éluder par de puériles excuses ou
des interprétations inacceptables (1).

Mais, & part cette exception encore inexplicable, I'une et I'autre
variété d'uleération primitive peuvent, je vous le répete, se ren-
contrer partout, sur toute I'étendue des téguments. it sile chanere,
quel qu'il soit, affecte plus souvent certains organes, comme le
aland et la vulve, et certains points particuliers dans ces organes,
cela ne dépend, vous le comprenez facilement, que de la ma-
niére dont il est contracté, et non d'une tendance spéeifique de
ces parties 4 se laisser inoculer de préférence (2).

IIL.

Mode de propagation et conditions de développement du chancre. — De l'inocu-
lation et du chanere d’inoculation. — De I'ecthyma primitif.

Apres cette question du siége, étudions, Messieurs, le mode de
propagation et les conditions de développement de N'uleére véné-
rien primitif.

Est-il besoin d'un acte vital pour que le chanere se transmette ?
L’orgasme vénérien, le spasme cynique, sont-ils nécessaires i la
propagation du virus? Vaines croyances, Messieurs, doetrines dé.
laissées. Les conditions physiologiques de 'acte génital ne sont
pour rien dans la contagion. Il s'agit de I'application du pus viru-
lent sur les tissus, de quelque facon q'elle se produise. Mais il

1) Yoyez la note 1V.
(1} Vovez la note V.
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Toutefois, Messieurs, il ne faudrait pas eroire que la pénéira-
tion du pus virulent ne se fit que par des solutions de continnité
ou, pour ainsi dire, par des portes d’enirée préparées a I'avance.
Le pus du chancre peut lui-méme se préparer ses voies et s’ouvrir
la tranchée. Mais alors, voici ce qui se produit : Déposé & la
surface des tézuments, ce pus, frés dcre, trés irvitant, développe
une excitation analogue & celle que produit I'application sur la
pean de toute substance irritante : survient un érythéme. Puis la
cause d’irritation subsistant, une uleération superficielle se mani-
feste ; I'épiderme s'érode et le derme se dénude. Dés lors, la solu-
tion de continuité se trouve établie, la tranchée est ouverte et le
pus virulent pénétre dans I'organisme (1).

Dane, double méeanisme pourla production du chanere : 10 con-
tact du pus virulent avee des surfaces uleérées ; contagion immé-
diate, instantanée; 20 dépdt du pus sur des surfaces saines qui
se laissent éroder et uleérer; inoculation conséeutive, refardée par
la résistance des tissus.

Voila, Messieurs, pour les conditions qui tiennent au tissu,
étudions maintenant celles qui dépendent de la matiére virulente,

II suffit & la contagion que le pus n’ait pas subi d’altération.
Point n'est besoin qu'il soit versé par I'organisme infecté dans
P'organisme qui va subir I'infection ; point n’est besoin qu'il soit
chaud et récent. J'ai pu conserver le pus virulent dans des tubes

(1) L'on congoit 'apparition tardive de quelques chancres et ces longues ineu-
hations dont on a tant parlé et tant abusé, lorsqu'on tient compte des deux
circonstances suivantes, 4 savoir: 1° Le pus virulent peut rester longtemps
separé de l'uledre qui I'a produit, sans que ses propriétés contagicuses se per-
dent et s'anéantissent ; — 2 il peut séjourner sans action sur les lissus, jusqu’it
€€ que cenx-ci, irrités et dénudés conséeutivement & Vapplication de la matiére

virulente, lui offrent une voie de pénétralion, — R,
0
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siologique et l'inoculation artificielle. Le chanere ainsi produit,
4 la pointe de la lancette, est I'analogue du chancre ordinaire,
comme la variole d'inoculation est 'analogue de la variole spon-

tanée.

Au point de vue de la pathogénie du chancre, I'inoculation va
nous fournir un précieux moyen pour produire & volonté I'espéce
pathologique dont nous désirons étudier les caractéres, et nous
permettre d’en suivre les développements dés les premiers instants
de son apparition.

Vous venez, je suppose, de pratiquer une légére piqire sous
I'épiderme avec une lancette chargée de pus virulent.

Que va-t-il se produire?

Remarquez, je vous prie, que les phénomeénes vont étre immé-
diats, et que le travail morbide s'établit & dater du moment ot la
cause spécifique est mise en contact avec les tissus.

Le point piqué commence par rougir et s'entourer d'une légere
auréole inflammatoire; il se tuméfie, tandis que celle-ci s'élargit,
et bientot on yoit naitre une papule. Au sommet de cette papule,
I'épiderme se souléve; une petite vésicule apparait, pleine de séro-
sité: elle s'accroit; son liquidese trouble, devient purulent, et une
véritable pustule lui succéde. Cette pustule s'ombilique i son cen-
tre; puis, aprés un certain temps, elle s'affaisse et s'aplatit. Alors
de deux choses 'une : ou bien la pustule se rompt, en laissant
i découvert une uleération d’égale étendue qui constitue le véri-
table chanere; ou bien elle reste intacte, se desséche sur place, et
se recouyre d'une crote brundtre, qui peut 8’accroitre avee 1'uleé-
ration qu’elle recouvre. A ce moment, si vous veniez & soulever
cette croite, vous trouveriez au-dessous I'ulcération spécifique
dont je viens de vous parler,
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Aprés avoir progressé un certain temps, Fuleération peut rester
stationnaire. C'est la période de stafw quo spécifique, pendant
laquelle 'humeur séerétée conserve les caractéres du pus viru-
lent.

Puis, sous la seule influence de la nature, ou par les secours
de l'art, un travail de cicatrisation s’établit. Le fond de I'ulcére se
déterge et prend une eoloration rosée, analogue a celle des plaies
qui bourgeonnent; les bords s'affaissent; 'auréole disparait; I'en-
gorgement de la base diminue. La cicatrisation envahit la circon-
[érence de la plaie, puis s'étend vers le centre et finit par se com-
pléter.

A cette derniére période, la spéeificité est éteinte; le pus séerété
n'est plus que I'analogue du pus des plaies simples. Il a perdu
toute propriété virulente (1).

Voila, Messieurs, le chancre d'inoculation; voila la forme mo-
deéle du chancre.

Comme vous le voyez, le chancre d'inoculation est un aceident
PUSTULEUX. C'est une pustule qui recouvre une uleération, et rien
de plus. C'est un ecTAYMA & tendance destructive et & pus conta-
gieux, spécifique (2).

(1) Hunter disait: Sans doute le pus qui est sécréte le dernier par un
chancre n'est pas vénérien, — ( Du bubon, ch. 1.) A.F.

(2) Hunter connaissait cette forme initiale: il a décrit le chancre ecthyma-
teux : « Lorsque le virus cst appliqué sur un point de la peau ou I'épiderme est
plus dense que eelui du gland ou du [rein, par exemple, sur la peau du corps
de la verge ou surla face antérieure du serolum, parties qui sont trds exposées
al'applieation du pus vénérien, le chanere apparait ordinairement sous la forme
d'une visicuLe, qui le plus souvent se recouvre gd'une cnovre, i canse de 1'éva-
poration du liquide qui y est contenu. La eroite est généralement enlevée par
le frottement ou arrachée, et il s'en forme une nouvelle plus large que la pre-
miére, etc...... » PR )

Il est curieux de voir M. Gibert, qui nmie le début pustuleux du chancre,
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Ce que je viens de dire, Messieurs, de 'inoculation et des déve-
loppements du chanere, se rapporte presque aussi bien a I'une qu'a
I'autre de ses variétés. Il me faut maintenant aborder plus spécia-
lement U'histoire du chancre simple et 'étude des signes patho-
logiques qui doivent le faire distinguer de son congénere.

1V,

Caractéres propres au chancre simple. — ETAT DE LA BASE,

Le caractére capital du chancre simple, celui que vous me
voyez interroger tout d’abord, lorsque j'examine un malade, c’est
I'état de la base sur laquelle il repose. Cette base, Messieurs, peut
étre exempte de tout engorgement inflammatoire; elle peut offrir
au doigt une souplesse presique égale & celle des tissus sains. Dans
ce cas, le diagnostic se tronve établi sans difficulté. Mais il peut
arriver aussi que les tissus qui supportent le chancre soient le
sifge d'un épaississement plus ou moins considérable et présen-
fent une résistance insolite. Si vous venez alors a saisir cette hase
entre les doigts et & la presser 1égérement, de facon & bien appre-
cier le degré de résistance des parties, vous percevrez exactement
la méme sensation que si vous pressiez la base engorgée d'un
furoncle. C'est un tissu dur, dense, résistant, que vous tenez sous
les doigts; mais cette dureté, que j'appellerai avee vous dureté
phlegmoneuse, est bien distincte de V'induration spécifique qui

appartient a U'autre variété du ehanere et que j’aurai bientdt & vous
faire connaitre.

Dureté, induration, voila, Messieurs, des mots qui doivent vous
sembler complétement synonymes, el qui, cependant expriment
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signalé Hunter, que sur les ganglions superficiels; qu'il se horne
toujours au PREMIER GROUPE de glandes owviennent se vendre les
lymphatigues de la partie malade.

Jamais, dans les ganglions profonds, jamais dans les lymphati-
ques qui viennent y aboutir ou qui en émanent, vous ne rencontre-
rez ce qui caractérise le bubon spécifique, je veux dire le pus viru-
lent, inoculable, primitif. 'y a done, comme je I'ai écritaillenrs,
une sorte de barriére que le pus chancreux ne peut franchir, et
cette barriére ¢’est le premier groupe de ganglions qui se trouve en
rapport direct avec le chancre.

Mais, chose plus remarquable encore, alors méme que I'une
des glandes superficielles suppure spéeifiquement & la suite d'un
chancre, c'est-d-dire se trouve convertic en un véritable foyer
ehancreuzx, 'absorption qui doit s'exercer sur le pus de ¢e bubon
n'infecte point les vaisseaux lymphatiques qui en ¢mergent, non
plus que la glande qui leur fait suite. Comme si I'infection viru-
lente ne pouvait se transmettre d'un ganglion & un autre par la
voie des lymphatiques inter-ganglionnaires.

(Ce résultat singulier de 1'observation clinique la plus rigoureuse,
la théorie n'a pu, jusqu'a nos jours, en rendre un compte sérieux.
Hunter, qui l'interprétait ou eroyait 'interpréter par une « inap-
litude des glandes profondes i devenir le siége de l'irritation véné-
rienne (1), » n'a fait en réalité que reculer la question sans la
résoudre.

Mais quelle qu'en soit l'explication, le fait subsiste, et je puis
vous donner comme incontestable cette proposition : le rayonne-
ment morbide du chancre se limile au premier groupe de gan-

(1) Hunter.— Du bubon, chap. 1.
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naive. De plus, ce bubon n'affecte en général qu'une seule des
slandes de la région ot il se produit : ¢’est une adénite essentielle-
ment mono-ganglionnaire (1).

Aussi, ai-je proposé pour elle, depuis longtemps, la dénomina-
tion de monadénite aigué, pour en rappeler conjointement a I'es-
prit les deux cavactéres les plus saillants.

Le bubon symptomatique du chanere simple offre, Messieurs,
deux variétés que je voudrais vous faire distiguer avec soin, et qui
correspondent précisément & la double influence que peut exercer
le chanere sur les canglions.

Le chancre, en effet, est a la fois une cause d’irritation vulgaire
et une source de virulence spécifique. 1l peut agir sur les ganglions
4 la facon d’une plaie simple, d'un excitant quelconque : ¢'est
alors une simple épine inflammatoire déposée dans les tissus; ou
hien, il agit par le pus qu'il séeréte et gui, transporté dans les
ganglions, les inocule directement : ¢'est, dans ce cas, une graine
virulente.

Si le chanere ne retentit sur les ganglions qu’au titre d'un irri-
tant vulgaire, le bubon qu’il produit est une adénife simple, qui
présente, dans son développement et dans sa marche, les carac-
téres propres aux adénites non specifiques : ¢'est une phlegmasie
ganglionnaire qui suit les phases de toutes les phlegmasies ; qui
peut se terminer par résolution, qui peut suppurer, mais dont
le pus ne présente jamais aueun caractére de spécificité virulente.

Telle n'est pas la seconde variéte du bubon, celle qui reconnait
pour origine un autre élément qu'une irritation simple. Iei, ¢'est

(1) L'on congoit qu'un chancre qui aurait acquis une grande étendue, pourrait
avoir, en méme temps, des rapports avee plusieurs houches lymphatiques d'un
ordre différent, et qu'ainsi plusieurs ganglions pussent #tre infectés a la fois
circonstance encore plus facile dans les cas de chaneres mulliples, qu'il n'est
pas rare, par exemple, de voir s'accompagner d'un double bubon inguinal, — R.
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Et maintenant, vous comprenez pourdquoi, dans cette variété de
hubon, la suppuration est fatale et nécessaire; c'est qu'en effet,
elle est I'exorde méme de I'affection ; c’est qu'elle en constitue la
premidre manifestation, le symptome essentiel.

Telle est, Messieurs, la variété d'adénite spécifique, a laquelle
on a donné le nom trés expressif de bubon d’absorption,

Mais les faits pathologiques ne sont pas toujours aussi simples
que le besoin des divisions didactiques les représente. Nous avons
déerit séparément le bubon inflammatoire et le bubon d'absorp-
tion comme deux maladies bien distinetes, bien trancheées, se pro-
duisant isolément. Or, il faut bien savoir que souvent, et le plus
souvent, ces deux éléments, inflammation et spéu:iﬁﬁilé virulente,
se trouvent réunis et associés. Les deux bubons se produisent
parallélement, eote a cOte, en conservant chacun les caractéres
qui lui sont propres : I'un fournissant un pus phlegmoneux, sim-
ple, 'autre un pus virulent, inoculable. Voici quelle est, en effet,
la succession des phénoménes : le chancre ganglionnaire se pro-
duit et ne tarde pas & déterminer la fonte purulente du ganglion.
Cet accident provoque & son tour une réaction inflammatoire de
voisinage dans I'atmosphére cellulo-adipeuse qui enveloppe la
glande, et y détermine une fluxion morbide, bientdt suivie de
suppuration. De la, deux lésions différentes, deux foyers distinets.

A celte époque done, deux collections purulentes se trouyvent
formées : I'une enkystée dans la coque ganglionnaire; l'autre,
libre, diffuse, & l'extérieur de cette coque.

Eh bien, vous pouvez a cetfe époque instituer 1'expérience sui-
vante : attagquez prudemment le bubon en divisant les t'ssus couche
par couche ; recueillez une gouttelette de la premiére nappe puru-

seeutive doit avoir la mdéme qualité spécifique, et le pus séerété par ces organes
doit étre vénérien, » — Hunter, du Bubon, §L
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puration : la plaie consécutive ne tarda pas a revétir 'aspect d'nn
chancre, puis subit la déviation phagédénique. Dés lors, malgré
tous nos efforts, malgré l'intervention de l'art la plus énergique-
ment répressive, 'uleération envahit toute la région inguinale
correspondante, remonta vers les lombes, et s'étendita la fois sur
la fesse et sur le flanc; puis, toujours rebelle, redescendit sur la
cuisse, dont elle laboura la face externe dans toute la longueur du
membre, parvint au genou, le dépassa, et s'étala finalement & ce
niveau, sur I'énorme surface qu'elle occupe encore aujourd’ hui.

Voila, Messieurs, le bubon d’absorption, le chancre ganglion-
naire!

En résumé, une double espéce de bubon peut accompagner le
chancre simple : I'une, adénite inflammatoire simple, bubon sym-
pathique, susceptible de résolution ou suppurant sans spécificité
virulente ; I'autre, bubon spécifique , véritable chanere ganglion-
nairve, suppurant fatalement, séerétant un pus inoculable et trans-
formant en efianere la plaie conseécutive a I'ouverture du foyer.

C'est surtout, Messieurs, lorsque vous connaitrez 'adénopathie
symptomatique de I'autre variété du chanere, que vous apprécierez
mieux encore la valeur des caractéres que je viens de vous signa-
ler, et que vous pourrez mieux établir dans votre esprit le rapport
nécessaire du bubon avec chaque variété correspondante de 'ul-
cére vénérien primitif.

Il n’est pas jusqu'al'époque d'apparition de I'adénopathie symp-
tomatique du chancre non infectant, qui ne puisse fournir un signe
diagnostique d'une certaine importanee. Tandis qu’avee le chancre
induré, 'apparition de I'adénopathie est presque immédiate, et
coincide généralement avec 'époque d’induration du chancre, ici,
aucontraive, il n'y apas d’épogue fize pour le reteptissement gan-
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lier, vermoulu, chagring, ete. Mais je passe sur cesdétails de forme
et d'aspect, n’ayant point encore eu l'occasion de vous faire con-
naitre I'autre variété de I'accident primitif. — Nous y reviendrons,

Le chanere simple est'uleération qui présente auplus hantdegré
le caractére de virulence spéeifique. Il contagionne, il inocule tout
ce qu’il touche. Aussi, rencontrez-vous, en général, plusieurs
chancres mous surle méme sujet (1); aussi le voyez-vous trop sou
vent se multiplier sur place avec une désespérante fécondité, par
une série d’inoculations successives et de voisinage.

Il est beaucoup moins fréquent de rencontrer un seul chancre
simple qu'une série, qu'une pléiade, pour ainsi dire, de chancres
de cette nature. Et je dois ajouter que cette smultiplicité des ulcé-
rations n'est pas sans importance pour le diagnostic.

C'est le chanere simple qui fournit la source la plus féeonde du
pus virulent ; Iuleération qu'il produit sécréte & flots le virus spé-
cifique.

(1) Voici, a ce sujet, les résultats trés significatifs d'une statistique que j'ai
fait dresser par mon interne actuel surles malades recuscette année dans mon
service :

« Malades affectés de chancres simples. . . . .. . 254
— d'un chancre simple unique. . . 48
- de chancres simples multiples, . 206

Ces 206 malades sont, de plus, répartis en dilférents groupes, comme il
snit =

Malades présentant deux chancres simples, . . . ... 82
— de trois a six chancres simples . 16
- i Aadixesws it oo Lot S, 2ol
- de dix-&dquinze. . ., ..., 5
— de quinzed vingt. . . . ...... i
- * Yingt chancres simples et au-delh, 5

g s . e

Total, . . . 208 » AT,
0







CHANCRE SIMPILE, fid

Le chancre simple n'a pas de durée limitée, Sans doute, dans
I'énorme majorité des cas, il se cicatrise dans le ecourant de quel-
ques septénaires ; mais il n'est pas rare de voir la période de répa-
ration se faire attendre bien au-dela de ce terme.

C'est la forme du chanere qui persiste le plus longtemps, et
qui persiste en conservant, comme je viens de vous le dire, sa
spécificité virulente presque jusqu’aux derniers instants de son
existence.

Le chancre simple produit une uleération & tendance destrue-
tive. Il s'étale, en général, sur de plus larges surfaces que le
chancre induré, et laboure sur une bien plus grande étendue les
régions o il se développe.

En outre, ¢’est la forme qui subit le plus souvent la terrible
complication du phagédénisme.

Ce sont, sachez-le bien, Messieurs, ce sont des chancres simples,
non infectants, non suivis de syphilis constitutionnelle, qui, le
plus souvent, ont produit ces horribles délabrements, ces destruc-
tions épouvantables dont vous avez pu lire les néfastes histoires,
Ce sont des chancres simples qui, dans un grand nombre de cas,
ont amputé la verge, creusé de vastes cavernes dans les régions
inguinales, détruit des portions considérables de tissus et d’or-
ganes; c'est un chancre simple, d'origine ganglionnaire, qui, sur
un des malades actuellement traités dans le service, a successi-
vement parcouru et labouré, depuis huit ans, l'aine, le flane, les
lombes, la fesse, la cuisse tout entiére, et qui, maintenant, occupe
encore toute la région du genou.

Ne croyez pas cependant que le phagédénisme soit une compli-
cation qui appartienne en propre a cette variété du chancre : I'autre
variété n'en est point exempte, Mais, comme j’aurai bientot 1'ocea-
sion de vous le dire, d’une part le phagédénisme est une déviation
rare pour le chancre induré ; d'autre part, lorsqu'il se développe
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téres extérieurs du chancre, ils ne suffisent pas a établir, d'une
fagon péremptoire et absolue, le diagnostic de cette affection.

Le siége de 'accident, la forme arrondie de 1'uleération, le fond
grisitre, rugueux, vermoulu et couvert d'une couche pseudo-
membraneuse adhérente, les bords découpés, décollés et taillés &
pic, la séerétion rouillée et sanieuse, I'auréole violacée du pour-
tour, les progrés et la marche de l'affection, ete., constituent
sans doute des signes d'une haute importance, et qui prennent sur-
tout une grande valeur par leur ensemble. Mais tous ces caractéres,
isolés ou groupés, ne constituent jamais que des présomptions
pour le diagnostie, et ne fournissent pas de certitude absolue.

D'une part, en effet, ils peuvent faire défaut au véritable chan-
cre; d'autre part, il n'est pas rare de les rencontrer sur des ulcé-
rations non spécifiques.

Mais il est un signe qui suffit & lui seul i établir le diagnostic de
la fagon la plus solide, et qui, je n’hésite pas i le dire, constitue le
seul caractére pathognomonique du chancre.

De toutes les uleérations d'origine vulgaire, vénérienne ou
méme syphilitique, il n'en est qu'une seule dont le pus soit sus-
ceptible de reproduire par I'inoculation une uleération semblable
a celle qui I'a fourni : ¢'est le chancre. .

L'inoculabilité du pus séerété est le seul signe absolu de la spe-
cificité virulente.

Voild, Messieurs, le véritable cachet-de I'affection qui nous
occupe actuellement; voila le caractére pathognomonique (u

chancre, et le seul qu'on puisse invoquer pour un diagnostic rigou-
reux.

Le chancre, comme je l'ai dit tant de fois, n'est ni dans sa
forme, ni dans son fond, ni d’une maniére absolue dans aucun
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Cette vérité, que le grand Hunter formulait en embrassant dans
une généralisation imprudente toutes les variétés du chancre, je la
reproduis, & mon tour, aujourd'hui; mais ce qu'il attribuait & une
inflaence médicatrice, je 'attribue, moi, & la forme spéciale de
I'uleération primitive, et peut-étre & une différence dans la nature
et 'origine du pus virulent.

De plus, en méme temps que je crée des espeéces nosologiques
distinctes, j'assigne & chacune d’elles ses caracteres et son pronos-
tic particuliers.

Oui, et mille fois oui, il y a des chaneres qui infecfent I'écono-
mie, tandis qu'il en est d’autres qui ne linfectent pas, et cela,
bienentenduo,indépendamment de touteinfluence thérapeuntique. Les
uns eréent une diathése, un tempérament morbide ; les autres se
bornent a une simple lésion locale.

Et j'ajoute :

Des caractéres trés précis, des signes matériels, palpables, évi-
dents, qu'on peut interroger de I'ceil et explorer du doigt, per-
mettent de distinguer ces deux uleérations I'une de I'autre, dés le
début.

Ces divers signes, je viens, Messieurs, de vous les faire con-
naitre en partie en vous exposant I'histoire clinique du chancre
gimple; j'en achéverai I'exposition en vous entretenant du echancre
induré.

Voila bientot vingt-cing ans que je travaille & établir, & carac-

litique d'un chancre ne peut guere résister a Uaction des mercuriaux donnéds
a la fois localement et @ Uintérieur, »

Ailleurs encore :

« Comme il est difficile que des chancres existent, sans qu'il ¥ ait ahsorption
du virus, il est absolument nécessaire de faive agir intérieurement le mereure, afin
d'empécher que la disposition syphilitique ne se forme. » (Du enaxene, ch. 111,
§ V) A.F.







GHANCRE SIMPLE. iia

IX.

Pronostic local. — Traitement. — Cautérisation, — Caustique carbo-sulfurique.
— Traitement régulier du chancre. — Du phagédénisme. — Influence cura-
tive de I'érysipéle sur le phagédénisme. — L'onguent napolitain. — Indica-
tions particulidres fournies par certains chancres. — Inutilite d'une médica-
tion anti-diathésique contre le chancre simple. — Des véroles guéries & coup
sir et radicalement.

Vous avez déja prévu que cette dilférence pronostique entre les
deux variétés du chancre doit aboutiv & de semblables différences
thérapeutiques.

Avee le chancre induré, ¢'est la diathése qu'il faut combattre ;
et de 1, la nécessité d’un traitement général. Avec le chancre
simple, au contraire, pas de diathese, ef, dés lors, inutilité de
toute médication préventive destinée & mettre en garde I'économie
contre des symptomes qui ne doivent pas se produire.

C'est done un simple fraifement local , que réclame le chancre

o,

Mais, sachez-le bien, Messieurs, ce traitement prend ici une
importance toute particuliére, en raison des accidents qui compli-
quent de préférence cette variété de l'uleére syphilitique pri-
mitif. G'est qu’en effet, si le chanere simple respecte I'économie,
il présente en revanche une facheuse disposition i s'étendre, & se
multiplier, & produire des bubons aigus, presque fatalement voués
i la suppuration, et & une suppuration virulente ; enfin & subir la
terrible complication du phagédénisme. En sorte que le pronostic
du chancre simple peut étre renfermé dans cette formule : uledra-
tion innocente commne fond,, dangereuse comme forme. Cest done
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(que j'ai & vous proposer un agent nouveau, d'une merveilleuse
efficacité, et 4 I'abri de tout reproche. Ce caustique, c'est I'acide
sulfurique, uni & la poudre de charbon végétal, dans les propor-
tions nécessaires pour former une pate demi-solide (1). Cette pate,
appliquée sur les ehaneres, ne tarde pas a se dessécher ct & former
une sorte de croite noire qui reste adhérente aux tissus, qui fai,
pour ainsi dire, corps avee eux et ne tombe que plusieurs jours
apres son application, dans le cours du second sepiénaire en géné-
ral. Lors de sa chute, la plaie qu’elle laisse & découvert n'est plus
qu'une plaie simple, exempte de toute virulence, analogue, en un
mot, & Puleération qui suit la séparation d'une escarre, et que la
cicatrisation ne tarde pas i envahir. Quelquefois méme, le travail
réparateur est presque complétement achevé lorsque la croute se
détache, et il n’est pas rare de trouver au-dessous une cicatrice déja
formée.

Sans doute, le caustique carbo-sulfurique est d'une application
fort doulourense. Néanmoins, la douleur qu'il provoque est infé-
rieure de beaucoup a celle que produit I'acide azotique ou le fer
rouge ; elle se montre aussi moins persistante que celle qui accom-
pagne les applications de pate de Yienne.

C'est un caustique profond, qui modific au loin les tissus avee
lesquels il se trouve en contact, et qui, comme le chanere, a son
rayonnement périphérique d'activité destructive. A ce titre done,
c'est le meilleur agent qu'on puisse employer pour détruire 1'ul-
cére spécifique.

('est merveille, Messieurs, de voir le résultat produit par une
cautérisation méthodiquement pratiquée. Du jour au lendemain,
c'est fait du chancre et de sa spécificité virulente. Le chancre,

(1) C'est un canstique analogue au caustique safrano-sulfurique de M. Vel-
pean; ki poudre de charbon y prend seulement la place du safran,
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ses conséquences de propagation, d'extension, de retentissement
canglionnaire et d’'infection constitutionnelle, si pour le chancre
infectant I'on arrive assez tot.

Voila, Messienrs, ce qu'il y a de véritablement capital dans la
thérapeutique du chancre (1), Laissez-moi maintenant vous dire
quelques mots sur ce qu'on est convenu d'appeler le traitement
régulier de cette affection.

La cautérisation a échoué, ou bien le malade a refusé de s'y
soumettre : somme toute, le chanecre existe. Comment convient-
il de le panser, de le traiter?

Nous avons peu d’'influence sur la marche et la durée du chan-
cre, lorsque nous le laissons subsister avee sa spécificité virulente,
¢’est-a-dire lorsque nous renoncons & 'emploi des caustiques.

Les moyens hygiéniques les plus simples fournissent d’aussi
bons, sinon de meillears résultats que les divers topiques médica-
menteux qui encombrent inutilement I'arsenal de la thérapeutique.
Aussi, dans tous les cas ou le chancre n'a pas de tendance & I'ae-

(1) Hunter avait déja formulé cette proposition d'un facon trés précise: « La
méthode la plus simple de traiter un chancre consiste a le détruire ou a extir-
per. De cette maniére on le rdduit a U'dtat d'ulcére ou de plaie simple, et il
s¢ eicatrise comme fout ulcére ou plaie de cette nature.

o Cette destruction, ajoute Hunter, s'opére soit par l'excision, soit par le
caustique. » -- Je n'ai qu'on mot & dire de 'excision, méthode excellente sans
doute, mais rarement applicable. L'on n'a le droit d'y recourir que dans les
cas on le chancre siége sur des organes dnufiles ou difformes, et qu'on peut
sacrifier sans inconvénients pour le malade : par exemple, lorsqu'il oceupe des
nymphes trés saillantes on le limbe d'un long prépuce, Dans ces cas, en méme
temps qu'on emporte la maladie, I'on fait disparaitre une difformité.

Il faut avoir grand soin de pratiquer l'excision @ une certaine distance de
Vaire ulcérée, Car, ainsi que je I'ai dit plus haut, le chancre a sa zone périphe-
rique d'activité virulente, et la spécificité morbide s'étend plus loin que I'uleé-
ration. — Si par malheur votre bistouri tombe sur la zone infectée, il arrive
que, pour enlever un chancre, vous en produisez un nouyveau, qui souvent est
beaucoup plus étendu que le premier. R.
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La solution iodée, la teinture d'iode étendue, la. décoction de
tan, I'eau chlorurée, elc., sont de bons moyens détersifs, mais ce
ne sont encore que des modificateurs sans spéeificite.

Je ne dirai pas de méme du fartrate ferrico-potassique. 11 y a
véritablement quelque chose de spéeifigue dans son action sur le
chancre rongeur, & tendance envahissante. C'est assurément 1'en-
nemi-né du phagédénisme. 11 le combat, le modére presque tou-
Jours et 'arréte le plus souvent. J'ai triomphé de la plupart des
chancres phagédéniques qu'il m'a été donné d’observer , avee de
simples pansements & la solution de tartrate ferrico-potassique et
I'administration du fer a Iintérieur (1).

manente de la maladie, et qu'il importe de ne pas la laisser séjourner sur les
tissus. Les pansements seront donc répétés plusieurs fois par jour, trois ou
quatre fois, suivant I'abondance de la suppuration.

Lorsque la période de réparation est arrivée, tant qu'elle marche réguliére-
ment, I'on doit continuer le pansement au vin. L'on ne recourt & la cautérisa-
tion que s'il devient nécessaive de réprimer des bourgeons charnus exubé-
rants.

1 arrive souvent & cette période, que la surface de I'ulcére, élevée au niveau
des parties voisines, reste rouge et n'est presque plus couverte de sécrétion ;
et cependant la plaie ne guérit pas, reste stationnaire. Dans ce cas, 'applica-
tion superficielle du crayon de nitrate d’argent suffit pour terminer rapidement
la guérison. A. Founsien,

(1) Yoici ma formule ordinaire :

1° Prendre chaque jour trois cuillerées & bouche de la liqueur suivante :

Ean distillée . . . . ..., . 200 grammes,

Tartrate ferrico-potassique. . 30 grammes,
Mélez.

2* Panser les uleérations, deux fois par Jour, avec de la charpie imbibée du
méme liquide.

de ne parle pas ici de la cautérisation. C'est la médication préventive, par
excellence, du phagédénisme. C'est aussi une excellente méthode curative,

Je ne disrien non plus des modifications que devront imprimer 4 votre thé-
refpeutique les différentes conditions qui peuvent donner naissance au phagédé-
nisme, conditions générales ou locales : faiblesse de Ia constitution, anémie,
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mades imaginées par un aveugle empirisme, il en est une plus
spécialement dangereuse & elle seule que toutes les antres : ¢'est
Vonguent napolitain.

I'onguent napolitain constitue pour le chanere simple un -
tant par excellence; ¢’est une cause d'inflammation et d’extension
virulente; c'est méme l'une des origines les plus fréquentes du
phagédénisme, :

Il est peu de chancres & tendance destructive qui n'ajent été
tourmentés & leur débat par des applications mercurielles intem-
pestives.

L'observation journaliére proteste donc contre l'opinion des
aﬁciens} de Hunter en particulier (1), et de tant d'autres, qui ac-
corde au mercure une véritable spécificité contre toutes les uleé-
rations syphilitiques, Et quant & la variété d’accident qui nous
occupe aujourd'hui, la désastreuse influence qu'exerce sur elle ce
prétendu spécifique n'a été que trop souvent démontrée.

Je serai bref sur les quelques modifications que peul imprimer
au traitement le siége particulier de certains chanecres.

Lorsque I'ulcération spécifique oceupe I'urétre ou quelque autre
région plus ou moins cachdée, plus ou moins profonde, les mé-
thodes précédentes deviennent évidemment inapplicables, et il faut
recourir a des médications un peu différentes.

Parlons d'abord du ehanere urétral, ce fameux chanere larvé
qui, jadis, souleva tant de querelles.

(1) « L'observation apprend que, dans le traitement du chancre, le mercure
est un reméde spécifique, et que ce médicament quérit tout ulcére véritable-
ment syphilitique. . ... Les pansements faits avee les préparations mercurielles
aménent la guérison, lorsque les uleéres sont purement véndriens; mais il est
rare que la constitution soit enti¢rement libre de toute autre tendance mor-
hide. » — Hunter Pu chanere, chap, 101, § 11.

h
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Depuis I'invention et la vulgarisation du spéculum, les chancres
situés dans les profondeurs du vagin etceux du col de 'utérus sont
rentrés dans la classe des chaneres exférienrs, et, comme tels, le
méme traitement leur est devenu applicable. Vous pourrez done, et
avee le méme suceés, cautérisera la pite carbo-sulfurique les uleéra-
tions spécifiques du museau de tanche et du vagin, comme vous le
feriez pour un chancre des grandes lévres ou du gland. Vous pourrez
de méme portersur ces parties les topiques ordinaires et les y lais-
ser & demeure, avec cette seule différence que le renouvellement
des pansements devra. de toute rigueur, n'étre confié qu'a une
main médicale.

Les chancres de 'anus et de la partie inférieure du rectum réela-
ment, avant tout, des soins de propreté extrémes et des panse-
ments répétés. Une seule indication spéeiale se présente ici : ¢'est
de diluer les matiéres intestinales & 'aide de lavements, de facon
qu'a la sortie elles ne viennent point érailler les parties malades.
— Les pansements pourront étre soit appliqués a plat, soit main-
tenus par de petites méches introduites dans le rectum. L'on se
contenterait de simples injections, si la présence d'un corps
¢étranger dans l'intestin excitait quelque spasme douloureux du
sphincter.

Mais, abandonnons ces indications particuliéres, pour revenir a
notre sujet principal.

Je ne vous ai pas parlé jusqu'ici de traitement général. C'est
qu'en effet, contre un accident purement loeal comme le chancre
simple, un traitement local suffit & la guérison. Vous savez que

de plus ne réalise pas le but qu'elle se propose, Vextinction du chancre en tant
qu'ulcération virulente.
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cette variété du chancre n'a point deretentissement sur 'économie,
qu'elle n’entraine aprés elle aucun accident constitutionnel, ne
erée pas de diathése, en un mot, n'infecte pas. Quelle serait done
I'ntilité d'une médication qu'on opposerait & des symptomes qui
ne peuvent naitre, d'une médication par laquelle on chercherait
a prévenir une infection qui ne doit pas se développer ?

Sans doute, il vous faudra satisfaire aux indications fournies par
V'état général des malades que vous traiterez pour des chancres
simples. Sans doute, il ne sera pas sans profit pour tel sujet, lym-
phatique, affaibli par les privations et la misére , que vous lui
procuriez en méme temps qu'un traitement local approprié, un
régime tonique et réparateur, tandis que tel autre, vigoureux,
pléthorique , habitué & un régime excitant, se trouvera bien d'une
médication générale légérement débilitante. Il conviendra , en un
mot, de corriger les déviations du tempérament et de remédier
aux états morbides qui peuvent accompagner le chancre. Mais je
n'ai pas besoin de vous faire remarquer qu'il n'y a la rien de
spéeial i Taffection en elle-méme, en tant que médication aati-
diathésique.

Non seulement, Messieurs, la médication spécifique de 1a vérole
se trouve ici complétement inutile, mais, de plus, elle pourrait
ptre nuisible 4 plusieurs titres. Lorsque je vous poserai les régles
d’aprés lesquelles le praticien doit se diriger pour juger de I'op-
portunité du traitement mercuriel, je vous montrerai s'il est indif-
férent de le prescrire a Uaventure. Mais cette question doit étre
réservée. Pour linstant, je me borne & vous signaler ce fait :
¢est que I'administration du mercure, pendant la durée d'un
chanere simple, est une des conditions les plus aptes, incontes-
tablement, & favoriser le développement du phagédénisme. Je
vous le répeéte : la plupart de ces horribles uleéres rongeurs qui
nous arrivent & cet hopital, aprés avoir détruit une partie de la
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verge, sont des chancres simples auxquels on a prodigué le mer-
cure sous toutes ses formes.

Jugez de T'utilité et de I'opportunité d'un traitement qui risque
de vous enlever une partie de la verge, pour vous guérir de la
vérole que vous n'avez pas!

Le chanecre simple étant, comme je vous le disais tout a I'heure,
une affection locale, sans influence diathésique ni manifestations
constitutionnelles, vous comprenez, Messicurs, quels succés doi-
vent obtenirici toutes les médications dites « dépuratives » desti-
nées a « purifier le sang vicié v et a prévenir 'orage syphilitique.
C'est 14 qu'est véritablement le triomphe des charlatans: ils
guérissent radicalement en vérité, etils ne trompent pas leurs
malades en leur promettant une immunité compléte pour I'avenir.

Je parle de charlatans. Mais que de médecins encore adminis-
trent de bonne foi le traitement mercuriel pour le chancre simple,
non infectant! Que d’honnétes et vertueuses eonsciences se don-
nent ainsi la facile satisfaction de guérir des véroles qui n’ont
Jamais existé!

X,

De v'oriciNe du chancre, en général.— Doctrine ancienne.— Source du chancre
simple. — Recherches nouvelles,

Aprés vous avoir entretenus des symptomes et de la thérapeu-
tique du chancre simple, je veux vous dire quelques mots de son
origine.

Autrefois, I'on faisait de tous les chancres une seule et méme
espéce morbide. Le chanere, comme je vous l'ai dit, était une
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source dans un chancre de méme nature, ou peut-il naitre d’une
autre varieté?

Plusieurs ordres de faits vont nous servir & la solution de ce
probléme.

Et d’abord, que produit I'inoculation artificielle du pus prove-
nant d’un chancre simple sur le sujet méme auquel est emprunte
le pus?

Iei, la réponse n'est pas douteuse, car les observations abondent
et sont unanimes dans le méme sens.

Le chancre d’inoculation est toujours I'analogue du chancre qui
I'a produil ; & quelque époque, sur quelque siége qu’ait été prati-
quée l'inoculation (1), c’est toujours un chancre simple qui se
développe; chancre & base molle, absolument dépourvue d'indu-
ration spécifique; chancre n'exercant jamais sur les ganglions
I'influence propre & 'autre variété d'uleération primitive, ne deve-
nant jamais 1'exorde ou le prétexte de la diathese.

Sans doute, l'on pourrait objecter & cette premiere série de
faits que I'analogie des formes entre les deux chancres conse-
entils se trouve ici suflisamment expliquée par leur développement
sur un méme individu; que les conditions de ferrain, c'est-a-dire
de tempérament, de constitution, de santé, qui ont empéché, dans
le premier cas, linfection générale, subsistent, dans le second,
pour exercer la méme influence, ete... Mais toutes ces objections
tombent devant les faits qui vont suivre.

Les syphilisateurs ne se sont pas privés de transporter sur des
individus sains du pus emprunté i des sources étrangeres. Leurs

';” Les régions céphaliques exceptées, jusqu'a présent; puisque l'onn'y a
point encore parté la lancette.
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Mais, a défaut d’inoculation & la lancette, interrogeons ce que
produit I'inoculation physiologique.

L'on s'est occupé, dans ces derniers temps, de comparer les
accidents de contagion sur les sujets mutuellement infectés, ¢'est-
a-dire de suivre la généalogie du chancre, en remontant du symp-
tome transmis & son origine. Yous comprenez imméiliatement,
Messieurs, tout ce que de semblables recherches offrent de diffi-
cultés et de canses d'erreurs : renseignements incertains ou erro-
nes ; assertions mensongéres ; optimisme mal entendu de certains
malades, accordant 4 telle femme une confiance illimitée et accu-
sant telle autre qui leur parait suspecte; pluralité des rapports
sexuels au moment ou s'est produite l'infection; développement
du chancre sur la cicatrice indurée d'un chancre antérieur; double
contagion ; antécédents ignorés ou méconnus: coincidences de
toute nature ; contagion médiate, ete., ete.

Aussi, des observations de cette nature demandent-elles i étre
recueillies avee la plus attentive défiance et la plus minutieuse
riguenr.

Pour ma part, dans tous les cas qui me restent en souvenir,
lorsque j'ai pu remonter & la source d’un chancre simple, jai tou-
Jjours rencontré sur le sujet qui avait transmis la contagion, un
accident de méme forme ef de méme nature.

Tel est également le résultat qu'ont fourni & M. BASSEREAU ses
nombreuses recherches sur les rapports de forme entre les symp-
tomes présentés de part et d’autre par les sujets malades et les
femmes dont ils tiennent la contagion. Si 'on confronte, dit-il, les
malades atteints de chaneres qui n’ont déterminé aucun symptome
de syphilis générale, avee les sujets qui les ont infectés ou avec
ceux quiils ont infectés, on voit ceux-ci, sans exception, élre éga-
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Souvent méme, la chance les a assez heureusement servis pour
réunir 4 I'hopital un certain nombre de malades qui avaient puisé
Pinfection i la méme source; et, dans ces cas, ils onl loujours ct
invariablement constaté, et j'ai constaté aveeenx : 10 une parfaite
analogie entre les chancres sur les différents individus conta-
gionnés: 20 une identité compléte de ces différents chancresavec
I'accident originel.

Telles sont, par exemple, les observations suivantes relatives a
des malades que vous avez pu examiner dans le service et sur les-
quels j'ai plus d'une fois fixé votre attention. Je ne ferai que vous
les rappeler dans une courte analyse (1).

(1) Voici, en détail, les faits cilés par M. Ricord. Je les extrais textuel-
lement de notre travail sur la cONTAGION DU CHANGRE, lravail qui n'a cer-
tainement de prix que par I'attention dont I'illustre syphiliographe a bien
voulu I"honorer :

OBSERVATION 1™, — DOUBLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

L C... (Paul), 4gé de 28 ans. Constitution robuste. Aucun antécédent
vénérien.

Cel homme vivait avec la fille Fr.... depuis six semaines, sans avoir
de rapports avec aucune autre femme, lorsque, 4 la date du 16 janvier,
il reconnut Pexistence de plusieurs petites ulcérations siégeant sur le
prépuce et la racine du gland. Il vint aussitot 4 la consultation da Midi,
oit nous pimes constater guatre chancres simples, 4 base parfaitement
molle, et sans aucun retentissement ganglionnaire.

Traitement prescrit: lrois pansements chaque jour, avec charpie im-
hibée de vin aromatigue.

Le malade ne saivit cette preseriplion que trés irrégulitrement. I fati-
gua beaucoup. Vers la fin de février, les chancres persistaient encore.
Il se manifesta, dans les premiers jours de mars, un bubon aigu de I'aine
gauche, qui forga le malade d’entrer au Midi (service de M. Ricord).

Les chancres se cicatrisérent a I'hdpital dans lespace de quelques
jours. Le bubon fut ouvert le 21 mars. Un décollement de la peau, assez
considérable, retint le malade plusieurs mois dans nos salles.

Aucun traitement interne ne fut preserit, Je revis C... dans le courant
de seplembre : il ne présentait aucun symptome de syphilis,
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Tous deux prennent des elancres simples qui s’accompagnent,
chez I'un et chez I'autre, de bubon suppuré.

IT. C... (Jules), 4gé de 19 ans. Tempéramenl lymphatique ; constitu-
tion chétive. Entré au Midi le 7 oclobre.

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

C... vivait avec la fille J... depuis deux mois, sans avoir de rapports
avec d'autre femme, lorsque, 4 la date du 16 septembre, il reconnut
'existence de plusieurs pelils boutons sur le prépuce, A ces boutons suc-
céderent bientot des ulcérations qui s'élargirent,

Le 7 octobre nous conslatons I'étal suivant :

Trois chancres simples , a base molle, sidgeant sur la face muqueuse
du prépuce. Aucun retenlissement ganglionnaire, Nul autre symptome.

Traitement : Lotions émollientes. Charpie séche,

Une inoculalion, faite sur le bras avec le pus de I'un des chancres,
produit un chancre simple, 4 base ézalement molle. Gaulérisation.

Le 10 seplembre, deux nouvelles ulcérations trés petites et 4 hase
molle se sont déclarées au pourtour des chancres, sur le prépuce (ino-
culations de voisinage). Développement analogue d’un chancre trés petit
sur le fourreau de la verge. Caulérisation.

Le 13, les chaneres sont en voie de 1éparation,

Le 211, le malade nous montre une large ulcération siégeant sur l'index,
d'aspect chancreux. Il nous apprend qu'il s'est fait une coupure i ce
doigl daps ces derniers jours, et qu'il a continué 4 panser ses chancres
sans proléger la coupure. La base de l'uleération ne présente aucune
dureté. Pas de relenlissement ganglionnaire.— Pansement au vin aroma-
tique.

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

14y novembre. Les chancres sont cicalrisés. Le malade quitte I'hopital.

Revu en janvier 1857. Aucun accident constitutionnel,

[T, L..., 4gé de 19 ans. Tempérament sanguin; constitution trés
robuste.

Premier accident vénérien,

Dernier coit du 15 septembre, avec la fille J.., Coit antérieur datant
de trois semaines au moins,

Chancre reconnu par le malade le 18 septembre. Traitement a l'aide
de diverses pommades.

Le 3 octobre, nous constatons un chancre simple, i base molle, sié-
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Autre observation complétement analogue & la précédente, —
1l g'agit encore ici d'une femme qui, affectée de chancres simples,

Etat actuel, 16 mai: Ghancre mou, de forme ecthymateuse, siégeant
sur la face cutanée du prépuce, i gauche,

Adénite aigué de I'aine gauche.

Cautérisalion, 15 sangsues sur l'aine.

3 juin. Ouverture du bubon. Chancre ganglionnaire. Caulérisation &
la pite carbo-sulfurique.

20 juin. Chule de 'escarre, laissant & nu une plaie simple , sans spé-
cificité. — Les chancres sont cicatrisés,

1** juillet, Guérison.

(Je revois le malade en décembre. Aucun symplome de syphilis ne
s'est manifesté, )

IL C.., 4gé de 32 ans, Tempérament sanguin exagéré. Plélhore,

Chancres en 1850, (r:ilés au Midi, par M. Puche, pour des chancres
simples. Pas de médication mereurielle. Aueun accident conséeutif,

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

Dernier coit, datant des premiers jours de mai, avee la fille C.... Coit
anlérieur remontant i qualre mois el demi.

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

Ltat actuel, 20 mai : Ghancre simple, & base molle, siégeant sur la

levre gauche du méat urinaire et se prolongeant sur la commissure
inférieure.

Adénite aigus de I'aine ganche.

Traitement : Caulérisation. 15 sangsues sur I'aine gauche.
1** juin. Ouvertare du bubon,

3. Cicalrisation du chancre.

Le 17, guérison.

Reva en novembre, Nul accident de syphilis.

II. B..., 25 ans, Constitution moyenne, Tempérament lymphatique.
Denx blennorrhagies antérieures, la dernitre en 1854. Nul accident
consécutif,

L]
Dernier coit du 2 mai, avec la fille C.... Colt antérieur remontant a
vingt=cing jours.

Chancre reconnu dés le § mai et traité 4 'aide d"une pommade opiacée,
Bubon datant des derniers jours du méme mois,
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Troisiéme fait, plus démonstratif encore.
La fille C... communique des chancres dans le courant de la

Traitement : pansement des chancres au vin aromatique. Und pilule
de proto-iodure ; tisane amére ; cubébe.

1¢* féyrier. Les chancres persistenl. Adénite aigu# de 'aine gauche:
sangsues ; calaplasmes.

9. Suppuration du bubon, qui est ouyert par M. Ricord. Dans les jours
suivants, la plaie résullant de celte ouverture prend le caraclére chan-
crenx; elle s’étend. Décollement de la peau. Véritable chancre gangtion-
naire.

Pansement & la solution ferrico-potassique. La médication mercurielle
est conlinuée (10 centigr. de prolo-iodure par jour).

Cicatrisation des chancres vers les derniers jours de février. Cicatri-
salion beancoup plus lente du bubon, achevée seulement dans le courant
de mai.

Les accidents constitutionnels , résultat de I'infection antérienre i ces
derniers chancres, subirent leur développement avec une intensité remar-
quable, et nous constatimes successivement sur ce malade les symplomes
suivants : en janvier, papules muqueuses de I'anus; en février et mars,
syphilide squammeuse; en juin, syphilide ecthymateuse: psoriasis du
trone ; plaques mugueuses des amygdales; en juillet, récidive de I'ec-
thyma ; plaques muqueuses confluentes des layres, de la langue etde la
gorge; en novembre, iritis syphililique.

IL N..., 4gé de 22 ans. Sujet scrofulenx, affecté d’un mal de Pott dans
son enfance, Constitution trés chétive.

Chanere induré en 1855, ayec bubon dur et indolent, traité par M. Ri-
cord, 4 'hopital du Midi; suivi & quelques mois d'intervalle d’une syphi-
lide ecthymateuse. — Depuis cetle époque, aucun accident vénérien,

Rapport avec la fille C... le 20 décembre 1855. Coit antérieur remon-
lant 4 qualre semaines, Chancres reconnus par le malade vers le 2 jan-
vier 1856.— ILlal actuel, 15 janvier:

Trés nombreuse série de petils chancres simples, & base molle, occu-
pant le frein, le prépuce et le gland (chancres mous types).

Adénite aigué de T'aine gauche ; & droite, quelques ganglions durs et
indolents.

Macules brundtres sur les membres inférieurs et sur le trone,vestiges
de laffection ecthymatense ancienne.

Adénopathie cervicale postéricure.
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Adénite aigué de l'aine gauche; dézénérescence strumeuse
suppuration.

Sur le second, chancres simples i base molle, siézreant sur le
prépuce.
Adénite aigué de I'aine gauche, ne tardant pas i suppurer.

Sur le troisieme, chaneres simples, & base molle, de la rainure
glando-préputiale, Bubon suppuré.

Aucun symptome constitutionnel ne se développa sur ces trois
individus.
La femme dont ils tenaient ces accidents portait elle-méme un

large chancre simple de I'anus et du périnée, & base parfaitement
molle, qui ne fut suivi d'aucun symptome constitutionnel.

Permettez encore que je vous cite le fait suivant, qui, bien qu'ana-
logue & ceux qui précédent, présente de plus une particularité
remarquable sur laquelle je veux appeler toute votre attention.
Cest le développement d'une méme variélé de chanere sur plusieurs
individus se trouvant, par leurs antéeédents au point de vue dela
diathése, dans des conditions de réeeptivité différentes.

La fille C... a desrapports, dans la derniére semaine de décem-
bre 1855, avec quatre individus.

De ces quatre individus, deux étaient sous le coup, & cette épo-
que, d'une diathése syphilitigue, dont l'origine remontait & plu-
sieurs mois; le troisiéme n'accusait, comme antécédent, qu'une
blennorrhagie; le quatriéme était vierge de fout accident véné-
rien.

Or, ces quatre individus contractent & la méme époque des
chancres de nature exactement semblable, chancres simples, sans
aucune induration a la base.
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HIL.

CHANCRE INFECTANT, CHANCRE INDURE.

Messieurs,

Avee le chanere induré, nous entrons anjourd’hui dans le do-
maine de la syphilis.

Ce qu'a de spécial la variété du chanere dont nous allons nous
entretenir, ce n’est pas seulement 'induration qui 'accompagne,
¢’est, surtout et avant tout, I'influence générale qu'elle exerce sur
I'économie, c'est son retentissement sur I'organisme, c¢'est la dia-
thése qu'elle établit.

Nous abordons ici I'histoire d'une affection constitutionnelle.

l+

La syphilis n"appartient qu’a homme. Immunité des espéces animales. — Du
chanere infectant. — Question du siége. — Développement. — Remarquable
indolence du début. — Formes initiales. — Aspect de l'ulcération. — Pa-
ralléle, de wvise, des deux varviétés du chancre.

La description générale du chancre que je vous ai donnée au
commencement de ces lecons vous a déji fait connaitre en partie
le chancre induré. Il ne me reste done plus qu'a insister sur ce que
son histoire offre de gpécial.
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la conjonetive, sur la pituitaire, sur le col utérin, au vagin, &
I'anus, dans le rectum, ete., ete... Peut-étre la mugqueuse du fube
digestif, au deld du pharynx et en deca du rectum, est-elle égale-
ment apte & le recevoir; mais on n'a pas, que je sache, tenté
d’inoculation directe en mettant & découvert une portion de la
muqueuse intestinale. En tout cas, ¢'est vainement qu’on a essayé
jusqu'a ce jour de produire des inoculations sur I'estomac, en fai-
sant avaler du pus de chancre incorporé 4 quelque pilule (1). Vous
sentez bien, du reste, que ce mode d'expérimentation était loin de
remplir toutes les conditions néeessaires a la contagion.

{1) Hunter rapporte un fait semblable observé sur homme. L'ingestion du
pus chancreux dans l'estomac ne fut suivi d’aucun accident. Voici ce fait, tel
qu'il est raconté par Hunter :

« Un homme atteint de chancres qui suppuraient abondamment, avait 'ha-
bitude de se laver les parties malades dans une tasse i thé, avec du lait dont il
imbibait un peu de charpie, et il laissait ordinairement la charpie avec le lait
dans la tasse. Un petit garcon de la maison déroba le lait, et le but : mais on ne
put savoir si la charpie avait été avalée ou non. Le malade ne fit connaitre ce
qu'il en était ni & Venfant ni & sa famille ; mais, & U'insude celle-ci, il surveilla
trés attentivement la santé de cet enfant pendant plusieurs annees. Il ne survint
rien qui pot donner le moindre soupcon que I'enfant et été affecté dela syphi-
lis, soit localement dans I'estomae, soit constitutionnellement. » — (Hunter,
trad. de Richelot. De la syphilis constitulionnelle, chap. I, § L)

On lit encore dans Petit-Radel (Cours de maladics syphilitiques, tome 1,
page 20) :

« Le virus syphilitique n'agif pas sur les mugueuses des premidres voies, a
en juger d'aprés les fails rapportés par quelques auteurs. Ainsi, I'expérience a
constate que ce méme delétere a ¢té avalé, el méme en assez grande quantité,
sans cependant qu'il en soit survenu le moindre symptdme d'infection chez eelui
qui s'était exposé au hasard d'une pareille tentative. Arriverait-il ici la méme
chose qu'a Redi, qui avalait impunément le venin de la vipére, et qu'a d'autres
ui vainement ont tenté de s'inoculer en mélant de la matiére variolique & des
pilules de mie de pain, & savoir une véritable coction du virus qui en détroi-
rait toutes les mauvaises qualités? Il suflit de réfléchir sur I'étendue du pouvoir
de la faculté peptique, sur ses moyens de transmutation supérieurs i ceux d'une
chimie ordinaire, pour se rendre raison d'une pareille impuissance du délétére,
lorsqu'il est ainsi soumis aux actions organiques des premiéres voies. »

A. FOULKIER,
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S'il peut en étre ainsi pour 'homme, jugez, pour le dire en pas-
sant, si le chancre en général, et, en particulier, le chancre infec~
tant, court le risque d'étre ignoré ou méconnu chez la femme! Et
que penser alors des doctrines de ces praticiens fui nient le chancre
comme exorde oblizgé de la syphilis, pour cette seule raison qu'il
n’est point exactement aceusé par les malades dans Tous les cas!

Les formes que prend an début le chancre induré, sont les
mémes que celles du chancre simple, Tantot, c’est une pustule qui
précéde I'uleération; tantot cette derniére s'établit d’emblée.

Primitive ou conséeutive & la pustule, I'nleération se présente
généralement avec la forme arrondie, forme caractéristique des
ulcéres vénériens primitifs et déji signalée & propos du chancre
simple.

Son aspeet cependant, pour un il exercé, différe a plus d'un
titre de celui qu'offre le précédent. Aingi, la surface de 'uleéra-
tion est plus lisse, moins vermoulue, moins déchiquetée que celle
du chancresimple, qui, vous le savez, offre ordinairement un fond
irrégulier, chagriné et comme aréolaire. A la période de progres,
'uleération devient grise et lardacée, mais en conservant toujours
un aspect plus uni, quelquefois méme brillant et irisé. Les bords
sont généralement lisses, luisants et comme vernis, tandis que
le centre présente une teinte plus sombre, et d'un gris uniforme.

Voici encore un signe différentiel que je signale & volre atten-

nous pour des symptomes secondaires, je suppose, de leur découvrir sur la
verge ou ailleurs, de larges cicatrices indurées on méme de vastes ulcérations
encore persistantes, qui, sans nous, seraient passées complétement inapercues.
Si vous n'aviez é16 témoins de faits semblables 4 nos consultations , jexciterais
certainement un sourire d'incrédulité sur vos lévres, en vous disant que certains
individus nous avouent, fort naivement et de la meillenre foi du monde, n'avoir

pas remarqué sur eux-mémes des ulcérations de la largeur d'une piéce d'un
franc, et an delid ! — R,
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uleération d’origine vulgaive ou méme syphilitique. Ge caractére,
vous l'avez déji nommé, c'est 'INDURATION.

Cette induration est circonserite & la eirconférence du chancre
qu’elle déborde plus ou moins; elle s'enfonce profondément dans les
tissus sous-jacents, sous forme d'une demi-sphére, dont I'uleéra-
tion extérieure représﬂﬁtn:mit la surface de section. Elle environne
I'uleére de tontes parts; elle est i la fois au-dessous et aufour de
lui. Elle lui forme en quelque sorteun lit, et en méme temps elle
encadre son bord de maniére & lui servir partout de moyen d’union

avec les parties saines environnantes.

Quelquefois méme, ellesouléve 'uleération au-dessus du nivean
des tissus voising pour constituer alors une des variétés de T'ulcus
elevalum.

Cette induration, je le répete, est exactement et brusquement
circonserite a la circonférence de la base du chanere, ainsi que
I'avait remarqué Hunter (1); ele n'affecte pas les tissus voisins,

{1) « Il survient un épaississement local qui d’abord et tant qu'il est de nature
vraiment vénérienne, est trés circonsertt, ne se perd point d'une maniére gra-
duelle et insensible dans les parties environnantes, mais se termine brusque-
ment, » — (Hunter, trad, de Richelot, Du chanere, chap. I.) :

Cette variété dn chancre avait été observée longtemps avant Hunter par Jean
de Vigo, médecin du pape Jules II, par Thierry de Héry, par Astrue qui la défi-
nissait ainsi : « Un pefit ulcére rond et calleur, »

Thierry de Héry avait méme insisté sur le caractére de Vinduration, comme
le montre le curieux passage suivant :

« Tous praticiens méthodiques témoigneront que le plus certain signe en
toules pustules et ulcérations est une pURETE EN LA RACINE, 50it qu'extérieure-
ment elles apparaissent bilieuses ou sanguines : de sorte que les ayant curieu-
sement disséquées, on les trouvera farcies d'une matiére gypseuse et blanche. »
— Cette matiére gypseuse et blanche ne serait-elle pas ce noyau induré qui sous-
tend Vulcére de nature infectieuse, et dans lequel nos micrographes modernes
ont reconnu les éléments du tissu fibro-plastique ?

C'est & Hunter qu'on attribue, en général, la découverie du chancre induré,
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blable que les mots ; mais les choses et les sensations qu’'ils expri-
ment ne se ressemblent en rien. Il faut vraiment tout le mauvais
vouloir d’une opposition systématique pour ne pas accepter ces
distinctions, et 'obstiner & confondre ce que les sens se refusent a

assimiler.

Bell avait comparé cefte induration ala moitié d'nn pois sec qui
serait placé au-dessous de ['uleération. C'est, en effet, la forme
qu'elle revét le plus souvent, spécialement lorsqu’elle se déve-
loppe sur des tissus homogénes,

Mais cette forme classique présente quelques variétés.

Tout d’abord, si les tissus attaqués par le chancre cédent inéga-
lement dans les différents points de sa circonférence, I'infiltration
plastique, qui constitue l'induration, se produit d’une facon irré-
guliére; elle prend alors des formes diverses, devient elliptique,
anfractueuse, revét I'aspect d'une créte, souléve inégalement le
chancre sur les différents points de sa surface, ete. Ce ne sont la
que des influences de siége.

Quelquefois 'induration, spécialement accusée sur les bords de
I'uleération, manque presque complétement au centre, de facon &
affecter une forme annwlaire (1).

D'autres fois, au lien de s'enfoncer, de s'implanter, pour ainsi
dire, dans les tissus, elle reste superlicielle, elle double simple-
ment I'uleération, sans pénétrer plus avant. En sorte que, si vous
venez it saisir entre les doigts un chanere qui présente cette forme
d'induration, vous ne percevrez plus ni la demi-sphére dont je

(1) Cest la ce que Wallace a désigné sous le nom de syphilis annulaire, On a
encore voulu, et bien a tort, faire des variétés de certaines formes que donne

aux chancres l'induration de leur civconférence, telles que le chancre can=
neld, ete,
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dans les régions ol le systéme Iymphatique est le plus développé
el sur les points les plus riches en lacis absorbants.

Notez encore que c’est par la voie des lymphatiques qu'elle
s'étend et se propage. Ce sont les cordons lymphatiques qui, pour
ainsi dire, la transportent dans les ganglions.

Quant & la nature intime de l'induration, le microscope, les
dissections, I'analyse chimique, n'ont pu en pénétrer le mystére.
Tout ce que 1'on sait encore aujourd’hui, ¢'est que les tissus indurés
sont constitués par un élément fibro-plastique analogue a celui
que forme I'économie en dehors de toute condition de spécificité
virulente (1).

A quelle époque se manifeste I'induration ? Question trés liti-
gieuse, bien controversée, sur laquelle je veux arréter un instant
YO8 esprits.

(1) Plusienrs micrographes ont étudié 1'induration du chancre et sont arrivés
aux mémes conclusions. :

D'aprés MM. Ch. Robin et Marchal (de Calvi), I'induration serait formée
presque en entier d'éléments fibro-plastiques. — (Mémoire présenté 4 1'Acads-
mie des sciences, séance du 2 novembre 1846, sur les Eléments caractéris-
tiques du tissu fibro-plastique et sur la présence de ce tissu dans !'induration
du chancre.)

Voiei, sur ce sujet, une note plus compléte qu'a bien voulu me communiquer
M. Ch. Robin.

« Le chancre induré est constitué ainsi qu'il suit :

» 1 D'une trame de fibres de tissu cellulaire dans laquelle se retrouvent
quelquefois des fibres élastiques cutandes;

» 2° I'une assez grande quantité de matidre amorphe interposée i ces fibres,
matiére d'autant plus abondante que V'induration est plus transparente ;

» 3 De noyaux libres fibro-plastiques formant une partie considérable de
laio masse et toujours accompagnés d'une quantité au moins tgale de eyloblas- .
Lions:

» 42 On y voit aussi un certain nombre de corps fusiformes fibro-plasti-
ques, o A. FoumRNiER,
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raitre, je n'y erois pas. Car, durant toute ma longue pratique, il ne
m'a pas été donné d’en observer un seul exemple.

Enrésumé, le chanere, s'il doit s'indurer, s'indure dés le début ;
si l'induration ne se produit pas dés les premiers jours de l'exis-
tence de I'uleére vénérien primitif, c'est qu'elle n'a pas & se pro-
duire. C'est donc une erreur, Messieurs, de considérer ce symp-
tbme comme une ferminaison. Non, l'induration n'est pas une
terminaison du chancre : ¢'est plutot un aceident de début , acci-
dent moins hilif sans doute que I'uleération, mais qui la suit de
trés prés, en lui donnant une expression spécifique.

L'induration, ce signe si précieux qu’il suffit & lui seul pour
caractériser 'ulcére infectant, I'induration , dis<je, se formule-t-
elle partout, sur tous les tissus, avec la méme évidence, avee la
méme richesse de suffusion plastique ? Non, Messieurs, et j’ai &
vous signaler sur ce point de curieuses et importantes particula-
rités.

Il est d’obseryation, comme je vous I'ai déja dit, que les régions
les plus riches en lacis lymphatiques sont précisément celles oil
Pinduration se formule le mieux. Voyez les chancres de la rainure
glando-préputiale, voyez les chanecres des lévres! Tel est, sur ces
points, le degré de rénitence des tissus envahis par Iinfiltration
plastique, que le chanere semble quelquefois reposer sur une
demi-sphére de bois ou de silex. Telle est en méme temps I'abon-
dance de I'épanchement, que 'ulcération, soulevée bien au-dessus
du niveau des parties saines, se présente sous I'aspect d’un mame-
lon saillant, pour constituer une des variétés de U'uleus elevatum,

Remarquez que I'induration sur les mémes points ol elle se
formule avee le plus d’exubérance, se montre plus persistante que
sur toute autre région,
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cher sur quelques régions spéeiales ce signe preécienx, indura-
tion. Ces difficultés sont réelles et trés grandes: elles arrétent
souvent le diagnostic et peuvent quelquelois le laisser pour long-
temps incertain. Mais j’ai hite d’ajouter qu’elles ne sont pas insur-
montables, grace surtout a d’autres signes, qui viennent compléter
la symptomatologie du chancre et dont j'aurai bientot i vous
entretenir.

C'est probablement pour avoir, plus que tout aufre, insisté sur
les incertitudes que peut laisser, dans ces ci reonstances, I'explora-
tion de la base du chancre infectant, que 'on m'a prété une
monstrueuse hérésie contre mes propres doctrines.

L'on a dit que le chancre infectant ne s'indurait pas chez la
femme ! Et il s'est trouvé des partisans de cette doctrine qui me
I'ont complaisamment attribuée ; tout au moins 'on m'a fait dire
que je ne la contestais point.

Recherchons done ce qui a pu donner naissance 4 cette singu-
litre opinion. Le chancre est-il absolument privé de la faculté de
S'indurer chez la femme, en quelque point qu'il se produise ? Cela
est trop évidemment absurde ; cela ne soutient pas l'analyse (1).
Ou bien le privilége de I'induration n’est-il dénié sur la femme qu’a
certaines régions, & certains points des organes sexuels, par exem-
ple? Cest la sans doute ce que I'on a voulu me faire dire. Eh bien!
dla vulve, sur les petites lévres, sur le clitoris, sur I'urétre, Pindu-
ration se formule frés bien, trés nettement; le chancre infectant
des grandes lévres est aussi bien et aussi fortement induré que le
chancre infectant chez I'homme, Il est vrai qu'au dela de 'anneau

(1) Les chancres qui siégent sur des Organes communs aux deox sexes, s'in-
durent chez la femme comme sur Fhomme, au méme degré, avec les mémes
caractéres. Tels sont, par exemple, les chancres des lévres, de la langue, de
la face, des doigts, ete, R
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J'aurais été bientot détrompé parv Papparition d'une splendide
ros¢ole, laquelle vint & point confirmer mon diagnostic et mes pré-
visions,

Jugez done, Messieurs, si j'en suis & repousser l'induration chez
la femme, comme prélude de Uinfection constitutionnelle !

Mais quittons un jnstant ce qui a trait i Uinduration, ce carac-
tere si précieux dont j'aurai longtemps encore i vous entretenir,
pour reprendre la pathogénie du chancre infectant.

111,

Suile des caractéres propres au chancre infectant. — Suppuration. — Le chanere
induré est généralement solitaive. — Statistiques. — Dix-neuf chancres indu-
rés sur le méme sujet. — Limitation rapide de 'ulcération, — Du phagédé-
nisme. — Le chancre rongeur préserve-t-il de la vérole

Je vous ai déji signalé, Messieurs, de nombrenses différences
qui séparent le chancre simple de la variété dont nous traitons
actuellement; ce chapitre est loin d’étre épuisé.

Le chanere simple, comme vous le savez, suppure abondam-
ment, ¢'est I'une des sources les plus féeondes du pus virulent. Le
chanere induré, au contraire, suppure peu, en général, et ne four-
nit qu'une quantité minime d'une sérosité le plus souvent sanieuse
et mal lice.

Le chancre simple est généralement multiple d’emblée, ou le
devient aprés coup par une série d'inoenlations de voisinage. Tl se
propage et se multiplie sur place avee une tlésesperante [écondite.

Il n'en est pas de méme du chancre induré, qui, le plus sou-
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Si le chanere induré peut étre multiple d’emblée, ou s'il pent
exister plusieurs chancres indurés confemporains, il est infiniment

Constitution robuste. Tendance a la pléthore.

Aucun antécédent vénérien.

A la date du 14 oudu 45 juin, ce jeune homme eut un seul rapport
avec la fille Adele G.... — Coit antérieur remontant au moins 4 six
semaines. — Pas de coit consécutif.

Quatre ou cing jours aprés, ¢’est-i-dire vers le 19 juin, apparition d'un
deoulement wrétral qui ne tarde pas 4 augmenter dans les jours snivants,
Presque i la méme époque, développement de nombreux « boutons » sur
le gland, le prépuce, le fourrean de la verge et la face antérieure des
bourses, Ces boutons, an dire du malade, s'élargivent beaucoup, en se
recouvrant de erofites,

Le malade fut soumis, en ville, i I'usage du cubtbe et & 'emploi d'in-
jections au sulfate de fer.

Le 8 juillet, il se décida & entrer & 'hdpital.

Etat actuel : Blennorrhagie. Ecoulement abondant de coloration blanc-
Jaunatre.

Chancres multiples de la verge et du serotum, distribués comme il
suit :

1" Chancre parcheming du gland. Uleération superficielle,

2° Chancre induré de la rainure glando-préputiale. Uleération super-
ficielle ; induralion carlilagineuse, hdmi-spheérique, s'enfongant trés pro-
fondément dans les tissus sous-jacents.

3° Siw chancres sur le prépuce (deux sur sa face muquense; ¢uatre
sur sa face culanée). Ces chancres offrent tous l'induration parcheminde
d'une fagon trés netle, triés facilemenl appréciable. Ceux qui siégent sur
Ia face cutanée sont recouverts d'une croiile d'un gris-jaunatre, peu
épaisse, el que 'on peut détacher avee longle. (Forme ecthymaleuse;
ecthymas primitifs,)

A" Sur le fourreau de laverge, siw chancres semblables, & base parche-
minée, de forme ecthymateuse. (Ces chancres offrent, pour la plupart,
I'étendue d’une pitce de 20 centimes; un seul présente la largeur d'une
pitce d'un franc.)

0* Sur la face antérieure du serotum et spécialement du coté gauche,
cing chancres, & base indurde; uledrations généralement superficielles ;
absence de crofites.

En toul, pix-NEUF GHANGRES indurés.
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tout cas, ¢'est seulement dans les premiers jours de son existence
qu’il est permis an chancre induré de se reproduire dans son
espéce ; plus tard, ce n'est qu'a une autre variété de chancre
gu'il pourrait donner naissance. — Mais je ne veux pas aborder ce
grave sujet actuellement.

Tandis que le chancre simple posséde une tendance essentielle-
ment extensive et envahissante, le chanere infectant affecte une

Rapports avec la fille Adéle C.., dans la premiére semaine de juin.
— Coit anlérieur remonlant & trois semaines. — Pas de coit conséculif.
Chancre développé dés les premiers jours de juin. Pas de traitement.

Ltat actuel, 22 juillet:

Ux SEUL CHANGRE, & base indurée, développé sur le sommel du
gland & gauche et prés du méat. Adénopathie bi-inguinale multiple,
dure, indolente, trés accusée dans 'aine gauche.

Puis, dans les mois qui suivent: Roséole; éruplion crotiteuse du enir
chevelu ; adénopathie cervicale postérienre ; angine; douleurs rhuma-
toides.

IL. P... (Charles), 25 ans. Constitution robuste, tempérament sanguin.

Blennorrhagie simple en 1850,

Rapports avec la fille Adéle C... dans les derniers jours de mai. —
Coit antérieur remontant & plusieurs mois. — Pas de coit conséculif,

Trois chaneres développés 4 quelques jours d'intervalle du dernier
coit. — Ecoulement urétral appara simultanément. — Pour tont {rai-
tement, cubébe et injeclions,

Etat actuel, 28 juin :

T'rois chancres infectants, I'un situé sur le fourrean, de forme ecthy-
mateuse, & base parcheminée ; un second sur le [rein, a base forlement
indurée ; le dernier dans Purtlre. (Induration specifique de la moitié
gauche du canal, au niveau de la fosse naviculaire. I.'ulcéralion est assez

profonde pour n’étre pas apercue par I'écartement forcé des levres du
méat.)

Adénopathie bi-inguinale spécifique.

Dans les mois qui suivent, la série des accidents constitulionnels se
développe : roséole papuleuse confluente ; ecthyma du front; plaques
muqueuses du gerolum; éruplion crofiteuse du cuir chevelu; adénopa-
thie cervicale; céphalée nocturne ; surdité de I'oreille droite, ele.

A. FOURNIER,
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méme voulu établir une corrélation obligée entre cette forme par-
ticuliére de I'aceident primitil’ et certaines manifestations graves
de la syphilis. C'est ainsi que Carmichaél donnait le chanere pha-
gédénique comme le prélude des affections tubereuleuses (1). De
méme encore, le docteur Bassereau, considérant le chancre

la grande lévre droite un chancre induré type de la largeur d'une pitee
de 20 centimes. La base de ce chancre présentait une induration des
mieux formulées. — Dans I'aine droite existail une adénopathie A gan-
glions multiples, durs et indolents.

Je prescrivis le traitement mercuriel et fis panser simplement le
chancre avec untamponnel d'ouale. — En quelgues semaines, sans autre
traitement, Uulcdration fut cicatrisée, A aucune ¢poque de son exis-
tence, le chancre ne présenta de tendance i s'élargir et 4 prendre la
forme phagédénique.

La malade suivit irrégulitrement son traitement, el je constatai sur elle
dans I'espace de quelques mois, des accidenls constitutionnels mulliples, i
savoir: roséole exanthématique; plaques muqueuses labiales ; alopécie ;
crotites du cuir chevelu; adénopathie bi-cervicale postérienre: angine ;
plaques muqueuses du voile du palais el des amygdales ; iritis syphili-
tique.

Le malade sur lequel s'était déclaré ce chancre phagédénigue, élait
dgé de 32 ans ; c’élait un homme de constitution robuste, de lempéra-
ment bilieux. La femme, dgée de 21 ans, élail également assez forle de
constitution, quoique légérement lymphalique, — L'un et Pautre étaient
soumis aux mémes influences hygiéniques, vivant ensemble depuis fort
longtemps ; influences d'ailleurs mauvaises, car ils travaillaient et cou-
chaient dans une chambre oit s'exhalaient, d'une fagon presque continue,
des vapeurs de sulfure de carbone.

Voila done un exemple de chancre phagédénique reconnaissant pour
origine un chancre qui suit végqulierement ses périodes, se limite i@t une
trés petile élendue et se cicatrise sans accident en quelques semaines.

Cet exemple ne semblerail-il pas démontrer, conlre les idées an-
ciennes, que le phagédénisme ne se transmet point, an moins d'une
fagon nécessaire, par la contagion? — Voir, du reste, pour de plus am-
ples développements, la note X (Pitces juslificalives).

A. FOURNIER.
(1) V. page 12, note 1,
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chanere infectant & la période d'état. Etadions-le maintenant dans
sa marche ultérieure et sa terminaison,

V.

Marche el terminaison. — Le chancre infectant parcourt rapidement ses pé-
riodes. — Indolence de Vuleération. — Cicatrisation, — Possihilité d'une
métamorphose in sitw, — Question de la survie de l'induration. — En géné-
ral, l'induration survit 4 'uleération. — Exceptions. — Quelques fails curieux
d'indurations & longue survie., — D'un caractére spécial a certaines cicatrices
du chancre infectant.

Une fois développé, le chanere infectant ne tarde pas a se limi-
ter; il atteint promptement la période du stafw quo spécifique, et
il a parcourt avec une égale rapidité pour entrer dans la période
de cicatrisation. Des deux formes de l'accident primitif, ¢'est assu-
rément celle dont I'existence est la plus courte, dont la terminai-
son se fait le moins longtemps attendre.

Le chancre induré met & parcouriv ses diverses périndes la
meéme indolence qui a présidé i son développement. Aussi n’est-
il pas rare, comme je vous l'ai dit, qu'il passe complétement inga-
percu de certains sujets inattentifs ou peu soigneux.

Les phénomeénes de la période ultime sont exactement sembla-
bles & ceux de la période correspondante du chanere simple : les
bords s'affaissent, le fond se déterge, et le travail de cicatrisation
se propage de la circonférence au centre,

Comme le chancre simple, le chancre infectant, parvenu a la
période terminale, peut, lorsqu'il est abandonné & lui-méme et par
suite d'un travail irrégulier de cicatrisation, produire des bowr-
yeons luxuriants, élevés, fongueux, végétants, qui donnent i 'une
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blié d'intéressantes considérations. Il n'entre pas dans mon sujet
actuel d'en développer les conditions et les symptomes : je ne
vous en dirai que quelques mots.

La cause générale, la diathése, qui doit produire 4 la suite du
chanere les aceidents propres & lasyphilis constitutionnelle, choisit
de préférence pour siége de ses manifestations les régions expo-
sees & quelque exeitation, & quelque irritation focale. Son influenee
est comme dirigée par certaines conditions qui tiennent a I'état
des tissus et des organes. Au nombre de ces condilions se placent
en premicre ligne les érosions, les uleérations, les plaies de tout
genre, etc. A ce titre, done, I'uleération constituée par le chancre
peut devenir 'origine ou le prétexte d'une manifestation de la dia-
thése. C'est, en effet, ce qui se produit assez souvent. Le chancre
subit une sorte de fransformation sur place : son aspect se¢ modi-
fie, ses caractéres sont altérés, et, en définitive, 'accident primitif
se trouve metamorphosé dn sitw en un véritable symptome secon-
daire. C'est fait du chanere : ce qui lui suceéde, c'est une papule
mugqueuse établie sur sa base indurée,

Ajoutez que I'induration chancreuse, quelquefois si fugace, peut
avoir disparu, alors que cette transformation s’est accomplie (1),

(1) Yoici comment cette transformation s’opére, d'aprés M. Ricord el
son école :

Lorsqu'un chancre doit se métamorphoser en plaque muqueuse (ce
qui se produit le plus souvent, au dire de MM, Davasse et Deville, du
quinzieme aw cinquantiéme jowr de son existence), il parait d'abord
entrer dans la période de réparation. Sa surface, de grisitre et déprimée
quielle étail, devient rouge, granulée et saillante.Ces changements s'opé-
rent de la circonférence au centre, de sorte que les bords du chanere
peuvent étre rouges et saillants, quand le centre de P'ulcération est
encore grisitre. Puis, en méme temps que les parties centrales sont
envahies & leur tour par les bourgeons, l'on voit apparaitre sur les bords
une sorte de liserd blanchdtre. Celle séerétion plastique blanche envahit







CHANCRE INFECTANT. 105

infectant se cicatrise ? Disparait-elle avec I'uleération, ou subsiste-
t-elle aprés le chancre ?

C'est une regle presque générale que l'induration survive, dans
une durée plus ou moins longue, a I'uleération. — Sa rénitence,
son élasticité décroissent graduellement ; elle devient, comme je
I'ai dit, gélatiniforme; puis aprés un certain temps, d’ailleurs
trés variable, elle s’évanonit complétement , en laissant quelque-
fois a sa place une tache d'un violet foncé, lézérement déprimée,
comme s'il s'était fait une cicatrice dans 1'épaisseur du derme.

Il est toutefois des cas exceptionnels (et je vous les signale tout
d’abord pour déblayer le terrain des faitsirréguliers et anormaus),
il est des cas, dis-je, dans lesquels Vinduration s'évanouit avant
le chancre. S'il vous souvient de ce que j'ai eul'occasion de vous
dire & propos des chancres infectants de certaines régions, tels
que ceux de I'anus, du vagin, ete., vous savez que les conditions
de siége peuvent modifier I'expression anatomique de la diathése,
au point d’en altérer les caractéres et la signification. Eh bien,
cest précisément sur ces mémes régions que linduration, mal
formulée & la période méme ol le chancre se trouve en pleine
activité, se dissipe avec le plus de promptitude dés que le travail
de réparation commence & s'établir. Elle s’évanouit souvent avant
que la cicafrice soit formée, et la base de I'uleére infectant devient,
ivsa derniére période, aussi molle, aussi souple que celle du chanere
simple.

Jugez, Messieurs, s'il y a place ici pourla confusion et Ierreur!
Que d’éléments pour les contestations doctrinales !

Je dois encore vous signaler la particularité suivante, pour vous

metlre en garde contre une forme insidieuse du chanere infectant.
7
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Mais, vous sentez bien, Messieurs, que plus elle vieillit, plus I'in-

duration perd de ses caractéres et devient difficile & reconnaitre.

chiffre des induralions persistantes au deux cenliéme jour esl encore
assez éleve,

Méme décroissance, mais plus rapide encore, jusqu’au deux cent cin-
((uantiéme jour.

Passé ce lerme, la persistance de I'induration n’est plus qu'exception-
nelle.

Puis, ¢h et l4, se montrent comme des curiosités pathologiques, quel-
ques induralions encore persistantes aprés une durée considérable. Tels
sont les exemples suivants :

Induration persistante de la
cicatrice au
Chanere de la rainure glando-préputiale, .  390° jour.

Ghmere i frein: ol e e h52°
Chancre de larainure . . . o o'v v vin s 57"
CGhanere de [a TAINUTE v i /s wiwie o s s aho®
Chancre de laraioure . . . . . .. 4 .. 602¢
Ghangresdusglands.. e sans o Se it G508
Chancre de la ralnire . . . . oo 2o v i s GO0
Chancre du prépuce. . .. L . .. 700°
Chancre du prépuca . . ... . . L RBER  SHTOD
Ghancre de la rainure . . . . . .. .. via 4 088
chanere de 1A Talinre . .. S e 6 o ovis . 997°
Chancre delarainure . ., .. .. .. .. 1507°
Chancre du prépuce (sans désignation plus
BIECIRE) = i S, o ageas el 2062¢

Enfin, sur un malade qui entrait au Midi pour des accidents tertiaires
(lésions osseuses, tubercoles), M. Puche a pu retrouver le siége de 'acei-
dent primitif, qui remontait 4 NEUF ans, grice & la persistance d'une
« fnduration » encore facilement appréciable,

(Je dois faire remarquer que les documents que m'a eommuniqués
M. Puche sont tous relatifs & des faits observés sur {homme, — Il me
faut ajouter encore que, dans cette statislique, 'dge du chancre a tou-
jours été déterminé non pas par la date de 'apparition de I'ulcére, mais
par celle du coit infectant : ce qui d'ailleurs, & part quelques cas excep-
tionnels, ne constitue pas dans les chiffres de différences bien notables,)

Il 'y a un fait bien propre a fixer Pattention dans I'examen des quel-
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vous pourrez en trouver de nombreux exemples sur les malades
de mon service.

Seulement, avec cette variété du chanere, la survie de I'indu-
ration est toujours moindre que dans les eas ol la suffusion plas-
tique s'est produite avee assez d'exubérance pour former ce gros
noyau hémi-sphérique dont je vous ai parlé précédemment (1).

Je n'ai pas besoin de vous faire remarquer quel profit vous pour-
rez tirer pour le diagnostic de cette persistance de l'induration a
une époque ou tout autre indice du chancre a déja disparu. — Du
reste, nous reviendrons sur ce sujet.

Il ne me reste plus, en finissant, qu’a vous signaler une parti-
eularité curieuse, relativement i la eicatrice du chanere infectant,

En quelques circonstances, le chancre infectant laisse aprés lui
un stigmate tout spécial : ¢'est lorsqu’iloceupe une surface eutanée,
comme le fourreau de la verge, Dans ce cas, la cicatrice qui suc-
cede a 'ulcération se présente sous I'aspect d'une macule arrondie,
brunatre, sombre, d'une feinte bronzée trés caractéristique et que
vous ne retrouvez pas & la suite du chancre simple. Cette macule

(1) Telle est, en certains cas, la richesse, I'exubérance de cette suffu-
sion plaslique, que les tissus ot se fait ce dépot peuvent s’indurer dans
une étendue considérable. F'ai vu la totalité de la base du gland qui sem-
blait avoir subi une transformation cartilagineuse, ce qui avait pu faire
croire a I'existence d'un cancer. —Une des observations les plus curieuses

dans ce sens m'a ét¢ offerle par un malade qui m’était adressé par M. le
professeur Andral.

Mon eonfrére et ami, M. le docteur Yitry de Versailles, doit se rappe-
ler un malade chez lequel j'avais été mandé, non pas pour juger la nature
de la maladie, mais pour faire lamputation de Ia verge. Je reconnus
Pexistence d'un chancre induré, avec exagération considérable de I'exsu-
dation plastique, ct des pilules de proto-iodure remplacerent le coulean.

R1GCORD.
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retenir votre jugement, il en est d’autres qui pourraient égarer
votre diagnostic et que je veux vous signaler deés ce moment.

Quoiquele chanere infectant se produise le plus souvent & froid,
pour ainsi dire, et sans rayonnement inflammatoire, il est certaing
cas néanmoins dans lesquels vous le verrez exciter autour de lui
une réaction plus ou moins vive, réaction qui se manifeste avee
les caracteres propres aux phlegmasies. C'estla ce que Hunter appe-
lait U'inflammation commune (1). Les tissus périphériques se tumé-
fient, s'engorgent, s'cedématient, se durcissent; la base indurée
de I'ulcération se confond avee cux, et dés lors, 'induration spé-
cifique se trouve comme enchissée dans I'engorgement inflam-
matoire.

Le diagnostic devienta cette époque, sinon impossible, au moins
trés délicat et trés difficile. Mais sachez attendre, sachez retarder
votre jugement, et voici ce qui se produira. En quelques jours, ce
sera fait de l'inflammation vulgaire; I'engorgement des tissus,
I'cedéme se dissipera, et les parties reprendront, avee leur volume
normal, leur souplesse habituelle. L'induration mise & nu, pour
aipsi dire, et comme exhumée de I'atmosphére phlegmoneuse qui
I’entourait, ne tardera pas & reparaitre avec tous ses caractéres,
pour devenir de mieux en mieux appréciable, & mesure que la
fluxion réactionnelle diminuera.

Pour le dire en passant, cette particularité remarquable d’une
induration masquée pendant un certain temps, et ne devenant
manifeste qu'a une période plug ou moins avaneée, a reeu trop sou-
vent une interprétation vicieuse. D'un phénoméne fardivement

(1) Hunter distingue avec soin cetle inflammation commune el la dureté
qu'elle produit de 'inpuraTioN PROPRE AU roISON. « 11 ¥ a loujours, dit-il, une
induration propre au poison, qui entoure les uleéres, surtout ceux qui sont
formés sur le prépuce, » — (Du chanere, chap. 1.) A.T.







CHANCRE INFECTANT. 113

aromatique, aleool, la cendre de pipe, qui jouit d'un singulier
erédit dans le peuple, et tant d’autres drogues dont I'empirisme
vulgaire surcharge les chancres.

S'il est difficile, et souvent impossible, de bien apprécier et de
distinguer isolément chacune de ces indurations, Jugez quelle sera
la difliculté de les reconnaitre, lorsqu’elles se présenteront a vous
assocides ef combindes. Supposez un chancre spontanément induré
qui subit une cantérisation ; comment distinguer ce qui est le résul-
tat immédiat de la maladie, de ce qu'a pu produire U'intervention
malencontreuse des caustiques? — C'est ici que le diagnostic doit
etre réserve et qu'il faut encore savoir attendre.

Vous voyez que je n'épargne pas l'induration et que je lui fais
une assez rude guerre. Mais en vous signalant toutes les circon-
stances dans lesquelles ce signe préeieux peut étre altéré ou mo-
difi¢ dans ses caractéres, j'espére vous en faire mieux apprécier
l'inestimable valeur, dans les cas ol il se présente avee des allures
bien franches et un cachet bien net.

Gardez-vous de croire cependant que notre science se hornea ce
seul signe, l'induration. Il est d’autres éléments de diagnostic que
vous pourrez consulter pour arréter votre juzement.

Je veux vous parler en premiére ligne du BUBON.
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qu’'en une simple tension ganglionnaire, indolente, et le plus sou-
vent ignorée du malade. Quelques jours lui sulfisent pour s'ac-
croitre et acquérir les caractéres suivants, qui appartiennent au
bubon bien confirmé.

Ce bubon consiste en une fuméfaction remarquablement dure
et indolente de la pléiade ganglionnaire correspondant au siége
du chancre. 2

Les ganglions, augmentés de volume, se présentent le plus
souvent sous la forme d'une série de petites tumeurs de forme ova-
laire, trés dures, indépendantes les unes des autres et mobiles sur
les parties qui les entourent.

Ces petites tumeurs sont complétement indolentes, soit sponta-
nément, soit & la pression. Elles n’exercent au plus d’aufre réac-
tion douloureuse que celle qui pourrait résulter de la géne pro-
duite par leur augmentation de volume sur les parties environ-
nantes,

Elles sont rés dures, et leur dureté présente un cachet tout spé-
cial. Elles donnent au doigt exactement la méme sensation fque la
base indurée du chancre infectant. C'est une dureté chondroide,
¢lastique, rénitente; ¢'est (permettez-moi cette forme de ] angage)
la base du chancre transportée dans les ganglions.

Ces petites tumeurs sont complétement indépendantes les unes
des autres. Elles ne se soudent pas entre elles, pas plus qu'au

tissu cellulaire qui les entoure, en sorte qu’elles roulent librement
sous le doigt.

Elles sont frés généralement multiples, comme Jje vous l'ai dit.
Ce n'ést pas, comme dans le chancre simple, un seul ganglion
qui se prend et concentre sur lui tonte Iinfluence rayonnante de
Fulcération primitive: ¢’est 'ensemble des ganglions correspon-







CHANCRE INFECTANT. 117
qu'a se laisser envahir par une suppuration spécifique. Il se pro-
duit et se termine & froid, en conservant, pendant toute sa durée,
une complete indolence.

Est-ce & dire qu'il soit complétement & l'abri d'une réaction
inflammatoire ? Nullement. L’existence d’'un bubon induré ne
constitue pas pour les ganglions une immunité contre les diffé-
rentes causes d'inflammation vulgaire. Loin de 1i, ¢'est plutot une
prédisposition. L'état morbide des glandes est trés certainement
une cause d’'appel pour les diverses diathéses qui peuvent y trouver
le prétexte d'une manifestation dans la spéeificité de leur influence,
Aussi, est-il fréquent de voir le bubon induré, symptomatique d'un
chancre infectant, devenir 'origine d’un engorgement strumeux
ganglionnaire, chez les sujets prédisposés  la diathése serofuleuse.
De méme, les autres causes d’inflammation peuvent traduire a leur
facon leur influence spéciale surles ganglions indurés par la vérole,
et y provoquer, en dehors de toute action virulente, un travail
phlegmasique, susceptible d’aboutir & suppuration (1).

Mais ce qu'il est important de reconnaitre, ¢'est que, par lui-
méme, et en dehors de toute excitation étrangére, le bubon symp-
tomatique du chanere infectant ne suppure jamais (2). En voulez-

(1) Sur le nombre considérable de chancres indurés traités dans le
cours de 'année 1856 au service de M. Kicord, il n’en est que trois qui
se soient accompagnés de bubons suppurés. — Dans ces trois cas, la sup-
puration ne s'est produite qu’a la suite d’'une dégénérescence strumeuse
des ganglions, — Deux fois le pus ganglionnaire a été interrogé 4 la lan-
cette et deux fois I'inoculation est restée négative. A. F.

(2) 11 paraltrait que ce point de doctrine, qui souléve encore bien des
oppositions en France, est presque généralement accepté chez nos voi-
sins d'outre-Manche. J'extrais le passage suivant d’une trés remarquable
lecon de M. Henri Lee sur les deux variétés du chancre (Infecting and
non-infecting sores),

“ L‘ﬂhﬂpﬂnliun d'un nombre considérable de malades me permel de
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Tel est, Messieurs, le bubon symptomatique du chanere induré.
Vous comprenez qu'avec des caractéres aussi tranchés que eeux

ne s'élre pas abstenus de rapports sexuels a une époque ot ils portaient
deja des chancres, n'accusent pas ou méme dissimulent les conditions
d'une contagion conséculive.

Tel est le fait snivant quej'ai eu 'oceasioa de recueillir cefte année an
Midi, et que M. Ricord, avec sa bienveillance habituelle, m’a fait 'hon-
neur de citer & sa Clinique. — L'on y remarquera que l'origine de la
seconde contagion y est déterminée d'une fagon doublement significalive.

N... Alphonse (17 ans), contracte un chancre vers la fin de septem-
bre. Il se présente i la consultation du Midi, ot nous constatons 1'éat
suivant, le 3 oclobre : caaxcre ixpURE de la rainure glando-préputiale;
induration cartilagineuse, — Adénopathie bi-ingzuinale multiple, dure et
indolente. — Pansement au vin aromatique. Traitement mercuriel.

Le7, méme élat. — Le 1/, meilleur état du chancre, dont le fond
s'éleve et les bords se dépriment (période de réparation conunencante),

Le 2/, I'élat du malade est bien changé : le chancre de la rainure
s'est élargi el ereusé; sa base est loujours rés fortement indurde, — De
plus, il existe sur le fourreau de la verge un large chancre 4 base @dé-
mateuse, mais sans induration véritable ; — plusieurs petits chancres a
base molle sur la face eutanée du prépuce.

Le malade affirme de la fagon la plus formelle n’avoir eu de rap-
ports avec aucune femme depuis 'époque ol il a conlracté son premier
chancre. — Faut~il donc attribuer les nouveaux chancres & une inocula-
tion accidentelle, & une contagion de voisinage ?

N... entre le 24 4 I’hdpital,

Dans les premiers jours de novembre, production d’une adénite aigui
de l'aine gauche, présentant tous les caractres du bubon propre au
chancre simple. — Suppuration, — Inoculation positive du pus ganglion-
naire. — Dans ['aine droile, persistance de I'adénopathie propre au
chancre infectant : ganglions multiples et indolents.

En décembre, accidents secondaires : rosdole el plagues muqueuses
multiples.

-

Malgré les dénégations du malade, M. Ricord n’avait pas hésilé a pla-
cer Porigine des seconds chancres dans une seconde contagion, résultal
d'un nouveau coit. — Effectivement, quelques jours aprés son entrée i
Phopital, N... vint m'avouer trés confidentiellement que le 15 oclobre, &
la suite d'une nuit de débauche, il avait eu des rapporls avec une femme
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rencontrer encore bien formulée 4 plusieurs mois de date de ['ori-
gine du chancre; et quelquefois, & plusieurs années d'intervalle,
I'on en retrouve encore des vestiges non équivodgques.

('est done un symptome persistant par excellence, et, dans plus
d'un cas, c'est le signe unique qui peut vous metire sur la trace
de I'origine inconnue ou cachée d'une syphilis constitutionnelle,
alors que tout accident primitif aura disparu.

Ne négligez done jamais, lorsqu'un malade affecté d’accidents
constitutionnels se présente & vous, en niant toute espece d'anteé-
cédent suspect, ne négligez pas, dis-je, d'INTERROGER LES GAN-
GLIONS. L'adénopathie spéecifique est, pour le chanecre infectant,
I'effet qui suit la cause. Eh bien, recherchez la cause par I'effet.
Et, a cet égard, le bubon induré offre d’autant plus de prix, que
ce n’est pas seulement le symptome accusateur d'un accident spé-
cial, c'est, de plus, le signe indicateur du siége occupé par cet
accident.

De la sorte, vous serez mis sur la voie des chancres i sidge
insolite, de ceux dont le malade aura méconnu I'existence, comme
de ceux qu'il voudrait vous cacher. C'est ainsi qu'une adénopathie
eépitrochléenne ou axillaire vous indiquera souvent un chanere sié-
geant sur le membre correspondant, et le plus généralement un
chanere digifal ; que le bubon sous-maxillaire vous révélera un
chancre des 1évres; qu'a 'engorgement des ganglions qui forment
les limites extrémes des pléiades inguinales, vous pourrez soup-
conner un chancre de 'anus; et ainsi de tant d’autres aceidents &
siége plus ou moins insolite, dont les malades cherchent souvent
a dissimuler I'existence.

Si ces différentes adénopathies fournissent une indication diag-

nostique d'une haute importance, alors que V'accident initial est
8







CHANCRE INFECTANT, 123
De plus, ¢’est un symptome qui ne fait jamais défaut et que vous
pourrez invoquer & coup sur : le bubon induré est le compagnon
fidéle, je pourrais dire 6bligé, du chancre infectant; il se produit
fatalement i sa suite. Sans doute, il peut étre plus ou moins for-
mulé, plus ou moins manifeste aux différentes époques de son
existence. Mais le rayonnement du chancre infectant sur les gan-
glions est toujours appréciable a des degrés divers, et ¢'est toujours
en conservant les caractéres sur lesquels je viens d'insister que
s'exerce et se traduit cefte influence (1).

En résumé, pas de chancre infectant sans bubon symplomatique
induré. Voili, Messieurs, ce qu'on peut appeler sans crainte une

EL de méme A. Paré :

« Puiz le virus pullulera et cheminera par les veines,.... et Ie foye se
ressentant de tel vice, souvent par sa faculté expultrice chasse ledict
virus aux aynes et faict apostémes appelés bubons (vulgairement pou-
lains), lesquels 8'ils ne jettent leur gourme et vetowrnent aw dedans par
délitescence , ce venin infecte la masse du sang , dont s'en suit la vai-
rolé.... »

Si done il est constant, d’aprés les citalions précédentes, que I'immu-
nité consécutive au bubon suppuré n’avait point échappé aux anciens
auteurs, il n'est pas moins certain que I'explication du fait leur mandquait
absolument, C'est & nolre siécle, c'est & notre maitre que revient I'hon-
neur d’avoir établi la distinction nosologique des deux varistés du bubon,
en rattachant chacune d'elles & I'espece du chancre qui la produit.

A. FOURNIER.

(1) Telle est la valeur diagnostique du bubon ainsi formulé, qu'on
peut en faire un caraclére en quelque sorle supérieur  Pinduration
chancreuse. — Ecoutez M. Cullerier : « Tout le diagnostic des chancres
n'est pas dans I'état local, et quand Uinduration y mangue, cesl ailleurs
qu’il faut la chercher... Pour moi, lorsque l'induration manque dans un
chancre douteux, c'est dans les ganglions correspondants que je vais
trouver I'élément diagnostique, je ne dirai pas complémentaire, mais
INDISPENSABLE, €L je ne vois pas pourquoi la réaction infectante, ne se
faisant pas senlir dans I'ulcération méme, ne porterait pas son action sur
les ganglions qui, dans ce cas, se substituent au chancre... »  A. F.
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conserve en les atteignant, son mode d'inflluenee ordinaire et son
allure spéciale. Iei, pas d'inoculation intra-vasculaire, pas de phé-
nomene d'acuité, pas de suppuration. Rien autre qu’une suffusion
plastique. Le vaisseau lymphatique se fuméfie en s'indurant i
I'exemple du ganglion, et comme lui s'indure en restant froid ef
indolent, Au toucher, vous le reconnaifrez facilement, sous la
forme d'un long cordon présentant quelquefois de loin en loin
des nceuds ou renflements qui lui donnent un aspect moniliforme ;
cordon dur ef mobile sur les parties environnantes, indépendant,
facilement isolable et donnant au doigt a peu prés la méme sensa-
tion que le canal déférent.

Induration et indolence, voila les seuls caractéres de la lym-
phite symptomatique du chanere infectant.

Cette sorte d’angéioleucite plastique est loin d'accompagner dans
tous les cas le bubon induré. Ce n'est donc pas comme cette adé-
nopathie un accident obligé de I'uleére infectant,

Induration de la base du chanere, bubon indolent et dur, voili,
Messieurs, les deux grands caractéres auxquels vous reconnaitrez
un uleére de nature infectieuse.

Sans doute, les autres indications que je vous ai développées en
vous tracant I'histoire descriptive du chanere infectant, pourront
vous aider encore & établir votre diagnostic. Mais ces différents
signes, sachez-le bien, sont loin de présenter la méme valeur que
ces deux derniers. Si vous vous attendiez i les retrouver partout et
dans tous les cas, si vous ne consenliez & placer une étiquette sur
une uleération donnée qu'aprés lui avoir reconnu les caractéres
classiques du chancre, vous risqueriez trop souvent de suspendre
volre diagnostic au détriment de vos malades et de votre consi-
dération personnelle. Je I'ai dit et éerit déji bien des fois : 'acei-
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induré est sans contredit la variété la plus bénigne. Vous savez,
en effet, qu'il est généralement solitaive, qu’il ne tend pas i se
multiplier, non plus qu'a 8'étendre; qu'il se limite en quelques
jours, qu'il parcourt rapidement ses différentes périodes pour arri-
ver & la cicatrisation. Voila, sans doule, autant de conditions
favorables au pronostic local. Mais bien différentes sont les con-
séquences générales, dont j'ai maintenant 4 vous entretenir.

Le chancre qui s'est induré est un chancre infectant. Ce n'est
plus un accident local; c'est U'expression inifiale d'une diathése ;
c'est I'exorde d'une affection constitutionnelle, le préambule de la
verolel |

Pour le chanere simple, 'uleération constitue toute la maladie;
pour le chancre induré, I'uleération n'est rien. Le mal véritable,
¢'est I'infection de 1'organisme.

Car I'induration, Messieurs, ¢'est déja le commencement de I'in-
fection ; c'est le premier effet de I'intoxication générale. Dés qu’elle
est produite, la vérole est acquise (1).

Aussi convient-il moins de considérer I'induration comme I’ ori-
gine de la vérole, que d’en faire une conséguence méme de 'infec-
tion constitutionnelle. C'est moins une cause qu'un effef. L'indu-
ration, qui vient sous-fendre la base du chancre, n'est qu'une
sorte de réaction sur place de I'intoxication générale; c’est, per-
mettez-le moi, le premier des accidents secondaires.

(1) Ambroise Paré avait-il déja compris la signification pathologique
de l'indaration lorsqu’il éerivait ce remarquable passage:

w S'il y a ulcére & Ia verge et s"il demewre DURETE aul lieu, TELLE GHOSE
INFAILLIBLEMENT MONTRE LE MALADE AVOIR LA VAIROLE., »

-:‘:Iu‘a dit de plus 1'éeole du Midi, A laquelle on a tant reproché P'abso-
lutisme de ses doetrines sur Uinduration? A. F.
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tion, dans une période fixe, dans un terme infranchissable, cons-
titue donc, Messieurs, une véritable Zoi, une loi que les errements
de I'école physiologique nous ontdonné I'occasion de vérifier mille
fois, et que l'incurie des malades vient chaque jour confirmer!

Ainsi, la syphilis est contenue tout enticre dans la gouttelette de
pus virulent qui produit par inoculation le chancre induré ; et ce
chancre n’est qu'une manifestation diathésique initiale, & laquelle
succede fafalement , dans la libre évolution de la maladie, cette
serie d'accidents qui constitue la vérofe confirmée des anciens au-
teurs, la syphilis constitutionnelle de notre époque.

Ces accidents peuvent méme étre déterminés par avance. La
syphilis, en effet, que 'on accuse bien i tort d’étre vagabonde, est
au contraire de toutes les affections du cadre nosologique la plus
réguliere et la plus méthodigue dans son développement. Rien
dans son empire n'est livré au hasard : elle ne connait pas
I'anarchie.

Elle a ses formes de débuf, comme clle a ses symptimes éloi-
gnés. Elle prend pour chacun de ses dges une physionomie
particuliere.

La syphilis (pardonnez-moi cette comparaison (qui vous fera, je
pense, bien saisir ma pensée), la syphilis est un ruban fqui se dé-
roule et dont les couleurs varient aprés un certain nombre de

lours, sans que jamais les teintes de I'un des bouts rappellent les
nuances du bout opposé.

Eh bien, dans I'évolution de cette maladie, il estun groupe d’ac-
cidents qui earactérisent I'explosion premiére de la diathése : lassi-
tude générale ; douleurs névralgiformes ou rhumatoides; adéno-
pathie cervicale; chute des cheveux; éruptions cutanées et mu-
queuses de forme exanthématique, cte. Tels sont, Messieurs, les
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telle autre se produise. — Et ainsi pour I'évolution de toute la
syphilis !

Je ne connais, comme exception a cette régle, que quelques cas
fort rares de ces véroles dites galopantes, ou des accidents de
toute nature et de toute forme, mais toujours des plus graves,
éclatent peu de temps aprés le chancre, et se succédent avec cette
incroyable rapidité, cette formidable confluence qui rappelle les
néfastes récits du xve siecle (1),

Aussi, les divisions que j'ai depuis longtemps établies, les stades
dans lesquels j'ai rangé les différents accidents de la diathése, en
un mot, les classifications que j'ai formulées, sonf-elles adoptées
aujourd’hui et presque populaires, pour cette seule raison qu'elles
sont NATURELLES et conformes i la vérité clinique. Jene les retrouve
pas seulement dans le langage et les éerits de mes éléves ; je les
surprends dans la bouche méme de mes opposants. Que de fois ces
mots, si simples et si terriblement attaqués, d’accidents primitifs,
secondaires et tertiaires, n'ont point échappé & ceux de mes con-
tradicteurs qui se montraient les plus ardents & repousser mes
doctrines !

Cependant, comme je I'ai dit ailleurs, si j'ai su étudier la verole,

(1) 1I parait du reste que cette gravité, avee laquelle se présenta tout
d’abord la vérole, s'épuisa rapidement; car, dos les premidres années du
xvi© siecle, les auleurs affirment que la maladie s'adoucit de jour en
jour. D'une part les manifestations ne tardérent pas & devenir plus dis-
créles el moins intenses ; d'autre part, les symplimes se succédérent
dans un ordre moins précipilé. C'est au moing ce qui parait résulter de
plusicurs passages qu'il serait trop long de velater ici. Je dirai simple-
ment que deés les premicres anndes du XvI® sidele » Jean de Vigo, Jacques
Calanée et d'autres encore, signalaient déja la possibilité d’une période
intermédiaire an symptome primitif et aux manifestations conséeutives,
période exempte de tout accident. « Evenit in hoc morho quod in morsu
canis rabidi; in aliquibus enim cito apparet quid noceat, in aliquibus
VEro eccullatur et menses et annos. » — (1. Calanée, De morbo gallico.)

A F,
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vous citer trop souvent, MM. Puche et Cullerier (1), qu'avec tous
les syphiliographes en un mot qui ont étudié la question sans esprit
de systéme ou d’opposition, je me sois rencontré pour admettre
les mémes phases dans la maladie et circonscrire les mémes
groupes d'accidents (2).

Permettez-moi done de vous esquisser & grands traits le tableau
de I'affection, tel que la clinique nous le présente.

Le drame de la syphilis se divise naturellement en trois actes
ou périodes :

Premicére période : ACCIDENT PRIMITIF, LE CHANCRE, source
obligée de la syphilis acquise ; — le chancre, avec son compagnon
fidéle, LE BUBON, que vous connaissez.

ties profondes, » qu'il avaitcherché & en donner une explication physio-
logique. « Le rromp, disait-il, parait avoir une grande influence pour
disposer le corps de I'homme & recevoir I'irrilation vénérienne et a en
manifester promptement les phénoménes morbides........ La surface
externe du corps est soumise a cette influence, landis que les parlies
internes y sont soustraites; la peau est continuellement exposée A une
température plus froide que les organes internes, Or, il est & remargquer
que les parties les plus rapprochées du contact de Uair extériewr sont
celles qui sont le plus facilement affectées par la syphilis et qui contrac-
tent le plus promptement Uaction vénérienne. »

Tant il est vrai que Hunter avait reconnu des dges et des périodes,
dans I'évolution de la syphilis! A, F.

(1) = .... 11 y a dans les symptomes de la syphilis une marche déterminée,
je pourrais dire certaine et prévue a Uavance, qui est toujours la méme....
L'ordre d’apparition de ees symplomes est soumis i une régularilé semblable i
celle que I'on ohserve dans toute autre évolution morbide, ef bien connaitre cette
succession est le seul moyen d'arriver & une thérapeutique rationnelle.....

» La division des symptomes de la syphilis en trois périodes est un fait
awjourd'hui acquis d la seience, et mes observalions viennent encore i Fappui
de cette opinion. » (Cullerier, Mémoire sur Udvolution de la syphilis, lu & la
Société de chirurgie, en décembre 1844.)

(2) V. note XI.
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La syphilis secondaire se transmet par HEREDITE, nou pas fala-
lement, comme on me I'a fait dive, mais généralement.

Cette influence héréditaire, semble s'éteindre & mesure que la
diathése vieillit, et dans la période tertiaive bien confirmée, il est
probable qu’elle se perd complétement, pour ne devenir, comme le
croyait Lugol (1) et comme j'incline moi-méme i le penser, qu'une
cause prédisposante & la scrofule.

Telles sont, Messieurs, les grandes divisions que la nature, et
non pas mon imagination personnelle, a tracées dans I'évolution
de la syphilis.

J'ai souvent entendu mes collégues en médecine, devant une
scarlatine ou une variole, par exem ple, énoncer immédiatement,
de visu, la date exacte de I'origine des accidents et Je Jour préeis
ou I'éruption était parvenue. Telle était la certitude de leur juge-
ment que le témoignage des malades venait toujours confirmer
leur appréciation. — Eh bien, il ne faut pas, en syphilis, de grands
efforts, ni de longues méditations, pour acquérir une préeision
semblable, sinon égale, dans la détermination spontanée des pé-
riodes de la maladie. Je vous le répéte, chacun des aceidents de Ja
vérole porte la physionomie du groupe auquel il appartient. A tel
accident superficiel, comme un exantheéme, vous diagnostiquerez
facilement une syphilis encore jeune, i peine asde de quelques
mois, tandis que vous reconnaitrez une vérole déja wieillie A tel
autre symptome affectant les parenchymes viseéraux.

(1) « La syphilis primitive ne peut engendrer que la syphilis..... Dans les cas
de scrofule transmise par des sujets syphilitiques, la condition de la transmis-
sion est un état conséeutif, coxstTuTIONNEL de [a syphilis; c'est la cacnexie
SYPILITIQUE qui peut seule donner naissance &4 la maladie serofulense...... La
cachexie syphilitique, qui, Je plus ordinairement, n'est plus contagieuse par
le coit, peut étre transmise & I'état scrofuleux, ou méme sous forme d'autres
espéces pathologiques par Ia voie de la génération. » — ( Lugor, Recherches ef
observations sur les causes deg maladies serofulouses, page 123.)
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La gravité de l'affection dont je viens de vous dérouler le
tableau est-elle proportionnée soit au nombre, soit i I'étendue des
accidents primitifs ?

Il n'en est rien. Je puis affirmer, contrairement & I'opinion d’un
grand nombre de praticiens, que l'intensité des manifestations
constitutionnelles n'est nullement dans un rapport oblizé avee le
nombre des chancres. Un seul chancre infecte aussi bien que plu-
sieurs. La multiplicité des uleérations n'ajoute rien a I'empoison-
nement, non plus que la multiplicité des pustules vaccinales i la
préservation. Telle vérole, suceédant & la pléiade la plus con-
fluente d’accidents primitifs qu’il vous plaira de SUpposer, pourra
ne se présenter que sous des formes Iégéres et bénignes: telle autre
reconnaissant pour origine un chancre unique offrira les mani-
festations les plus graves.

De méme encore pour I'étendue des uleérations primitives. Le
plus petit chancre infecte comme le plus grand, au méme degré,
avec les mémes conséquences. Il est absolument contraire a I'ob-
servation clinique qu’on puisse établir une corrélation entre I’éten-
due de I'uleére initial et la gravité des symptomes conséeutifs.

VI.
(suite )

De quelques influences qui peuvent modifier Pordre d"évolution naturel de la
diathése.

Je viens, Messieurs, de vous tracer en quelques mots l'ordre
d’évolution de la diathése. Permettez-moi maintenant de vous

signaler au moins quelques-unes des influences qui peuvent en
modifier Te développement naturel et troubler la succession nor-
male des aceidents.
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locales qui en provequent I'apparition , soit au mamelon chez les
femmes qui allaitent, ¢'est-i-dire sur un point oil I'excitation, dé-
terminée par I'application des lévres de 1'enfant, sollicite I'action
du principesyphilitique répandu dans tout I'organisme.

C'est ainsi, d'aufre part, que vous verrez ce méme accident, la
plague muqueuse, se produire et se reproduire dans la bouche des
lumeurs avec une invincible opinitreté, et toujours entretenue
par la méme cause d'irvitation, récidiver sur place bien an dela du
terme ordinaire dans lequel la syphilis a coutume de se traduire
par cette forme de manifestation.

Lette derniére particularité des récidives en syphilis est devenue
plus d'une fois 1'ocecasion d’erreurs et d ‘attaques contre la doctrine
que je défends. Il n'est pas rare, en effet, que certains symptomes
de la diathése, aprés s'éfre montrés dans la periode elassique &
laquelle les rattache leur caractére, reparaissent i une époque plug
ou moins éloignée, et dans un stade de I'alfection ot il n'est pas
ordinaire de les voir figurer. Voila, certes, pour qui n'a pas assisté
a la manifestation premiére et ne connait point la possibilité de
ces curieuses récidives que j'ai depuis longtemps indiquées, voila,
dis-je, une exception capitale aux lois d’évolution de la syphilis,
un fait qui doit détruire toutes les classifications ! — Lt cependant,
vous voyez, Messieurs, qu'il n'y a rien I3 que de trés conforme &
la régle.

Autre source d'erreurs, autre origine de semblables exceptions
apparentes. — Clest le fraifement, & coup sir, qui jette le plus de
trouble dans le développement de la diathtse, et qui semble le
mieux la soustraire & toute division méthodique.

D'une fagon zénérale, 1'on peut dire quc le mereure retarde les
accidents constitutionnels, alors qu'il ne parvient pas i en prévenir







GHANCRE INFECTANT. 141

tensité ; je ne traite ici que la question d'époque. Eh bien, il est
certain, je le répéte, que les mercuriaux éloignent les manifesta-
tions de la diathése. Tel symptome qui serait apparu, je suppose,
dés les premiers mois de I'infection, si le malade avait été aban-
donné & lni-méme, pourra ne se montrer qu'a une époque beau-
coup plus reculée, si vous avez fait intervenir la médication spéei-
fique : de sorte qu'une lésion, secondaire de forme et de caractére,
se développera dans une période ot vous croiriez le malade &
I'abri de cette forme d’accidents. Ce sera 1a, comme on I'a dit, un
symptome déclassé, qui comprometirait fort la doetrine de I'évo-
lution méthodique et réguliére, si I'on ne tenait compte de I'in-
fluence exercée par le traitement pour modifier la marche de 'af-
fection.

daire pour subir quelque manifestation plus tardive. Cest Ia, sans doule,
un fail exceptionnel, c’est une rare modification apportée par le traite-
ment & I'évolution normale de la syphilis; mais il n’y a rien la qui soil,
comme le dit M. Cullerier, absolument contraive i Iobservation cli-
nigue.

Ce qui constituerait véritablement une erreur, ce serait d'admelire
qu'entre I'uleération primitive et une manifestation constity lionnelle, de
forme et de caraclére quelconques, il ne se place un chainon moyen,
un symptome intermédiaire ; ce serait de méconnaitre celte Iésion toule
spéciale qui sépare nécessairement 'accident d’origine des symplomes
conséculils, je veux dire |'induration, et linduration se manifestant a
Ia fois dans la base du chancre et dans le parenchyme des ganglions.

En un mot (que I'on me passe ici celle expression par laquelle j'ai
souvent enlendu notre maitre {raduire librement sa pensée dans ses
instructions familieres), la syphilis ne saute Jamais par dessus Cindu-
ration. Avec le chancre qui doit infecter l'organisme, 'on rencontre i
coup siir etle disque induré qui sous-tend 'uleération initiale et le bubon
spécifique déerit précédemment, Voili la double lésion essentielle de la
vérole, celle qui ne fait Jamais défaut, an moins dans 'infection acquise.
A celle exceplion prés, il n'est pas, Lapres M. Ricord, de manifestalion
qui ne puisse manqguer & son vang dans Uévolution de la dintfiise,

A. FounRxign.
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noménes intimes de leur invasion et de leur irradiation dans I'or-
ganisme. Nous les voyons agir, nous les reconnaizsons aux lésions
qu'ils produisent ; maisla s'arréte notre science, et nous sommes
impuissants & pénétrer plus avant le mystére de la nature.

L'on suppose bien, et i trés juste titre, que le transport et la
dissémination du virus sur tous les organes s'effectuent, comme
le dit Hunter, par le liquide de la circulation eommune. Mais I'on
n'a pu, ni par 'inoeulation, ni par I'analyse, démontrer la pré-
sence du virus dans le sang des syphilitiques. Il est méme bien
remarquable que le sang, qui sert évidemment de véhicule au poi-
son et qui subit lui-méme I'influence de la syphilis (1), ne posséde
aucune qualite contagicuse et ne puisse communiquer la maladie
a un sujet sain.

Je n'ai jamais trouve, pour ma part, de pus inoculable dans le
sang, et cela méme dans les veines les plus rapprochées du
chanere, Il semble qu'une fois uni au liquide nourricier, le pus
virulent ne s'inocule plus. Il faut bien prendre garde, toutefois, de

(1) LE SANG SUBIT L INFLUENGE DE LA sYPHILIS. — Il v a déja longtemps
que cetle proposilion a élé avancée par MM. Ricord et Grassi, qui signa-
lerent les premiers la diminution de I'élément globulaire dans le sang
des syphilitiques. Mais jusqu'a ce jour, aucun document plus précis n'a
¢lé publié, du moins en France, sur celle importante question.

C'est a I'obligeance de M. Grassi, pharmacien en chef de I'Holel-Dieu,
que je dois la note suivante, oii I'on trouvera relatées avec délails quel-

ques-unes des {rés nombreuses expériences qu'il a entreprises sur ce
sujet,

Il ne sera pas sans inlérét, je pense, de faire remarquer que les résul-
lats signalés par MM, Ricord et Grassi, ont été obtenus & une époque
ot la division des deux chancres, en tant gu'espices nosologiques dis-
tinctes, n'élait pas encore une question 4 l'ordre du jour. Les expéri-
mentateurs élaient done 4 'abri de toute préoceupation doetrinale : cir-
constance qui donne d'antant plus de prix aux différences qu'on trouvera
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engorgements en forme de cordon tendu sur le dos du pénis et
auxquels on donne banalement le nom de phlébites dorsales de la

ment relalif chez la femme. La moyenne des globules chez I'homme
serait de 140, d'aprés MM. Becquerel et Rodier. (Traité de chimie pa-
thologique, page 91.)

D’aprés ces indications, il ne parait pas que les chiffres donnés par
M. Grassi dépassent notablement (a part 'expérience n® 7) la moyenne
physiologique des globules.

Reste la question de l'albumine. Les proportions également élevées de
ce principe pourraient surprendre, si M. Grassi n'avail eu le soin de pré-
venir que, dans les expériences précédentes, l'albumine a toujours été
dosée en hloe, indépendamment de la fibrine et des globules, avec les
autres éléments du sang,

Cela posé, 'on voit que les analyses précédentes ne révélent AUGUNE
ALTERATION CAPITALE DANS LE SANG DES SUJETS PORTEURS DE CHAN-
CRES SIMPLES.)

II.

ETAT DU SANG CHEZ LES MALADES AFFECTES DE CHANGRES INDURES.

1. Chancre indwré.

™ saignée.  2°saignée, aprés un mois de traite-
ment parl'iodure de potassium,

Fallld e 796,6 770,2
Fibrine . . . 3,0 3,3
Albumine . . 104,5 113,5
Globules, . . 95,9 109,0

1000,0 1000,0

II. Chancre indurd,

1™ saignée, e gn:’rgné{:, aprés 3¢ saignée aprés un
8 joursde traite-  mois de traitement
ment par'iodure  par l'iodure de po-

de potassinm. lassium.
Ballie o s s 797 79,6 784,0
Fibrine . . , 3 3,5 3,0
Albumine , . 106 95,2 84,0
Globules, , . 0l 106,7 128,56

—— i

1000 1000,0 10000
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angéioleucite. Or, 'on sait par ce qui précéde que le pus virulent
peut se rencontrer dans les lymphatiques. Si 'on jugeait, dans ces

a Je pourrais, dit M. Grassi, mulliplier presque indéfiniment les
exemples qui prouvent que, dans celle alfection, lalbumine augmente ef
les globules diminuent. — La diminution des globules peut étre consi-
dérable, comme le démontrent les {rois exemples suivants :

VIL. Chancre indurdé ; roséole.

1™ saignée.  2¢ saigneée, aprés 12 jours de trai-

tement.
L | T ey 830,7 759,5
Fibrine . . . 2.4 i
Albumine . . 108,0 110,5
Globules, . . 58,0 127.5

VIII. Chancre induiré.

EHUI!ii-l-lli-i Eiﬁ,i

BIDEINS S =i foites it in 3,2
Albumine, . « + + . . A126,7
Globitles . . Voo v s 55,0

IX. Chancre induré; taches syphilitiques.

|| el i R 821,2
Fibrine:; w0 i 4,0
Albumine. . ., .. .. 127.5
Globules . . <« . v ., A8,:

n Dans ces derniers cas, I'on entendait un bruit de soujfle dans les
carotides. Ce bruil n’avait pas élé soupgonné lout d'abord; on ne le
rechercha que d’aprés les indicalions fournies par I'apalyse, »

Des expériences de M. Grassi, il résulte ce double fait : & savoir, que
Pinfluence du virus syphilitique sur le sang des sujets infectés se tra-
duit :

1" Par une pIMINUTION DANS LA QUANTITE DES GLOBULES ;
2" Par une AUGMENTATION DANS LA PROPORTION DE L ALBUMINE.

Le virus parait sans influence sur la fibrine.

Une remarque de la plus haute importance, c'est que les malades qui
ont servi a ces expeériences se trouvaient lous 4 une épogque Lrés voisine
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Ce virus que vous ne trouvez pas dans le sang, vous ne le ren-
contrerez pas davantage dans les liquides provenant des diflé-
rentes séerétions physiologiques, la sueur, la salive, le sperme, le
lait (1), ete...

Il y a plus : c'est que si vous le cherchez dans les séerétions
méme d'origine syphilitique , ¢'est-d-dire dans la sérosité ou le

I'absence de I'inoculabilité dans le sang comme dans les diflérentes sécrétions
des syphilitiques : « Le sang dun sujet wérald, dit-il, n’a aucune qualité con-
fagieuse; il ne peut par l'inoculation donner la maladie 4 un sujet sain. Si ce
sang pouvait faire naitre dans une plaie saine I'inflammation syphilitique, aucun
sujet ayant la matitre vénérienne en circulation, ¢'est-h-dire ayant la syphilis
constitutionnelle, ne pourrait éviter un ulcére vénérien toutesles fois au'il serait
saigné ou qu'il se ferait une égratignure; les petites plaies ainsi produites se
transformeraient en autant de chancres.... » (Sixiéme partie, chap. 1, § I.)
A.F.

(1) « L'on eroit, disait Hunter, que le lait des mamelles peut contenir le poi-
son vénérien et affecter l'enfant qui le suce. 11 n'en est rien : I'observation

apprend (U'AUCUNE SECRETION N'EST AFFECTEE PAR CE Po150N.» (Tr. de la syphilis,
sixiéme partie, chap. 1.)

M. le docteur Venot [de Bordeaux), qui a traité longuement la question de
I'allaitement par les nourrices infectées, a rapporté, dans 'Ustox Meépicate du 8
avril 1852, plusieurs faits qui démontrent que des femmes atteintes de la dia-
thése syphilitique, présentant méme des accidents secondaires et tertiaires, ont
pu allaiter longtemps sans communiquer la maladie & leurs nourrissons.— L'une
de ces nourrices portait méme des uleérations secondaires aw mamelon.

Enfin, dans une legon toute récente sur la syeniiis coxcENITALE, lecon repro-
duite dans 1'Usion Mépicate du 21 avril 1857, M. le professeur Tnousseau s'ex-
primait en ces termes sur la transmission de la syphilis par I'allaitement :

« Jusqu'a Hunter, le fait de la transmission par Uallaitement était admis.
Une femme atteinte de vérole, nourrissant un enfant, I'infectait nécessairement.
Hunter le nia; son école adopta sa maniére de voir...... Depuis Hunter, aucun
fait authentique ne s'est présenté pour prouver la transmission de la vérole &
Venfant par e lait de sa nourrice, Je dis par le lait, car il serait absurde de
croire que la nourrice ne peut communiquer la syphilis & Menfant qu'elle allaite,
lorsqu'elle porte un chancre sur le mamelon..........

» UN ENFANT INFECTE APRES SA NATSSANCE , EST INFECTE PAL UN cHANcRE, absoli-
ment comme 1'est un adulte..... Je dis et je répite qu'il n'existe pas un seul

exemple authentique de transmission de la vérole de la nowrries @ Uenfant
par le seul fait de la lactation..... » A F,
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des SUJETS SAINS (1) dans les conditions d'une expérimentation
sérieuse, elle n'adonné lieu qu’a des résultats absolument négatifs,

(1) Il existe déja un assez grand nombre d'expériences entreprises sur
ce grave sujet par des hommes savants et dévoués qui n'ont pas craint
de porter la lancette sur enx-mémes.

AL le docteur G. Sarruos en a cilé dans sa thése quelques exemples
qu’il ne sera pas sans ulililé de rappeler ici :

a M. le docleur BATTIER, qui n'avail jamais ew la syphilis, s'est fait
inoculer plusieurs fois la séerélion morbide de toufes les formes des
accidents secondaires, sans pouvoir faire naitre chez lui le moindre sym-
ptome spéeial, et cela, il y a aujourd’hui (juillet 1853) déja plus de
quinze ans; de sorle que ceux qui admettent une longue incubation ne
gauraient l'invoquer ici pour expliquer, en faveur de lear doctrine, les
résultats négalils de ces expériences.

» L'année dernitre(1852), I'on a vu al'hdpital de Lourcine M. CuLLE-
RIER [ni-méme, qui n’avait jamais eu la syphilis, s'inoculer sur I'avant-
bras, un tres grand nombre de fois el toujours impunément, la sécré-
tion morbide d’accidents secondaires.

» Nous aussi, qui n'avons jamais eu la syphilis, nous nous sammes
livré, depuis le mois de juillet 1852, i quelques expériences de la méme
nature que les précédentes. Nous nous sommes inoculé une trentaine de
fois, Jusqu'a présenl, avee le liquide provenant de plusieurs formes d’ac-
cidenls secondaires, diagnostiqués tels par M. Ricord, par ses éléves el
par moi. Ces inoculations sonl restdes stériles, et jusqu’au mois de juin
1853, ol nous écrivons ces lignes, nows ne sommes atteint d’aucun sym-
ptome syphilitigue, quoique nous n'ayons rien fait pour empécher la
manifestalion de la dialhbse, »

Voici quelques-unes de ces expériences, que M, Sarrhos a relatées in
extenso dans sa thise (Théses de Paris, 1853) :

I. EGCTHYMA SECONDAIRE, — Inoculalion sur l'avani-bras de M. Sar-
rhosavec la sécrélion morbide de cel ecthyma.— Une trbs légere inflam-
malion se développe sur le point piqué, pour disparailre complétement
en quelques jours. Aucun aulre accident,

IL Rupis, — « Un sujet syphililique présentait 4 la lavre supérieure
un large rupia, couvert d'une crofte ¢paisse, noirdlre et récemment
fendillée. C'est de la gercure qu'offrait celte crofite que la matire a é1é
prise pour élre inoculée 1° sur le malade lui-méme; 2° sur un md=-
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L'inoculation des produits morbides de la syphilis secon-
daire ou tertiaire sur les SUJETS SYPHILITIQUES demeure invarig-
blement stérile. — Ici, ce nest point par centaines, ¢'est par mil-
liers qu'il faudrait compter les insuceés. Que de lancettes a tentées
celle question doctrinale! MM. Puche et Cullerier & Paris,
MM. Baumés et Diday & Lyon, M. Renault a Toulon, M. Lafon-
Gouzy a Toulouse, M. Thiry a Bruxelles, M. Lindmann (1), et tant
d’autres encore, ont répété et varié a U'infini U'inoculation des pro=
duits morbides de la syphilis constitutionnelle, pour arriver tous
au méme résultat négatif! La démonstration est donc aussi com-
pléte que possible, et doit satisfaire les plus ineréduales. Sur ce
point, la question est véritablement épuisée; et je ne doutepas que,
pour votre part, les expériences dont vous venez d'étre témoins
cette année dans notre service, aient pu vous laisser la moindre
incertitude sur ce grave sujet (2).

(1) M. Lindmann, le célébre expérimentateur, s'est inoculé PLUSIEURS MILLIERS
DE Fols Lous les pus secondaires et tertiaires ; — et toujours sans succés ! (Com-
munication orale.) A F.

(2) Je pense qu'il ne sera pas sans intérét de reproduire ici ces expé-
riences pour les personnes qui nont pas suivi les cliniques de M. Ricord.
— En voici donc le résumé que j'extrais de mes noles,

(Je dois faire remarquer que toutes les inoculations qui vont suivre
ont été pratiquées sur les malades mémes auxquels apparlenait le pus
qui servait a I'expérience. Jamais le pus syphili.ique n'a été lransporté
d'an sujet sur un autre, quoique de semblables inoculalions eroisées ne
dussent offrir aucun danger pour les malades.)

1. Inoculalion avec la sérosité purulente d’une plague mugueuse de
I'anus. — Résullat négalif,

2. Inoculalion avec le pus d'une plague mugueuse de I'anus, hypertro-
phique, élevée, végétante, datant de deux mois environ, — NRésullat
négatif,

9. Inoculation avee la sérosilé louche d'une plague mugueuse labiale,
datant de huit jours, en voie de progrés, — Résultat négalif,

10
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qui ne permet plus au virus de développer les mémes phéno-
ménes sur les malades infectés. C'est ainsi que le vaccin enléve

17. Inoculation avec pus phlegmoneux fournipar des plagues muqueuses
interdigilales, dalant de cing & huit jours. — Résnllat négatil.

18. Inoculation avec la sérosilé purulente d'une plaque mugueuse
labiale, en voie de progrés. — Résultal négalif.

19. Inoculation avec le pus de plagues mugqueuses anales, hypertro-
phiques el confluentes, — Reésullat négalif,

20. Inoculation avec le pus d'une BALANO-POSTHITE SECONDAIRE da-
tant de dix & treize jours. — Résullat négalif.

21. Inoculation avec la sérosilé louche et semi-purulente d'une plague
mugqueuse labiale. — Résullat négaltif,

29, Inoculalion avec la sérosité laclescente d'une plague mugueuse
labiale ulcérée. — Résullat négalif.

23. Inoculation avec pus phlegmoneux fourni par des plagues mu-
gueuses interdigilales confluentes. — Résultat négalif.

2/, Inoculation avec le pus de plagues mugueuses de la région génito-
crurale. — Résullat négatif,

25. EcTHYMA. — Inoculation avec la sérosité purulente, épaisse et vis-
quense d'un ecthyma secondaire de la jambe. — Résultal négatif,

26. Inoculalion avec le pus d'une plague muquense du scrolum, da-
tant de quelques jours., — Résultat négalil.

27. Inoculalion avec le pus d'ung BALAXO-POSTHITE SECONDAIRE,
dalant de gualre  cing jours seulement, — Résultat négalil.

28. Inoculalion avec le pus d'une plague mugueuse récente de la lévre.
— Résultal négatif.

29. SYPHILIDE TUBERCULEUSE ULCEREE, A FORME SERPIGINEUSE. —
Inoculation négalive.

30. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plague mugueuse du
scrolum, déja ancienne, — Résultal négalif.

31. Inoculation avec la sérosilé purulente d'une plague mugqueuse du
scrolum, & surface diphthéritique. — Résultat négalif.

32. Inoculalion avee le pus d'une plague mugueuse de la région génito-
crurale, dalant de quelques jours, — Résullal négalif.

33. Inoculation avec le pus de plagues muqueuses scrotales d’origine
récenle. — Nésullat négatif.

3. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plague mugueuse de
la leyre, récente. — Résullat négatif,

35, Inoculation avee le pus phlegmoneur d'une BALANO - FOSTHITR
SECONDAIRE, datant de qualre jours, — Résultat négatif,
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Que I'on interroge I'énorme quantité de malades qui se pressent
dans nos salles et aux consultations du Midi ; que I'on recherche,
que l'on dépouille soigneusement leurs antécédents: je vous prédis
en toute sureté quels seront les résultats de cette statistique. C'est
par milliers qu'il faudra compter les récidives pour la blennor-
rhagie; par centaines pour le chancre simple ; mais pour les réci-
dives du chancre induré, je prévois & coup siir des colonnes vides
et muettes.

Cest qu'en effet, il ne m'a pas été donné de rencontrer un seul
malade sur lequel le chancre infectant se soit manifesté 4 deux
reprises, et se soit accompagné deuw fois de Udvolution normale
des accidents constitutionnels.

Je ne sache pas, d'ailleurs, que personne ait été plus heureux
que moi. Sans doute I'on a cité et I'on cite encore quelques obser-
vations éparses et recueillies grand’peine, dans lesquelles le
chanere infectant parait s'étre produit & deux reprises, avec son
cachet d'induration spécifique.

Mais a toutes ces observations il manque, comme Jje T'ai dit
ailleurs, soit un pied, soit une aile. 11 s'agit moins, en effet, de
prouver que les chancres développés sur un méme individu aient
pu, & des époques différentes, revétir pour des raisons que j'exa-
minerai plus loin les caractéres propres au chanere induré, que
de trouver des cas bien authentiques, o la syphilis ait présenté
a deux reprises son ordre de développement naturel, ol la vérole
se soit réellement doublée, i la fois dans son accident initial et
dans ses manifestations consécutives. — Or, de semblables ohser-
vations manquent encore & la seience.

Il est done faux que I'on puisse &nga.mr verole sur vérole.

Il est plus faux encore qu'une premiére infection prédispose a
une nouvelle.
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logie, si I'on abandonne la théorie consolatrice pour ne consulter
que linexorable clinique, I'on se trouve en face d’une négation
absolue. Jusqu'alors la diathése syphilitique ne s'est pas doublée
et la science ne posséde pas encore, je vous le répéte, un seul fait
bien avéré d'une syphilis de récidive.

Pour ma part, j'ai appelé de tous mes veeux et j'ai recherché
ardemment ces cas de récidive. Car, voyez I'énorme portée qu’au-
raient de semblables faits.Si la syphilis peut se produire deux fois,
c'est done que I'influence d'une premiére infection peut s’éteindre,
qu'une premiere diathése peut s'épuiser; c'est done que la vérole
peut guérir, et guérir non seulement dans ses manifestations,
mais encore en tant que disposition morbide imprimée & 1'éco-
nomie. Or, vous savez que, jusqu'a ce jour, I'on a regardé cette
terrible maladie comme curable dans ses formes seulement, mais
comme indestructible dans son fond. Quelle consolation, Mes-
sieurs, ce serait donner a I'humanité que de lui annoncer qu’elle a
acquis enfin le droit de guérir absolument de la vérole!

Vidus Vidius qui disait que la vérole accorde des tréves sans
Jamais faire la paix (magis inducias facit quam pacem); Hunter (1),

non. On doit trouver pour la syphilis, quoique bien plus rarement, ce qu'on
trouve pour la variole et pour la vaccine. La disposition acquise peut s'afté-
nuer et finir par s'éteindre, Dans le premier cas, une nouvelle infection géné-
rale, devenue possible, produira des accidents constitutionnels modifiés, ce qui
expliquerait les affections syphiloides qu'ont admises quelques auteurs, et qui
seraient a la syphilis ce que la varioloide est & la variole. Dans le second cas,
une infection nouvelle donnera lieu & la reproduction d'accidents constitution-
nels & forme et i succession réguliere..... »

Quelle différence existe-t-il donc entre ce langage d'autrefois et la doctrine
actoelle? A. F.

(1) « 11 est prohable que le mercure ne peut guérir que I'action syphilitique
et non la disposition..... 1l prévient Uinfection, mais il ne détruit point la
disposition une fois formde. » (Sixiéme partie, ch, 1, § 7.)
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M.Cazenave(1),et beaucoup d'autres encore, pensent queladiathése,
une fois établie, ne se détruit plus. Quant & moi, pour avoir i mon
tour constaté celte triste vérité, je n'en conclus pas cependant a
Cincurabilité absolue de la vérole, comme on a voulu me le faire
dire. Je me demande si la vérole ne pourrait pas guérir, en ne
laissant apres elle, comme la variole, qu'une modification préser-
vatrice ?

Ce n'est la, & vrai dire, qu'une hypothése, ou, si vous le vou-
lez, qu'une espérance. Car aucun fait n’est venu jusqu'a ce jour
nous démontrer I'extinction de la diathése.

Bien au contraire, les observations abondent pour prouver que
la disposition morbide peut subsister pendant unlaps de temps
considérable et résister & ce mouvement continu de composition
et de décomposition, d’on résulte la rénovation incessante de 1'or-
ganisme. Je pourrais vous citer, pour ma part, sans parler de la
gyphilis héréditaire, des exemples de manifestations spécifiques

{1) Voici en quels termes s'exprimait M. Cazenave dans ses legons cliniques
de I'année 1856 : 5

« Un malade atteint de syphilis primitive peut-il guérir? Evidemment oui.
Certains tempéraments qui réagissent trés forl contre le virus peuvent s'en
débarrasser tout seuls et sans traitement ; et chez d’autres un traitement ration-
nel peut arriver av méme résultat. 1ln'en est plus de méme de la syphilis secon-
daire; de celle-ci onne guérit pas, On a acquis le tempérament syphilitique,
il faut vivre ainsi, comme d’autres vivent avee un tempérament lymphatique, ete.
On pent aller jusqu’au bout de sa carriére, la continuer trés loin, et 'il ne se
montre pas quelque nouvelle manifestation de 1'état intérieur, on sera exacte-
ment dans la méme situation qu'un homme qui aurait un tempérament lympha-
tigue exagéré, qui en aurail souffert pendant un temps, et chez lequel la dispo-
sition morbide sommeillerait, Cet homme ne semble plus malade ; mais rien ne
dit qu'un nouveau symptime ne va pas surgir, et il est sans cesse sous le coup
de cette menace. Tous les jours nous voyons & Saint-Louis des individus, les
uns avant suivi des traitements complets, les autres ne s'étant jamais traités,
qui ont en des syphilides dix, vingt, trente ans auparavant, qui se croyaient
guéris et qui, aprés cet intervalle, sont repris de nouveaux symptimes. » —
(Moniteur des hdpitaux, 19 aolt 1856.)
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non douteuses produites & guaranfe années de distance de I'acei-
dent originel (1).

Etneéanmoins, pardonnez-moi d'insister ainsi sur cette palpitante
question, néanmoins, dis-je, en dépit de cette effroyable ténacité
del'influence diathésique, je persiste & ne pas vouloir conclure de
ces faits aflligeants & I'incurabilité fatale et absolue de la vérole.

Aussi ne saurais-je assez vousengager, Messieurs, a rechercher les
faits qui peuvent porter la lnmitre sur le pronostic définitif de la
syphilis, et surtout a les rechercher avee toute la rigueur d’appré-
ciation, toute la sévérité de diagnostic nécessaire 4 la solution
d'un des plus grands problémes de la pathologie. Mille causes d’er-
reurs se présenteront sur votre chemin dans cette laborieuse investi-
gation; permetlez-moi de vous en signaler briévement quelques
unes des plus insidieuses.

Je ne vous parlerai pas des cas, hélas trop nombreux, o vous

L Iy O A Je me rappelle un individu & qui des chirurgiens voulaient
extirper une tumeur prétendue cancéreuse de la joue. C'était une tumeur
gommeuse qui disparal par un traitement anlisyphililique ; ce malade
était dans mon service en 41848 ou 1849, ef il n'avait eu d’autre antéce-
dent vénérien qu'un chancre datant de 1804. C'était donc QUARANTE-
QUATRE ANs apres les accidents primilifs que de nouvelles manifestations
s'élaient produiles.... » — (Ricorp, Discours a I'Académie de méde-
cine, séance du 11 octobre 1853.)

L'on pourrait mulliplier les faits ef les citations de ce genre. Ainsi, je
trouve dans Fernel le passage suivant : « Recurrit interdiim lues vene-
rea post trigesimum guinlum annum, lantoque intervallo morbi fomes
quasi sepultus delitescit. » — Voila done un réveil de la syphilis aprés
trente-cing ans, pendant lesquels la diathése est restée muelte !

Guidi, Baglivi, Rosen et tant d'autres encore, ont formulé la méme
opinion sur la persisiance de la diathése. — I'on voil que la doctrine de
la sypihlis larvée a de bons et vieux quarliers de noblesse.

y
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chanere se manifeste sur la cicatrice du premier. LE Nou-
VEAU VENU PREND LA BASE DE SON PREDECESSEUR, en sorte que
sous l'uleération actuelle, vous retrouvez 'ancienne induration.
(Vest un chanere simple, avee une base d’emprunt indurée. Voyez
quelle source de confusion !

Mais il y a plus, et ceci ressort d'une observation ricoureuse.
C'est que, lorsqu'un nouveau chancre se produit sur une ancienne
cicatrice indurée, il réveille, pour ainsi dire, le travail spéeifique
qui avait donné naissance i I'engorgement initial, et, pardonnez-
moi cette expression, exhume en quelque sorte Uinduration pri-

mitive!

Puis, ajoutez ce sureroit de complication. Des accidents consti-
tutionnels se produisent, je suppose, aprés chacun des deux chan-
cres. Les rapporterez-vous également & l'unet 4 l'autre comme
a deux sources d'infection différentes? Pour de certaines écoles,
il n’y aurait ici ancun embarras. Chacun des chancres serait I'ori-
gine des symptomes qui I'ont suivi.

-

Mais vous, pathologistes plus sérieux, vous ne ferez pas ce
singulier partage. Dans le plus grand nombre des cas, la nature
méme des accidents vous éclairera sur leur véritable source, car
les symptomes que vous verrez suceéder au second chancre appar-
tiendront en général par leur caractére & une époque plus avancée
de la diathése, a une vérole plus dgée. — Voici cependant une
condition toute spéciale qui pourrait encore ici troubler vos convie-
tions. Admettez que les deux chaneres se soient produits a4 une
courte distance I'un de I'autre, par exemple & une ou deux années
dintervalle. Chacun d'eux est suivi, aprés quelques semaines, de
ces formes d'éruplions super/ficielles, ¢érythémateuses, qui carac-
térisent d'une facon tellement significative Ze début, Uexorde
de la diathése. Ne semble-t-il pas qu'il v ait Ia entre chacun de ces
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[X.

Que produit I'insertion du pus de chanere induré sur les sujets syphilitiques
— Résultats fournis par la lancette. — Dificulté de l'ineculation. — Carac-
téres du chanere développé dans ces conditions. — Résultals fournis par la
contagion. — Deux observations de chancres & hase molle développes sur des

- sujets syphilitiques et provenant de la contagion de chancres indurés.

Le chanere induré ne réeidive pas, c'est la ce qu'enseigne I'ob-
servation la plus rizoureuse.

Mais je prévois la question qui surgit en votre esprit. Que se
produira-t-il dans le cas ot un individu bien et dament vérolé se
trouvera au contact d'un chanere induré, dans les conditions favo-
rables & la contagion?

Nous pouvons invoquer ici deux ordres de faits pour résoudre
ce probléme : les faits d'inoculation artificielle et ceux de conta-
gion physiologique.

Jusqu'd ces derniers temps I'on s'était borné aux résultats.four-
nis par la lancette, préjugeant par voie d’analogie ceux que devait
fournir la contagion. Mais aujourd’hui des recherches récentes
entreprises sur les rapports de forme entre les symptomes origi-
nels et les symptomes fransmis , nous permettent d’aborder direc-
tement la question par ses deux faces.

Eh bien! interrogeons en premier lieu l'inoculation.

Voici, je suppose, un sujet syphilitique. Il a contracté un chanere
infectant, puis il a présenté conséeutivement différents symptomes
non équivoques de syphilis constitutionnelle. Dans ces conditions,
vous venez & lui inoculer le pus d'un chancre induré. Que va-t-il
se produire ?

De deux choses I'une : ou bien votre inoculation restera stérile,

——————
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son origine jusqu'au moment de sa cicatrisation, jamais, i aucune
époque, vous ne parviendrez & saisir sous la base de I'uleération
quelque chose d’analogue & l'induration spécifique du chancre
infectant.

Ce n'est pas tout encore : si vous explorez les ganglions corres-
pondant & la région sur laquelle le chanere s'est développé, jamais
vous n'y constaterez d'altération analozue a celle qu'y développe-
rait un aceident primitif de nature infecticise. C'est vous dire que
vous ne retrouverez avec ce chancre ni les pléiades spécifiques,
ni cette adénopathie dure et indolente qui accompagne d'une fagon
si constante 'uleére induré.

L'absence de ce double signe, induration de la base et retentis-
sement ganglionnaire, différencie de la fagon la plus absolue I'ul-
cération ainsi produite par l'inoculation du pus syphilitique sur
un sujet diathésé, du chanere qui lui sert d'origine en fournissant
le virus qui la développe. Elle la rapproche, d'autre part, a ne
consulter que 'aspect et la forme, de la variété molle de l'acci-
dent primitif.

Ainsi, Messieurs, I'inoculation itérative du pus d’un chancre
induré sur un sujet syphilitique ne produit pas un second chancre
induré; elle ne développe qu'une uleération & base molle.

Ce chancre, produit dégénéré d'un chancre infectant sur un
organisme préalablement infecté, a été comparé dans ces derniers
temps, soit & la varioloide, soit & la fausse vaceine. L'on a tenté
d'établir que la syphilis pouvait modifier son propre virus, alors
qu'elle affecte pour la seconde fois un sujet déja contaminé; que,
se bornant dans celte inoculation itérative a un simple effet local,
elle se métamorphosait sur place en une nouvelle entité morbide
susceptible de se reproduire et de se propager dans son espéce (1).

(1) V. note 2, page 13,
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Quelle que soit la valeur de ces vues théoriques, le fait est con-
stant et reste acquis & la science. Non plus que la diathese, I'indu-

transmission de la varioloide dans son espéce esl une doctrine complé-
tement inacceptable et inacceptée.

D'autre part, la varioloide constitue-t-elle une véritable espéce patho-
logigue, comme le dit M. Clerc? Celle asserlion se lrouve encore en
contradiction formelle avec les opinions le plus généralement adoptées.
« C'est & lort, suivant nous, disent MM. Guersant et Blache, que I'on
voudrait faire de cette variélé (la varioloide) une espéce parliculiére. Il
n'y a rien de constant dans les caracléres que I'on donne comme Ia dis-
tinguant de la variole, et la variole elle-méme est sujette i des modifi-
cations infinies, suivant les dispositions individuelles...... Les différences
que P'on a signalées entre ces deux affeclions liennent 4 ce que la forme
de la maladie dépend plut6t du corps qui la regoit que de celui qui la
donne, comme sembleraient le prouver les exemples de variole con-
fluente produite parla contagion d’une variole discréle, ef vice versd... »
— « La variole et la varicloide , dit M. Steinbrenner dans son intéres-
sanl Traité de la vaccine, ne sont que des degreés différents d'une seule
et méme maladie, comme le démontrent leur mode de propagation,
I'observation de leur production réciproque et I'élude des épidémies. »

Je pourrais citer encore, comme adhérents a celte doctrine, la plupart
de nos classiques modernes. Jajouterai seulement que ['opinion de
M. Moreau de Jonnés, qui considére la varioloide comme une maladie
nouvelle et distincle de la variole, a 616 {rés vivement allaguée par un
grand nombre d’auteurs du plus grand poids, el repoussée par la com-
mission de vaccine de Paris, qui proclama, en 1826 et en 1828, I'iden-
tité de la varioloide et de lu variole. — (Steinbrenner.)

A ces diflérents litres, {out rapprochement entre la varioloide et (e
chancre simple est condamné par Cobservation clinigue.— Gela est telle-
ment vrai que 'exemple de la variole el de la varioloide se trouve pré-
cisément invoqué par les partisans de I'unicité du virus en syphilis,
pour expliquer par les influences individuelles la diversité des manifes-
tations d'une méme maladie, et la possibilité d'une transformalion, d'une
conlagion réciproque.

Ce qui, d’aprés notre maitre, pourrait étre plus justement rap'prﬂché
de la varioloide, ce serait celle variété de l'accident primilif confondue
par M. Clere avec le véritable chancre simple, laquelle, résullant de

11
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pauvre sur ce point. Pour ma part, je n'ai, jusqu'a ce jour, que
deux faits & vous ciler, deux faits observés cette année méme, et
que MM. A. Fournigr et Cany, altachés & celte question de la con-
tagion du chancre, ont eu I’heureuse chance de rencontrer.

Voiei ces deux observations :

L'un de mes anciens malades, que j'avais traité pendant plu-
sieurs mois dans mon service, en 1843, pour un chancre induré
suivid'accidents constitutionnels (roséole, plaques muqueuses bue-
cales; adénopathie cervicale postérieure, alopécie), eut des rap-
ports avec une fille publique dans le courant de mai 1856. Tl y
avait, au minimum , deux mois & cette époque que notre malade
n’avait vu d’autre femme.

-

Quelques jours aprés le coit, un double chancre se manifesta
sur le prépuce, 1'un sur la face cutanée et 'autre sur la face mu-
queunse de cet organe,

Le malade ne fit pas de traitement dans les premiers jours. —
Lorsqu'il se présenta & notre examen, les chaneres dataient de
dix jours environ. Ils présentaient la largeur d’une piées de cin-
quante centimes; leur base était exempte de toute dureté ; elle
était méme remarquablement souple, dépourvue de toute rénitence
inflammatoire.

Les glandes de l'aine gauche étaient légérement tuméfies et
douloureuses.

Le diagnostic ne fut douteux pour personne. Il s'agissait hien
ici de chancres simples, au moins pour les caractéres extérieurs,
restriction que je ne me lasse pas de répéter, et dont vous com-
prendrez bientot toute I'importance.

Ces chancres se cicatrisérent sans accidents sous I'influence de
simples pansements au vin aromatique. L'adénite céda rapide-






CHANCRE INFEGTANT. 175

lades, que j'avais trait¢ en 1842 pour un chancre infectant suivi
d'accidents constitutionnels, eut des rapports avec cette fille L...,
et contractaun double chancre de la verge, 'unsur le frein, I'autre
sur le prépuce. Ces deux chaneres restérent absolument dépourvus
d’induration ; leur base demeura souple. Les ganglions inguinaux
ne furent point affectés, et, en 'absence de toute médication spé-
cifique, aucun accident constitutionnel ne se manifesta.

Ce deuxiéme faif est 'analogue du précédent. C’est encore un
chancre & base molle que produit sur un sujet vérolé la contagion
d'un chancre induré (1). — Notez, de plus, cette particularité
curieuse, et qui a bien aussi sa signification : ¢'est que, ni dans
I'une ni dans l'autre de ces deux observations, nous ne voyons les
chancres s'accompagner de ce bubon si caractéristique, qui, vous
le savez, se produit fatalement i la suite de I'accident primitif
infectieux, et annonee au méme titre que 'induration chancreuse
lirradiation du virus dans I'économie.

(1) En faisant quelques recherches sur ce sujet, j'ai rencontré dans
une thése de Paris (1854) une trés remarquable observalion qui vient
non seulement s'ajouter aux deux fails cités par M. Ricord, mais encore
fournir une confirmation nouvelle 4 la doctrine avancée précédemment
par notre maitre.

Voici le résumé de cette observation véritablement exceptionnelle :

Deux jeunes gens ont commerce le méme jour avee une femme affectén
de CHANCRE INDURE, et chez laquelle se développirent consécutivement
des accidents de syphilis constitutionnelle.

L'un d'eux se trouvait, a celle époque, sous le coup d'une infection
antérieure; ¢'élait un sujet syphilitique. Il conlracla avee celte femme
N CHANCRE A BASE MOLLE, qui subit la dévialion phagédénique.

Le second, vierge de tout accident syphilitigue antérieur, prit un
CHANCRE INDURE, lequel s'accompagna de pléiades ganglionnaires carac-
téristiques, et fut suivi des accidents constifutionnels de la syphilis.

Ce fait appartient & M. le docteur L. Maratray (de Nevers).

A. FOURKIER,
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buais a des conditions de terrain les différences de ses manifesta-
tions.

C'était 1a, du reste, 'opinion de Hunter. « L'expérience nous
apprend, disait ce grand maitre, que le pus vénérien ne présente
pas des espéces diverses, et qu aucune différence ne peut étre pro-
duite dans la manifestation de la maladie par une différence de
foree dans la matiére purulenfe. Le méme pus exerce sur divers
sujets des actions complétement dissemblables, dont la diversité
méme dépend de la constitution et de I'état général de I’ économie
aw moment de Vinfection (1). »

3
Yadoptai et je soutins longtemps cette doctrine. Je dois avouer

aujourd’hui que le temps et I'observation ont ébranlé sur ce point
mes opinions premiéres. Apreés avoir trop accordé a la puissance
modificatrice du terrain, j'en suis venu & cette conviction qu'il
faut également faire a la graine sa part d'influence; en d’autres
termes, je serais volontiers disposé & admettre (sans vouloir néan-
moins m’'engager sur ce point d'une facon absolue) qu'un chanere
prend telle ou telle forme, non pas seulement & cause de certaines
dispositions particuliéres i l'individu qui le contracte, mais encore
en raison de la source i laquelle il a été puisé, en raison, si vous
voulez me permettre le mot, du chancre qui lui sert d’ascendant.

Ce rapport entre les accidents présentés par les sujets qui tien-
nent la contagion 'un de l'autre, je I'avais sans doute remarqué
depuis longtemps (2). Dans un certain nombre de cas, en effet, on

(1) Du virus syphilitique, ch. 1, § 1V. (De I'acrimonie plus ou moins grande
du virus.)

(2) Peul-éire serail-ce a Bell qu'il faudrait rapporter I'honneur d’avoir
signalé le premier, dune fagon trés expresse, le rapport qui unit Pacci-
dent originel 4 I'accident transmis, Clest 4 propos du phagédénisme que
le célebre chirurgien d'Edimbourg a émis cette idée. — Je citerai in
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recueilli le pus servant & l'inoculation. Les exemples ne furent alors
que trop nombreux; en sorte que, dés cette époque, j'émis cetle
opinion « que les différentes formes de la maladie pourraient
bien ne pas tenir seulement aux conditions de Uindividu sur lequel
la cause agit, mais @ des différences de causes et de virus (1), »

L'intérét doctrinal qui s'attachait & cette question ne manqua
pes de provoquer des recherches spéciales sur la contagion et la
propagation du chancre dans chacune de ses variétés. M. Basse-
reau s'engagea I'un des premiers sur cette voie encore inexplorée ,
et vous savez déja quels furent les résultats de ses laborieuses
investigations. Seulement, il eut plutdt en vue d'établir dans son
travail I'infection ou I'immunité paralléle des sujets contagionneés
Pun par l'autre que de comparer dans leur forme initiale les
chancres des sujets contaminés. Aussi tout un coté de la question
lui a-t-il échappé (2). Mais je réserve actuellement ce point difficile
et litigieux; j'y reviendrai bientot & propos des caractéres du
chanere & base molle des sujets syphilitiques.

M. Clerc admet, comme M. Bassereau, la transmission du
chancre infectant dans son espéce ; mais je crains qu'il n'ait cité
a I'appui de son opinion qu'un nombre d’observations trop res-

(1) Cette opinion se trouve du reste exprimée en des termes presque iden-
tiques dans les Lettres de M. Ricord (lettre XXXIII).

(2) M. Bassereau a relaté dans son livre sur les Affections de la peaw symp-
tomatiques de la syphilis povze observations dans lesquelles il a eu 'occasion
de confronter les malades infectés I'un par I'autre.

De ces douze observations, il en est sept dans lesquelles la forme de 'aceident
initial (chancre induré) est déterminée rigoureusement de part et d'autre; il en
est une dans laquelle I'existence d'un chancre antérienr 2 l'infection est seule-
ment signalée, sans que 'auteur insiste sur la forme de l'accident initial ; enfin
dans les quatre derniéres, M. Bassereau n'a eu l'occasion que de constater

pﬂrfﬂlélement les accidents constitutionnels développés sur ses malades, sans
assister au développement du chancre.
ﬁl ]"‘I







CHANCRE INFECTANT. 179

Au milieu de ces dissidences, presque inévitables dans une
question aussi complexe et diflicile que celle dont nous traitons

tout nouveau, je veux parler de I'influence du siége sur I'induration.
Voici le fait en abrégé. — Un malade affeclé d'un chancre du frein et
d'un bubon spécifiquement suppuré (chancre ganglionnaire) s'inocule
accidentellement le pus de son chancre sur la levre supérieure, Survient
un chancre labial qui s'indure, el est suivi, 4 un mois d'intervalle, d’une
roséole syphilitique.

La troisitme observation est relative 4 un malade non syphililique,
qui regoit un chancre simple d'une femme affeciée d'un chaocre infec-
tant, et qui transmet & son tour un chancre infectant & une seconde
mailresse,

Enfin, dans la quatriéme observalion, M. Melchior Robert rapporte
Ihistoire de trois jeunes gens qui contractérent des chancres avec la
méme femme. Sur deux d'entre eux, les chancres s'indurérent et furent
suivis de vérole; sur le troisitme, le chancre devint phagédénique, et se
cicalrisa sans laisser de trace d’'induration,

D'apres ces faits, et d’aprés d’autres considérations exposées in extenso
dans son travail, M. Melchior Roberl arrive aux conclusions suivantes :

1" Le chancre infectant reconnait ordinairement comme origine un
chancre infectant, de méme que la variole remonte & une variole; mais
il se peut qu'un chancre infectant délermine par exception un chancre
simple sur un individu sain, et cela en vertu de conditions individuelles
qu’il n’est pas possible de préciser; de méme que la variole peut se bor-
ner & développer la varioloide sur un individu non vaceiné,

2° Le chancre simple peut se communiquer dans son espéce -patholo-
gique pendant un temps variable qui dépend des conditions individuelles
et du siége de l'inoculation; mais les conditions el le siége aidant, il
recouvre la propriété d'infection el se comporte comme le chancre
induré. En d'autres termes, la propriété infectante n’est pas interdite au
virus du chancre simple.,

Telle est, en résumé, I'opinion développée par M. Robert, opinion (qui
n'esl, en définitive, que la doctrine ancienne, mitigée, pour ainsi dire,
par quelques amendements de conciliation. D'une part, en effel, celte
théorie reconnait I'influence du chancre ascendant sur le chancre {rans-
mis (doctrine nouvelle) ; et dautre part, elle invoque linfluence modifi-
catrice du terrain pour expliquer la modalité variable de la maladie sur
les dilérents sujets (doctrine ancienne). — Qest donc la, je le répele avee
mon maltre, une véritable théorie de conciliation, A. FOURNIER,

[ ==
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tome sur les différents individus contaminés, c'est-d-dire le
chanere infectant suivi chez tous des accidents de la syphilis cons-
titutionnelle. — Jamais cette loi de relation n'a trouvé un seul
démenti; pas une exception ne s'est produite ; pas un fait contra-
dictoire n'est venu jeter le doute sur cette doctrine nouvelle de la
transmission du chanere infectant dans son espéce.

Quelques-unes de ces observations, que vous avez pu suivre dans
mon service , sont véritablement de nature & commander la con-
viction. Je vous les rappellerai succinctement (1) :

(1) Voici, en détail, les observations que M. Ricord a bien voulu citer.
— L'importance des queslions doctrinales auxquelles elles se rattachent
en fera, je I'espére, excuser 1'élendue.

0Bs. I. — La fille P... (Clémence), contracte un chancre vers la fin de
janvier 1856, Elle le communique presque immédiatement & deux jeanes
gens qui se parlageaient ses faveurs, les nommés D... (Elienne) et V...
(Auguste), — Le pére de ce dernier, vieillard de 73 ans, a des rapports
avec celte fille dans le courant de février : il prend également un
chanere.

J'ai pu oblenir des aveux complets de ces gquatre malades et suivre sur
chacun d’eux le développement de la maladie, comme il suit :

I. — P... (dite Clémence), 23 ans. — Conslitution robusle, — Tempé-
rament sanguin.

Premiére affeclion vénérienne, au dire de la malade,

Vers les derniers jours de janvier, cetle fille reconnut 'existence d'un
w gros bouton dur et ulcéré » siégeant sur la grande levre gauche. —
Cetle ulcéralion ne se cicatrisa que vers le milieu d’avril environ, —
Quelque tempsaprés I'apparilion de ce bouton, de grosses glandes s'élaient
manifestées dans I'aine gauche. — La malade ne s'est soumise A aucun
traitement.

Je constate sur elle, dans le courant de mai:

Cicatrice brunitre, arrondie, et véritablement spécifique, sur la face
culanée de la grande lévre gauche. La base de cette cicatrice est encore
doublée d'une induralion trés appréciable,

Adénopalhie bi-inguinale, dure, multiple, indolente , peu caractérisée
a droite, trés bien formulée & gauche,

Plaques muqueuses des grandes et des petites lavres,
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du cuir chevelu; adénopathie cervicale postérieure; plaques
muqueuses labiales, etc... _
Presque i la méme époque (janvier 1856), la méme fille a de
nouveaux rapports avec deux autres individus, I'un jeune homme
de 29 ans, l'autre vieillard de 73 ans, pére du précédent.
Ces deux nouveau-venus contractent des chaneres; ces chaneres
s'indurent encore, et sont suivis tout d’abord de I'adénopathie

spécifique, puis, plus tard, des accidents constitutionnels, a
savoir :
Pour le jeune homme : syphilide papuleuse; — alopécie; —

sultalion du Midi, et je constatai sur lui successivement : en septembre,
plaques muquenses labiales ; — en octobre, plagues muqueuses labiales
et linguales; — enfin, en décembre, syphilide ecthymateuse.

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

Blennorrhagie en 1855, sans accident,

Rapports avec la fille Clémence dans la dernitre semaine de janvier.
Goil antérieur datant du 1% janvier. — Pas de coit consécutif,

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

En mars, traitement mercuriel prescrit par M. Ricord & la consultation.
— En mai, élat actuel : Ciealrice indurée dy chancre, sur la rainure
glando-préputiale, — Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure et indo-
lente.

Syphilide papuleuse, dont le début remonte & un mois.

Plagues mugueuses buccales confluentes, datant de cing semaines.

Alopécie. — Adénopathie cervicale postérieure,

Angine, — Céphalée,

Traitement mercuriel., — Guérison rapide des accidents,

Pas d’'accident nouveau jusqu'a la date du 25 aoiit.

[l —YV..., dgé de 73 axs, — (pere du malade précédent).

V... eut un seul rapport en février avec la maitresse de son fils. (Il y
avait plusieurs années qu'il n’avail pas vu de femme, )

Quelques jours aprés apparurent quelques boulons sur la face infé-
rieure du fourrean de Ia verge, Ces boutons se recouvrirent de crofites &
plusieurs reprises, en tardant beaucoup i se cicatriser,







CHANCRE INFECTANT. 185

La [emme P... prend des elaneres indurés en novembre 1855.
Survient presque immédiatement une adénopathie bi-inguinale
i gros ganglions durs, indolents. Puis, suivant la régle, apparait
dans les mois qui suivent la série des accidents constitutionnels :
roséole, plaques muqueuses, alopéeie, adénopathie cervicale pos-
térieure, angine spécifique, et, enfin, chorée de nature probable-
ment syphilitique.

En décembre, cette femme communique un chancre & son
amant R..., lequel, pour le dire en passant, avait été affecté
plusieurs années auparavant de chancres simples qui n'avaient

En décembre, roséole érythémateuse,

15 janvier. Chancres persistants (période d'état). — Adénopathie bi-
inguinale spécifique. — Plagues mugueuses gutlurales, — Alopécie,

En février, chancres toujours persistants, mais en voie de réparation,
— Plagues muqueuses labiales, — Plagues nugueuses de la vulve.

En mai, chorée,

(Obs. comm. par M. Poisson, interne des hopitaux.)

II. — R... (Emile), 244 ans, — Tempérament bilieux. — Constitution
moyenne. ;

Antécédents vénériens : En 1851, plusieurs chancres, avec bubon sup-
puré, traités par M, Ricord comme chancres simples, ¢est-i-dire sans
médication mercurielle. — Nul aceident conséculir,

Ce jeune homme vivail depuis plusieurs mois avee la fille P... sans
avolr de rapports avee d’autres femmes, lorsqu'il contracta un chanere
el une blennorrhagie en décembre 1855, — Ce chancre fut d’abord
Irailé comme 1xpURE par M. Clere, qui prescrivit la médicalion mercu-
rielle; — puis en janvier par M. Ricord , qui ordonna la continuation du
méme lraitement.

Je vis le malade seulement & la date du 8 awril, époque 4 laquelle je
constatai I'élat suivant :

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

Roséole papuleuse, dalant de plusieurs semaines,

Plaques mugueuse des levres, — Angine, — Balano-posthile secon-
daire,

12
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inguinal spécifique. A ceschancres, suceédérent dans le délai normal
les manifestations constitutionnelles suivantes : roséole papuleunse ;
plaques muqueuses de I'anus, du serotum et de la bouche ; an-
gine; éruption crouteuse du cuir chevelu, confluente; alopécie ;
adénopathie cervicale trés caractérisée; céphalée nocturne; dou-
leurs rhumatoides nocturnes; papules granulées des ailes du
nez, ete...

V... contracta également des chaneres indurés,, accompagnés de
méme d'une adénopathie bi-inguinale spécifique. A quelques mois
d'intervalle, la vérole se confirma par les accidents constitution-
nels : roséole, plaques muqueuses buceales, céphalée, doulenr
sous-sternale, ete.

Voici encore une observation des plus curieuses :

Mon interne a étéassez heureux pour réunir, sous nos yeux, SIX

En aott : Plaques muqueuses confluentes du fourreau de la verge et
du scrotum, — Plagues muquenses hypertrophiques de I'anus,

Plaques muqueuses confluentes des lévres, de la langue et de I'isthme
du gosier. — Angine. — Eruplion crotiteuse du cuir chevelu, confluente,
Adénopathie cervicale trds caractérisée.

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

Blennorrhagie il y a deux ans, sans accident,

Rapport avec la fille P... le 26 janvier.—Apparition de deux chancres
4 quelques jours d'intervalle. — Pas de coit conséeulif,

Ces chancres furent d'abord traités par AL Puche, qui prescrivit le
lraitement mercuriel, Je ne vis le malade que quelques jours aprés
M. Puche, & la consultation, et je constatai 'état suivant :

CHANCRES 1NpURES de la rainure glando-préputiale. — Adénopathie
bi-inguinale dure, indolente, multiple,

Le 16 ayril, roséole érythlmateuse confluente,

12 mai. Plagues muqueuses buccales, — Adénopathie cervicale pos-
Lérieure, — Céphalée, — Douleur sous-sternale,

A. FouRNIER,
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logique de contagion), double chancre induré de la rainure glando-
prépuliale; adénopathie hi-inguinale spécifique, multiple et indo-
lente; — roséole érythémateuse ; plaques muqueuses du gland et
du prépuce; plaques muquenses des amygdales ; adénopathie cer-
vicale postérieure; céphalée.

DOUBLE CHANCRE INDURE de la rainure glando-préputiale, inférienre-
ment. Adénopathie hi-ingninale, multiple, dure et indolente, bien carac-
lérisée dans les deux aines.

Traitement mercuriel continué pendant deux mois, sans aceident, —
Le malade quitte 'hopital, et nous ne le revoyons plus qu'a la consulta-
lion, oii nous conslalons :

Le 27 octobre : Roséole érythémateuse confluente. — Plagues mu-
gueuses des amygdales, — Plagque muqueunse développée sur la base de
I'un des chancres; balano-posthite secondaire.— Adénopathie cervicale.

Le 17 novembre, plagues muqueuses buccales. — Géphalée,

Et enfin, le 1°" décembre, plaques muquenses du prépuce et du gland.

II. — F... Frangois, 30 ans. Conslitulion robuste,

Deux blennorrhagies antérieures, la derniére il y a deux ans. — Nul
aceident consécutil,

Rapport avec la fille Blanche dans les derniers jours de juin. (Coit an-
térieur remontant @ sixz semaines. — Pas de coit conséeutif.)

Apparition d’on chancre sur le prépuce dans les premiers jours de
juillet. — Pas de traitement,

Etat actuel, 15 juillet :

CHANCRE INDURE de la face mugqueuse du prépuce.

Adénopalthie bi-inguinale, multiple, dure et indolenle, lrés caracté-
risée. — Trailemenl mercuriel.

Puis, 27 aolil : Roséole papuleuse, dont le début remonterail a trois
jours, an dire du malade.

15 oclobre, plagues muqueuses buccales,

I — G... Léon, 20 ans. — Sujel lymphalique. — Constitution faible,

Aucun anléeédent vénérign.

lapport avee la fille Blanche dans la seconde moitié de juin. (Coit
antérieur remontant i quatre semaines aw moins. — Pas de coil consé-
cutif.)

Chancre reconnu quelques jours aprés le coit infectant, et trailé pres-
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salede la verge, indurée ; adénopathie bi-inguinale, multiple, dure,
indolente. — Plaques muqueuses buccales. — Eruption croiiteuse
du cuir chevelu. — Céphalée.

Sur le cinquitme, double chanere indureé du prépuce ; adénopa-
thie inguinale dure et indolente, — Roséole. — Plaques mu-

(queuses buceales.
Sur le sixiéme, enfin, lavge chanere induré du frein. — Adéno-
pathie bi-inguinale spécifique trés caractérisée. — Syphilide pa-

Trailement : Charpie séche. — Ligueur de Van-Swiélen.
En septembre, roséale légére. — Eruption eroteuse du cuir chevelu.
En décembre, plagues muqueuses labiales,

(Obs, comm. par M. Josern, interne du Midi.)

VI. — C... Pierre, 81 ans. — Tempéramenl bilieux. — Conslitulion
médiocre. — Aucun antécédent vénérien.

Kapport en juin avec la fille Blanche. — (Coit antérieur remontant i
un mois au moins. — Pas de coll conséeutif.)

Chancre apparu quelques jours aprés le coil infectant, el (railé a
I"aide de quelques pommades,

Aoll. Large cuANcRE INDURE du frein. — Adénopathie bi-inguinale
multiple, dure et indolente, extraordinairement carvactérisée,

Traitement mercuriel, trés irrégulierement suivi,

P'uis, en oclobre et novembre : Syphilide papulo-squameuse du
lronc. — Psoriasis palmaire et plantaire. — Syphilide impétigineuse du
menton, du nez et du cuir chevelu. Plagues muguenses confluentes des
amygdales. — Adénopathie cervicale postérieure ; — mastoidienne ; —
sus-hyoidienne. — Céplualée,

Deux autres malades du Midi, qui avaient en des rapports avec la fille
Blanche, présentérent égzalement des chancres indurés, suivis de syphi-
lis constitutionnelle. Mais ces deux malades avaient en des rapports ayec
("autres femmes, 'un dix jours et 'autre douze jours avantle coit répuli
infectant; en sorle que l'origine de la conlagion pouvarl rester donlense,
— Je ne citerai donc pas ces observations, parce qu'elles ne sauraient
rigoureusement entrer en ligne de comple pour la solution du probléme
acluel, la contagion du chancre.

A. FounniER.
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ne puisse, comme nous 'avons dit préeédemment, que reproduire
un chancre simple, non suivi des symptémes constitutionnels de la
syphilis, Mais en est-il de méme pour le chancre a base non indu-
rée, développé sur un sujet syphilitique et reconnaissant pour
origine un chanere induré? — Voila, Messieurs, la question déli-
cate qu’il nous reste i discuter.

Permettez que, par un exemple, je vous rende plus intelligible
celte proposition.

Un sujet vérolé, subissant influence de la diathése, contracte
un nouveau chanere avee une lemme allectée de chancre induré.
En vertu de l'unicité de la diathése, ce chancre reste mou, el con-
serve I'aspect du chancre simple. Eh bien, qu'arrivera t-il s'il est
transmis a un troisieme sujet, vierge de tout aceident syphilitique ?
Se propagera-t-il dans I'espéce & laquelle sa forme apparente le
rattache, c'est-i-dire comme chanere simple, ou bien conservera-
t-il la propriété infectieuse de son origine ?

J'ai supposé longtemps que ce chanere devait e transmetlre
dans la forme a laquelle, sous une influence quelconque, il avait
en définitive abouti. Ainsi je croyais que le chancre développé sur
un sujet vérolé, quelle qu'en fiit I'origine, devait toujours trans-
mettre un chanere simple ; — c'est 1a, du reste, la doctrine que
M. Clerc a rajeunie et développée dans ces derniers temps.

Celte croyance cependant ne reposait, pour moi, (que sur une
hypothése. Car la difficulté de recueillic des faits complets et con-
cluants sur ce point de la science avait loujours retenu mon juge-
ment. Yoyez, en effet, que de conditions réunies de semblables
observations réclament, C'est : 10 un sujet préalablement eonta-
miné qui doit se (ronver exposé i une nouvelle contagion; 20 il
faut que la source de celle seconde contagion soit un chanere
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tuberculeuse générale, alopécie, impétizo du cuir chevelu ; — el
plus tard, accidents tertiaires (1).

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

M. le docteur Melchior Robert a consigné, dans une thése récente
d’un éléve de Lyon (2}, trois observations analogues i la préeé-
dente, qui démontrent également la possibilité d’une infection
constitutionnelle développée sur des sujets vierges par la conta-
gion de chancres mous provenant de sujets syphilitiques.

Enfin, dans ces derniers temps, MM. A. FOURNIER el CABY onl

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

« Un jeune homme est affecté de chancre induré, puis de symplimes
constilutionnels. Un traitement rationnel est suivi régulidrement, el tout
disparait. Au bout de quelques années cet homme gagne un nouvean
chancre qui reste & U'dtat simple, sans retenlissement sur 1'économie, —
Le malade, fort éclairé d'ailleurs, mais ayant mal compris la portée de
ce qu'il avait entendu dire qu'on n’avait pas deux fois lavérole, natlacha
aucune imporlance a Iuleération dont il était affecté, et nhésita pas a se
marier , sans prendre aucun conseil médical. La jeunc femme, comme
on peut le croire, fut bientdt elle-méme affectée d’un chancre. Mais
celui-ci s'indura, se compliqua d’engorgements ganglionnaires, puis fut
suivi, dans I'espace de temps habituel, d’une syphilide papulo-tubereu-
leuse générale, d'alopécie, d’impéligo du cuir chevelu, et plus tard d’ac-
cidenls lertiaires. » (Socield de chirurgie, 1855.)

Aux yeux de M. Callerier, ce fait serait « un argument puissant conlre
Fidée de la dualité du virus syphilitique. » — L'on verra par ce qui suil
que M. Ricord donne une interprétation loute différente tant a ce [ail
qu'aux observations analogues citées plus loin.

e I8

2) Du double virus syphilitique, par Ach, Duos, interne des hopitaux de

Lyon,
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novembre 1855 un chancre induré. Cette fille ne tarde pas a pré-
senter des accidents secondaires, pour lesquels elle entre & plu-

Rapports avec la fille N... (Marie), le 45 juin. — (Coit antéricur remon-
tand i siw semaines au moins ; — pas de coil consdeutif.)

Le 18 ou le 19 juin, débul d'un écoulement urélral; deux jours
aprés, développement de deux petites ulcérations sur la levre supérieure,
pres de la ligne médiane ; ces ulcéralions ne cessérent de s’agrandir, el
le malade remarqua qu'elles « prirent une grande dureld » en quelques
jours. — Pas de trailement.

Etat actuel, 11 juillet. — Double cuaNcRE 1xpURE de la lovre supé-
rieure, reposant sur une base extrémement dure, chondroide. — (Rap-
porls ab ore avoués par le malade). — Ces deux chancres sont situés
parallelement prés de la ligne médiane, celui de droite est de heaucoup
le plus étendu.

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

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

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

Trois inoculations successives avec le pus des chancres labiaux: Lriple
résultat négalif,

21. — Les chancres sont en voie de réparation. — Le bubon sous-
maxillaire droit a pris beaucoup de développement; il est devenu trés
douloureux. — Légére rougeur de la peau dans celte région. — Cala-
plasmes,

28. — Résolution de I'adénite.

Du 2 au 8§ aoit, développement d'une rosdole érythémateuse, passant
déja sur quelques points & U'état papuleux. — Douleurs de téle vers le
soir. — Eruption erofileuse du cuir chevelu, — Chancres cicatrisés. —
2 pil. de proto-iodure,

Le malade quilte volontairement I'hépital. — Il rentre au Midi le 23
seplembre, n'ayant fail aucun lraitement depuis sa sortie,

Etat actuel, 23 seplembre : Gicatrice indurée des deux chancres. —
Adénopathie sous-maxillaire persistant des deux chlés,

Syphilide papulense. — Plagues muqueuses de Panus, — Plagues
muquenses inter-digilales des pieds, — Alopécie. — Crofiles du cuir
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plus tard, plaques muquenses des amygdales et du voile du
palais, ete. Mais voici que, dans la premiére quinzaine de juin,

muguenses ulzérées de la vulve, de la marge de I'anus, des amygdales et
* duvoile du palais, — Pléiades inguinales, — Adénopathie cervicale pos-
Lérieure, — Eruption crotteuse du cuir chevelu. — Alopécie.) — Elle
rentre de nouveau & 'infirmerie le 23 octobre, porlant un chancre de la
fosse naviculaire, CHANCRE A BASE MOLLE, parexcellence. (Pas la moindre
trace, & celle époque , d'awlres accidents syphilitiques sur les organes
génitaux, non plus gu'i la bouche.) — En janvier 1857, nouvelle mani-
festation de la diathése préexistante, (Plaques mugqueuses vulvaires, ele.)

A... (Louis}, 21 ans. — Lymphalique.

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

Rapports habituels avec la fille A... (Geneviéve) depuis le mois de
septembre. (Ce jeune homme n'a pas fréquenté dautre femme depuis
plusieurs mois.)

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

Llat actuel, 19 décembre : CuANCRE PARCHEMINE de la levre infé-
rieure, prés de la commissure droite. — Bubon sous-maxillaire droit ,
volumineux, indolent dans les premiers jours, mais devenn douloureux
depuis une semaine. — Phimosis congénial d'une étroitesse extraordi-
naire ; écoulement purulent fourni par la muqueuse du prépuce et du
gland ; impossibilité d'une exploration plus compléte,

Inoculation négative pratiquée avec le pus du chanere labial,

Accidents conséculifs : Dans les derniers jours de décembre, rosdole
erylhématheuse ; — adénopathie cervicale naissante,

OBs. IV.— M... (Pierre), dgé de 21 ans. Constitution (rbs robusle,
Tempérament sanguin. Aucun antécédent vénérien,

Ce jeune homme n'avait pas va de femme depuis six mois , lorsqu'il
eut des rapports avec la fille G... (Caroline), dans la derniére semaine
d'octobre. — Quelques jours aprés, et sans coil consécutif, un chanecre
apparut sur le prépuce. — Aucun lraitement,

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

Accidenls conséculifs : 23 décembre Rosdole érythémateuse con-
fluente,
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uné syphilide papuleuse couvrit tout le corps, Enseptembre, appa-
rurent des plaques muqueuses de I'anus et des orteils.

Ce premier cas nous frappa sans nous convainere ; car il présen-
tait une particularité sur laquelle nous sommes encore bien loin
d’étre fixés : je veux parler du siége de I'accident sur la région
céphalique, ol vous savez que l'on n'a pas encore rencontré,
d'une facon bien authentique, le véritable chancre simple. Mais
d’autres faits succédérent & celui-1a.

L'un des malades actuels de notre service porte un chanere
induré du prépuce, chanere infectant fype, escorté, comme tou-
Jours, de cette adénopathie si caractéristique dont je vous ai entre-
tenus tant de fois (1). 1l tient ce chancre d’une fille publique actuel-
lement affectée d'un chancre @ base nolle. Or, cette fille, anté-
rieurement & ce dernier accident, avait été traitée, 4 plusieurs
reprises, pour des symptomes multiples de la vérole constitution-
nelle la mieux accusée.

Cesecond fait, exempt desparticularités exceptionnelles du précé-

dent, arréta davantage notre attention. Il fut suivi bientot d’autres
cas analogues qui vinrent lni donner une pleine confirmation.

Je ne ferai que vous signaler un chancre induré de la lévre,
transmis par une femme syphilitique affectée d'un nouveau chan-
cre & base molle. Cette troisiéme observation est absolument
I'analogue de la premiére que je vous ai citée, — Je préfére appe-
ler votre attention sur le fait suivant :

L'un des malades actuels du service n’avait pas vu de femmes
depuis six mois, lorsqu'il eut des rapports dans les derniers jours
d'octobre avec une fille publique. Il contracta un CHANCRE INDURE,

(1) Ce malade fut affecté en décembre d'accidents constitutionnels. (V. obs. I1.)
13
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mettre la vérole & un sujet sain, reconnait-il nécessairement pour
origine un ehancre induré ? Ou bien existerait-il quelque condition
spéciale, encore inconnue, qui rendrait au chancre mou, déve-
loppé dans ces conditions, ef quelle qu'en fiit Uorigine, le carac-
tére infectieux qui n’appartient qu'au chancre induré ?

Cette derniére hypothése me parait peu probable, et je répugne
d I'admettre; car, d'une part, elle est contraire aux lois de trans-
mission étudiées dans ces derniers temps ; d'autre part, il existe
déjd un certain nombre d’observations qui tendent & démontrer
que le chancre mou d'un sujet syphilitique peat ézalement se
transmettre dans son espéce, ¢'est-i-dire comme chanere o,

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

Je ne veux pas, Messieurs, vous entrainer plus loin sur ce ter-
rain nouveau. encore insuffisamment exploré, mais qui semble
beaucoup promettre. 11 est temps d’ailleurs d’abandonner ce sujet
pour-vous entretenir des indications relatives ay traitement du
chanere infectant,

En terminant toutefois ce qui a trait i la contagion, je vous
résumerai en quelques propositions dogmatiques ce que les recher-

ches les plus récentes paraissent nous avoir appris sur cette nou-
velle et importante question :

19 LE CHANCRE SIMPLE DES SUJETS VIERGES (1) SE TRANSMET
DANS SA FORME, C'EST-A-DIRE EN TANT QUE CHANCRE SIMPLE.

.::} de n'ai pas besoin de faire Femarquer que, dans la langue syphiliogra-
phique, ce terme signifie simplement vierge d'infection, viergs de vérole.
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que cette variété offre ce caractére remarquable de parcourir rapi-
‘dement ses péﬁudes et d'arriver spontanément & la cicatrisation,
pnﬁr peu que I'onn’en contrarie pas la marche naturelle par une
intervention malencontreuse.

Mais ¢'est ici surtout que la cautérisation pratiquée dés le psuT
se présente avec une importance capitale.

Le chancre, en effet, quelle qu’en soit la nature, n'est jamais en
naissant qu'une ésion locale. Alors méme qu'il doit infecter, son
influence est primitivement hornée & la région qu'il affecte. L’in-
fection générale n’est pas, commeje I'ai dit tant de fois, un résultat
immédiat et instantané ; ¢’est un accident conséeutif au développe-
ment du chancre, et qui demande un certain temps pour se pro-
duire (1). Eh hien, que ne profitez-vous de cet intervalle qui sépare
I'apparition du chancre du moment ol nait 'infection pour éteindre
le foyer d'on elle va surgir? Pourquoi ne pas faire ici ce que tout
le monde est d’accord de faire lursf;u’il s'agit de la piqire de la
vipere ou de la morsure du chien enragé, c'est-i-dire détruire
Faccident local le plus tot possible, afin de prévenir I'absorption
et les phénomeénes conséeutifs? Si la cautérisation du chanere
simple présente tant d’avantages, en faisant d’une uleération spé-
cifigue une plaie simple et dépourvue de toute virulence, jugez quel
bénéfice vous pourrez en attendre, lorsque détruisant un chanere
qui va s'indurer, vous tarirez duméme eoup la source d'une infee-
tion constitutionnelle (2) |

(1) C'est ce que disait Hunter : « Le chancre est une maladie locale..... Il ya
pen de danger d'infection pour I'économie, si le chancre a été détruit presque
aussitdt aprés son apparition et 4 une épodque o 1'on peut raisonnablement sup-
POSEr que I'absorption n'a pas e le temps de se faire, » — (Dw chanere, cha-
pitre 111, § 1.) A.F.

. (2) L'on retrouve le germe de la médication abortive dans les plus
anciens auteurs qui ont éerit sur la syphilis. Dés les premiers femps
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Vous comprenez, sans que j'aie besoin de vous le dire, que
Vexcision du chancre, pratiquée dans le méme délai, fournirait
une égale préservation; seulement cette méthode est rarement
applicable.

Qu'ony songe bien : ¢'est dans le {raitement abortif du chanere
quest tout I'avenir de la vérole, et la possibilité d'éteindre cet
épouvantable fléau. Préchez done, Messieurs, cette vérité aux gens
qui s'exposent ; dites-leur que jamais on n’a vu Uinfection survenir
a la suite des chancres détruits avant le cinquiéme jour. Obligez-
les, par intérét, & une attention minutieuse, et par une destruction
hative de toute uleération suspecte, sauvez i la fois de I'empoison-
nement général les sujets déji souillés et ceux qu'ils pourraient
infecter & leur tour!

Mais si vous avez tardé & détruire 'uleération, ou bien si le
malade ne s'est présenté & vous qu'a une époque plus avancée, la

cinquieme jour comme terme fatal. » — ( Wiener med. Wachenschrift,
1855.)

M. Sigmund donne la préférence, comme causlique, i la pite de
Vienne. — II pratique la cautérisation méme aprés le cinguitme jour,
car, dit-il, quoique les chances de préservalion d'aceidents secondaires
soient diminuées, elles ne sont pas totalement abolies; de plus, la cau-
lérisation présenle encore cet avantage d’empécher que le chancre ne
se communique & d'autres régions et 4 d’autres individus,

M. Bicord, au contraire, ne cautérise plus le chancre dés qu’il s'est
induré, car, 'induration est pour lui le signe d'une infection déja faite :
dés qu'elle s'est produite, lavérole est acquise, et la caulérisation devient
dés lors inutile, en tant que médication préventive. — Notre maitre
recommande, pour les cautérisations abortives, Pemploi d'un caustigue
profond et véritablement destructeur. Il s'est arrdlé depuis quelques
années 4 la pife carbo-sulfurigue, qui fournit d’excellents résultals
dans ces conditions comme dans le (raitement euralif. — (V. supri,
pages 51 el suivantes,)

A. F.
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simplement & discuter devant vous les deux questions suivantes,
qui seules rentrent dans le cadre que je me suis tracé.

pital des vénériens, chez lesquels des frictions failes avec I'onguent
mercuriel double, & fortes doses et pendant longlemps, n'avaient abso-
lument rien produit, et qui avaient ensuite ou éprouvé des effels cura-
Lifs ou souffert de salivation aprés quatre ou cing jours d'application de
sparadrap de Vige cum mercurio sur une certaine élendue des légu-
ments, sur les deux cuisses, par exemple. Il en est de méme pour le
mercure administré a 'intérieur : telle préparation resle sans effet sur
un malade, telle autre guérit rapidement ou produit sur lui des effels
pathogéniques exagérés. »

Des différentes préparations mercurielles, il en est une qui, réussis-
sant presque a coup str a influencer les malades, trouve son application
dans le plus grand nombre des cas. M, Ricord lui a donné depuis long-
lemps la préférence. La formule de noltre maitre est devenue tellement
populaire que j'ai a peine besoin de la reproduire ici :

Pr. Proto-iodure d’hydrargyre | i 3 grammes

Thridace e on a0 §
Extrait thébaique. . . . . . ., 1 gramme,
Conserve de roses. . . . . . . 6 grammes.

F. s. a. soizante pilules.
De 4 & 3 par jour et an dela, snivant les indications.

(M. Ricord commence par administrer une de ces pilnles, chaque soir,
quelques heures apres le dernier repas, — Lorsque la dose doit étre ang-
menlée, il fait prendre une pilule le matin et I'autre le soir, ete...)

n 6" Les effets sensibles du mercure, comme agent morbide ou comme
agent curalif, se font rarement attendre plus de hudt jours; aussi tant
(quavcun accident ne se manifeste, tant que I'on n'obtient aucun chan-
gemenl favorable dans la maladie, la dose Journaligre du médicament
doit étre augmentée tous les huit jours.

» 7° Des quon oblient une amélioration, il faut sarréler 4 la dose
qui I'a produite et n’augmenter quautant qu'on arrive & un statu fUo.

» 8° Si le mercure produit des accidents, il faut en modifier I'emploi
ou I?. suspendre complétement, I'observalion ayant rigoureusement
n.ppﬂs, a part quelques rares exceptions, que si les symptdmes syphili-
liques n'étaient pas toujours aggravés dans ces cas, la guérison an moins
élail presque constamment enrayée.

n 9° Lorsque les aceidents mercuriels ont cédé et que les symptomes
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ment ? Je serais curieux de savoir, en vérité, si les malades se
trouvent satisfaits de cette expeetation, et s'ils applaudissent bien
sincérement i cette sage lenteur, alors qu'ils commencent soit &
sentir I'aiguillon nocturne de la syphilis, soit & voir lear peau se
couvrir de macules, leur front ceindre la couronne de Vénus, on
leur crine se dégarnir de cheveux.

Toutefois, bien qu'une prompte intervention du traitement
geénéral soit avantageuse, ainsi que je viens de le démontrer, il ne
suit pas de la qu'il faille recouriv immédiatement a la médication
mercurielle dans tous les cas et indistinctement. 8'il est utile de
prescrire le mercure contre la vérole, il n'est pas moins important
de ne 'appliquer qu'a la vérole. Or, vous savez que le diagnostic
du chancre présente assez de difficultés pour tenir souvent en échec
le jugement des praticiens les plus exereés. Quelle sera done volre

conduite dans ees cas, hélas! trop nombreux, o le caractére am-
bigu, équivoque, de I'accident primitif ne vous permetfra que de
soupeonner une syphilis naissante ?

Je ne saurais trop insister sur ce point, Messieurs, je ne saurais
assez vous recommander de ne prescrire le traitement mercuriel
que daws les cas ol linfection constitutionnelle est absolument
démontrée. Si le moindre doute reste dans votre esprit sur la
nature du chanere, si Uincertitude la plus légere retient votre
diagnostic, je vous adjure de dilférer toute médieation spécifique
et de savoir attendre. C'est qu'en effet, il ne s'agit pas ici d'une
simple question thérapeutique; ce sont de véritables intéréts
sociaux qui se trouvent en jeu.

I n'est pas indifférent pour un homme de savoir 'il a ou §'il
n'a pas la vérole. Une maladie qui ¢'attache pour toujours au corps
de sa victime; une diathese qui poursuit le sujel infecté au dela
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vous laissiez simplement agir la nature, abandonnant la maladie
a son développement spontané. Si la diathése existe, soyez sirs
(u’au hount de quelques semaines, elle se traduira par des mani-
festations non doutenses; et dés lors la lumiére sera faite, le dia-
gnostic sera trop nettement établi.

D'autre part, que rien ne se produise dans les deux, trois,
quatre premiers mois : voildt déji quelques présomptions d'immu-
nité ; mais que le cinquiéme mois s'écoule 4 son tour sans acci-
dents ; puis que le sixitme s'achéve, sans que vous ayez pu cons-
tater sur votre malade, attentivament et assidiment observé, aucun
des symptomes propres & la syphilis : dés lors, le diagnostic est
fait, et, avec lni, votre pronostic se trouve établi, La non-infection
est certaine, et vous pouvez sans crainte (je vous l'affirme avec
une expérience vieille d'un quart de siéele), vous pouvez donner &
votre client I'assurance formelle d'une immunité absolue pour le
présent et pour I'avenir.

Le second point que je me propose de développer est relatif i
la salivation.

Le temps n'est.pas encore bien:loin de nous, ol I'on regardait
la salivation comme utile, comme indispensable i la curation de
la vérole, ou le médeecin la consultait « comme la boussole du
traitement (1), » la provoquait pour 'entretenir et la renouvelait i
peine éteinte. Ces croyances, Messieurs, ces pratiques que nous ont,
laissées nos péres, funeste héritage trop complaisamment recueilli
par quelques modernes, ont certainement contribué i semer
dans le peuple cette terreur du mercure qu’ont exploitée et qu'ex-
ploiteront encore, aux dépens des malades, les charlatans de tous |
les siécles. Il faut donc attaquer de front ces vieilles doctrines,

(1) Aslrue, liv, TV,
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Yous guérirez done vos malades, Messieurs, sans leur imposer
le supplice de la salivation ; et vous les guérirez d’autant mieux
que vous leur épargnerez les effets pénibles et douloureux du
mercure. — Que si, malgré vos soins, ces effets venaient i se
produire, vous les combattriez aussitot par une médication appro-
priée, surtout aujourd’hui que la thérapeutique vous a mis en
main, contre le plus fréquent des accidents mercuriels, un agent
nouveau, presque digne d'étre élevé an rang d’nn véritable spéci-
fique, le chlorate de potasse (1).

flatter de détruire la vérole sans un flux de bouche fournissant une ou
deux livres de salive dans les vingt-guatre heures, » dit ailleurs de la
fagon la plus formelle que « le mercure peut facilement guérir sans sali-
valion, »

Voici du resle le texte méme de ce savant auteur :

« Sans un flux de bouche qui fournisse une livre ou deux de salive
dans les vingt-quatre heures, 'on ne saurait presque jamais se flatter de
détruire la vérole, et surtout la vérole invétérée.....; el avec un pareil
flux de bouche, le malade ne peut jamais éfre dans le moindre dap-
ger. » (Livre IV, ch, 7.)

El ailleurs :

« L'expérience, qui est au-dessus de tous les raisonnements, a depuis
longtemps appris aux médecins que le mercure, lors méme quil ne fait
point saliver, produit néanmoins dans le sang les mémes effets que il
avait excilé une salivation réguliire, of quil ne laisse pas d'ewtirper
radicalement la vérole, » (Livre II, ch. 10.)

L'on pourrait multiplier ces citations 4 Vinfini pour démontrer que les
auteurs qui ont le plus insisté sur la nécessité du flux de bouche, ont
néanmoins é1é forcds de reconnaitre que 'on guérissait de leur temps et
sous les yeux, et qu'eux-mémes, contre leur volonté, guérissaient sou-
vent la vérole sans salivation.

A, F.

(1) Jai expériments, cette année, le chlorate de potasse contre la salivation
mercurielle,dans des conditions toutes différentes de celles oii 'on s'était plagé
Jusqu' ee jour pour apprécier son action thérapentique. 11 est ressorti, jecrois,
de ces expériences, avee une connaissance plus exacte de I'efficacité riella du
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la conslitution est fouchée par le remede; vous lisez en quel-
que sorte sur les gencives de votre malade la dose de médica-
ment qui suflit & Uinfluencer, dose qui d’ailleurs est sujette i
varier dans des proportions quelquefois considérables suivant les
sujets , suivant le sexe, I'état de santé et ces mille idiosyncrasies
toujours impénétrables. Dés lors, dés que vous avez constalé ce
symptome (1), votre mesure est connue, votre conduite est tracée.
Baissez quelque peu la proportion du reméde, pour vous tenir
toujours en deci de I'effet pathogénique, et continuez & I'admi-
nistrer sur le méme pied, en ayant soin toutefois d'interroger
de temps a autre, de tater en quelque sorte la constitution de
votre malade par une légére augmentation du médicament, afin
de juger par la si votre dose actuelle est toujours suffisante (2).

Voila, Messieurs, comment vous pouvez tirer un utile parti
pour la médication de I'un des accidents méme qui en déri-
vent.

(1) L'on notera que je parle seulement ici d'une légére irritation buccale. Ce
n'est pas la salivation que je prescris de consulter comme mesure des doses
mercurielles qu'il eonvient d’administrer anx différents malades. La moindre
irritation gingivale est suflisante pour le but que je poursuis. Si bien que, du
jour ou je I'ai constatée, je baisse la dose du médicament, ou bien jadministre
le chlorate de potasse.

Riconn,

(2} Hunter a exprimé les mémes idées et prescrit des régles analogues dans

Fon de ses plus remarquables chapitres sur le traitement de la syphilis -

« Afin d'obtenir du mercure la plus grande action possible avec séeurité et
de la maniére la plus eflicace, il faut Padministrer jusqu'a ce qu'il produise des
effets locaux quelque part..... Ses effets locaux sont les indices de ses effets spé-
cifiques sur la constitution ; la susceptibilité des parties malades a étre affee-
lées par le médicament est en proportion de ses effets sur la bouche..... Cest
pourquoi il faut donner le mercure, s'il est possible, de manidre a produire
dles effets sensibles sur quelques parties du corps, ¢t & la dose la plus élevee
fui puisse étre donnée pour produire ces efets dans certaines limites; ces
elfets sensibles sont le moyen de déterminer jusqu'ol 'emploi du médicament
peut étre pousse, afin d'en obtenir les meilleurs eflets possibles sur la maladie,
sans danger pour la constitution. » (Syphilis const., ch. 111, § 4.) A. F,

14
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m’ont en effet démontré, qu'exercant une médiocre influence sur
les accidents secondaires, ce médicament constitue en revanche
I'agent le plus héroique contre les manifestations d'une époque
ultérieare : & ce point qu'on peut aujourd’hui le considérer, sans
crainte d’exagération , comme le spécifigue de la vérole ter-

tiaire (1).

Pintégrité d'un organe, et réclament une médication répressive des
plus énergiques. (Tumeur gommeuse du voile du palais, exostoses intra-
criniennes, elc.) — Dans ces circonstances, M. Ricord preseril d'em-
biée, dés le premier jour, trois ou quatre grammes d’iodure de polas-
sium; puis, les jours suivants, il élive encore cette dose suivant les
indications, & eing, siz, huit grammes, et méme au deli, — Celle {hé-
rapeulique hardie est couronnée de merveilleux succés,

L'on sait que 'administration de Piodure de polassium a 6lé porlée
expérimentalement & des doses heaucoup plus élevées (vingt, quarante,
cingquante et jusqu'a soizante grammes par jour). Mais Iobservation a
démontré que, dans ces cas, I'influence thérapeutique du médicament
n'élait point augmentée proportionnellement aux quantités absorhées par
les malades: les effets pathogéniques seuls se trouvaient exagérés,

A B

(1) Quelques médecins ne prescrivent le traitement foduré contre les
accidents terliaires qu'aprés Iavoir fait précéder d'un traitement mer-
curiel, comme si 'iodure ne pouvait agir qu’au prix de celte médicatlion
préalable. M. Ricord proteste contre cette pratique, D’aprés lui, l'iodure
agil d'emblée sur les accidents tertiaires. Non seulement le mercure esl
inutile dans ces conditions, mais il peut méme devenir nuisible, en relar-
dant 'emploi du seul médicament qui jouisse d’une spécificité inconles-
table contre les manifestations tardives de la diathése,

Il ne serait pas rare, d’aprés notre maitre, de voir des accidents fer-
liaires se produire dans le cours méme d’un {raitement mercuriel, —
S'il en est ainsi, comment espérer une action curative dy mercure sur
des lésions qu'il est impuissant 4 prévenir ?

Il est des cas olt les mercuriaux doivent étre preserils en méme temps
fque Piodure de potassium : c'est lorsqu’il existe des accidents de tran-
sition de la période secondaire 4 la période lertiaire, tels que les syphi-
lides & forme profonde, ou bien encore lorsque des symplomes secondaires
accompagnent des manifestations d'une époque plus tardive. Dans ces
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Eh bien, quelles sont, dans ce but, les conditions a remplir?

Ne faire le traitement que jusqu'a la disparition des aceidents,
est sans contredit la méthode qui expose le plus le malade aux
manifestations consécutives de la diathése. Insister sur la médi-
cation, aprés la guérison des symptomes, autant de temps qu'il en
a fallu pour I'obtenir, ne conduit pas & des résultats plus safisfai-
sants : ¢'est trop ou pas assez, suivant les cas (1).11 serait ézalement
dangereux de se confier aux indications mathématigues de Hun-
ter, qui mesurait les doses et la quantité totale de merenre néces-
saire au malade d'aprés le nombre, I'étendue et la durée des
uleérations, d’aprés I'intensité des symptomes, ete. (2).

Mais il fant, en fin' de compte, une mesure pratique. Eh bien,
la clinique seule peut la fournir, et ¢’est i la clinique que nous
I'emprunterons.

Six mois de traitement mercuriel, & une dose journaliére qui
influence les accidents & combatire et qui indique, aprés qu'ils
ont ét¢ détruits, que le médicament agit encore par ses ellets
physiologiques connus; puis, trois mois d'un traitement ioduré,
destiné & prévenir les accidents éloignés de la diathése, telle est,
Messieurs, la médication qui donne les cures les plus soutenues,
qui réussit, dans I'énorme majorité des cas, & neutraliser vérita-
tablement le virus toxique, je dirais presque a quérir la vérole
au moins dans la généralité de ses manifestations.

Voila, Messieurs, la seule régle expérimentale que je puisse
vous donner. Yous comprenez qu'elle devra subir entre vos mains

(1) Dupuytren faisait continuer le traitement , au deld de Vextinetion des acci-
dents, pendant un temps dgal a celui qu'avait nécessité la guérison,

(2) V. ch. 111, considérations générales sur le traitement du chancre.
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1V

RESUME,

Paralléle des denx variétés duchanere. — Question de la dualité do virus chan-
crewr, — Unicité dn virus syphilitique.

Je viens, Messieurs, de vous déerireles deux grandes variétés de
P'ulcére primitif. Permettez maintenant qu’aprés vous avoir expose
séparément les caractéres propres & chacun des chancres, je les
rapproche dans un court apercu paralléle.

1o Le chancresimple, noninfectant, conserve aux tissussur les-
quels il se développe leur degré de souplesse ou de rénitence
normal. C'est un chanere a base molle. Les complications phleg-
moneuses qu'il peut exciter donnent quelquefois & sa base une
dureté plus oumoins prononede ; mais vous savez que cette dureté
olfre des caractéres tout différents de U'induration propre a lautre
variété du chancre.

20 11 est généralement smultiple, et mulliple soit d’emblée, soit
aprés coup, par unesérie d'inoculations de voisinage, conséeutives
i la contagion premiére.

39 500 pus possede au plus haut degré les cavactéres propres i
la contagion; c'est le pus inoeulable par excellence, — Ajoulez
que cette spéeificité de la séerélion fournie par les surfaces ules-
rées persiste pendant la durée presque totale de Uexistence du
chanere,

4o Clest un chancre & fendance envahissante et destruetive.
Clest Ja variété la plus apte & subir la déviation phagédénique.
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Avec le chancre simple, le retentissement ganglionnaire n’est

P

pas obligé. — L'adénopathie est fatale avec le chancre infectant.

Le bubon symptomatique du chanere simple est un hubon aigu,
mono-ganglionnaire, arrivant le plus souvent a suppuration. Le
pus qu'il séeréte peut étre un pus virnlent, susceptible de repro-
duire par I'inoculation la pustule caractéristique du chanere.

Ajoutez que ce bubon ge produit presque indifféremment & tout
dge, a toute période du chancre.

Bien au contraire, le bubon da chanere induré se développe ¢
froid, sans douleur et sans réaction : hubon essentiellement indo-
lent, multiple, reproduisant dans les ganglions Vinduration par-
ticuliére au chanere; ne suppurant jamais sous la seule influence
de Ja diathese, et ne séerétant jamais le pus spéeilique dans les

cas trés raves ol une cause étrangére en détermine la suppura-
tion.

Son ¢poque d'apparition est précise, presque fatale; elle coin-
cide avee l'induration du chancre ou I'accompagne de trés pres.

Venons a la question d’origine, de transmission.

Le chancre simple nait du chanere simple et se reproduit dans
50D espece.

Le chanere infectant reconnait comme arigine un chanere infec-
tant et se transmet ¢galement dans sa forme.

Il est bien vrai que le chancre indaré, inoculd sur un sujet préa-
lablement syphilitique, donne naissance 4 une wledration & base
molle, analogue d’aspect au chanere simple. Mais, comme je vous
I'ai dit ailleurs, cette analogie n'est probablement qu'apparente,
puisque I'uleération ainsi développée peut reproduire & son Lour
un chanere induré sur un sujet vierge,
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graves problémes de la pathologie, je recherche avee vous il
existe ou non, pour chacun des deux chaneres, une cause spéciale,
une source particuliére. Vous voulez une formule doctrinale, une
théorie (voila le grand mot!) qui vous donne la clef, qui vous
ouvre le sens de tous les faits précédents, et vos esprits inquiets
agitent déja la question bralante de la dualité du virus syphili-
tique.

Eh bien, Messieurs, cette conclusion que vous me demandez,
je ne puis, et personne, je crois, ne pourrait vous la donner
aujourd’hui. Car la lumitre se prépare senlement sur ce grave
sujet. Plusieurs points (vous alliez peut-étre I'oublier au moment
de conclure), plusieurs points restent encore incertains et deman-
dent de nouvelles recherches, appellent de nouveaux efforts: le
voile n’est pas levé sur toutes les questions ; peut-étre méme toutes
les données du probléme ne sont-elles pas connues. 11 faut done
retarder 1a solution ; il faut atiendre.

Toutefois, et quelques enseignements que nous apporte 'avenir,
il mesemble bien établi dés ce jour que 'unicité du virus syphiliti-
fuenesaurait élre compromise a aucun fitre dans eelte question. La
syphilis est une et ne saurait se dédoubler, se bifurquer, pour ainsi
dire, en deux entités morbides différentes. Lors méme qu’on par-
viendrait @ démontrer que les deux formes du chancre appartien-
nent a deux espéces pathologiques distinetes, 'on n’aurait encore
rien fait contre l'unicité ; cela prouverait simplement, dans celte
hypothése, qu'a coté de la syphilis, il existe une affection étran-
gere, se manifestant comme elle par un symptome initial A pus
contagieux et virulent, mais n’exercant pas., comme elle, une
influence infectieuse sur I'économie. 11 faudrait conclure de 13 non
pas, comme on le fait trop légérement, a la dualité du virus syphi-







NOTES

ET

PIECES JUSTIFICATIVES.






NOTES ET PIECES JUSTIFICATIVES. 231

NOTE I.

DE L'ACCIDENT INITIAL DE LA SYPHILIS CONSTITUTIONNELLE.
STATISTIOUE DE L'ANNEE 1830,

« Le chancre est done I'exorde obligé de la syphilis acquise. »
(Page 10).

M. Ricord a éerit ailleurs : « Pas de syphilis sans chanere, ou
sans pére ou mére vérole. —La vérole acquise reconnait pour
origine neécessaire UN CHANGRE. »

Cetle grande loi d’origine de la syphilis, que M. Ricord s'est
attaché & défendre depuis de longues années tant dans ses éerits
qua la tribune et dans ses eliniques, a recu aujourd’hui la
sanction du temps et de 'expérience. Désireux néanmoins d’en
donner une démonstration nouvelle i ses auditeurs de cette année,
M. Ricord m’avait chargé, au moment de sa clinique, de faire &
ce sujet le dépouillement de foutes les observations des malades
admis dans le service pour des accidents de syphilis constitution-
nelle. — Ce fut li I'origine du travail suivant (1).

Dans le cours de I'année 1856, HUIT CENT VINGT-SIX malades,
affectés de différents symptomes de syphilis constitutionnelle, ont

¢té soit admis dans les salles de I'hopital, soit observés i la con-
sultation.

Ces malades pourraient étre répartis en deux groupes, comme
il suit :

(1) _th dois dire (que ce travail a été complété depuis I'époque oir il fut lu par
M. Ricord & ses cliniques. I’y ai annexé la slatistique du dernier trimestre de

1856, en sorte que le tableau qui va suivre contient le relevé du service pour
tout le cours de cetle année,
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Malades portenrs d’accidents secondaires. . . . 759
o — tertigires. . . . . G

Or, sur ce nombre de 826 malades, LE CHANCRE A PU ETRE
CONSTATE HUIT CENT QUINZE FOIS COMME PRELUDE DES ACCIDENTS
CONSTITUTIONNELS ; — et cela, soit d’aprés les rapports des ma-
lades, soit d'aprés les résultats de notre propre investigation.

Onze eas seulement ont paru faire exception & la loi, ¢'est-d-dire
que sur onze malades affectés de syphilis, le chancre n'a pu étre
retrouvé eomme origine d'une fagon certaine, ou bien que les
malades donnaient une autre origine aux accidents qu'ils présen-
taient.

Mais analysons attentivement ces onze cas exceptionnels,

I et IL. — Deux malades, agés l'un de 18 et I'autre de 25 ans,
wayant jamais éprouve d’accident vénérien d’aucune sorte , se
présentent avee des symplomes presque identiques, a savoir : sur
le premier, tumeur gommeuse du voile du palais et tubercule
uleéré de la paroi postérieure du pharynx ; — sur le second,
tumenr gommense dua voile.

Malgré I'absence de renseignement précis sur la génération
ascendante, M. Ricord n’hésita pas & atiribuer les accidents pré-
sentés par ces deux malades & une diathése hérdditaire.

Ces deux faits ne sauraient done constituer d'exception i la loi
de M. Ricord, simplement relative & la syphilis acquise.

I1I. — 11 g'agit ici d"un malade qui fut admis & 'hopital avec les
symptomes suivants : plaques muqueuses anales confluentes et
hypertrophiques ; balano-posthite secondaire ; adénopathie bi-
inguinale spécifique; bubon cervical; alopécie; céphalée , ete.
— Ce malade niait formellement tout antéeédent vénérien. — Un
examen minutieux fit découvrir sur le serotum la présence d'une
cicatrice arrondie, blanche, gaufrée, indice non douteux d'une
uleération ancienne et profonde, dont I'origine pouvait bien élre
spécifique. Le malade nous avoua qu'en eflet, il avait été affecté,
qualre ou cing mois auparavant, d’unlarge « bouton » développe
sur le siége de la cicatrice actuelle, et qui avait persisté pendant
plusieurs semaines, — La base de la cicatrice ne présentail pas
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d’induration, mais Uexistence de l'adénopathie inguinale donnait
i cette uleération son véritable caractére, pour en faire lorigine
de la diathese.

IV. — Dans ce quatriéme cas, il s'agit d'un enfant qui subit des
approches ¢ preposterd venere, dans le courant d’octobre 1855.
Il entra au Midi en 1856, pour des symptomes de syphilis secon-
daire. — L'aceident primitif ne put étre retrouve.

L’enfant avait éprouvé, dans les mois de novembre et de décem-
bre, quelques douleurs anales avee légéres hémorrhagies au mo-
ment de la défécation ; mais jamais il ne constata de plaie exté-
rieure.

V et VI. — Ces deux faits sont relatifs & des malades affectés
de syphilis secondaire, qui nous avouérent avoir servi a des rap-
ports anti-physiques. — Ils niaient tous deux l'existence d'un
chanere antérieur aux aceidents qu'ils présentaient actuellement ;
'un d’eux accusait une blennorrhagie remontant & dix-huit mois.
— Sur ce dernier, nous trouvames une cicatrice occupant la marge
de 'anus: mais sur le premier, il nous fut impossible de décou-
vrir la moindre trace de chancre.

VII. — Tei, le malade, affecté de syphilide papuleuse, d'alopécie,
de eéphalée, ete..., rapportait Uorigine de ces accidents a une
nlcération voisine de 'anus, qui, d’aprés son dire, aurait été traitée
pour un chancre dans I'un des hopitaux de la capitale. — Cette
uleération ne laissait absolument aucune trace lors de 'entrée du
malade au Midi.

VIII. — Malade affecté de syphilide papuleuse; double adéno-
pathie inguinale dure, multiple et indolente. — Phimosis d'une
extréme étroitesse, ne permettant de voir que le sommet du gland.
—Négation de tout antécédent vénérien : le malade disait seule-
ment qu'environ six semaines &4 denx mois avant les accidents
actuels, il avait contracté un léger écoulement venant sourdre
entre le gland et le prépuce, écoulement qu'il attribuait & sa diffor-
mité eonzéniale,

L'exploration ne permettait pas de sentir sous le prépuce d’'indu-

ration bien manifeste ¢ le doigt s'arrétait toutefois sur un point de
15
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la rainure qui présentait une rénitence exagérée. Mais la présence
de 'adénopathie inguinale, bien nettement caraetérisée, accusait
suffisamment un chancre.

IX.— Malade affecté de syphilide tuberculeuse. — Comme an-
técédents, trois blennorrhagies, 'une en 1846, la seconde en 1853,
la derniére en 1855, — Jamais de chanere, au dire du malade.

Mais nous trouvons une cicatrice arrondie, bronzée, sur la com-
missure labiale gauche et un ganglion induré sous le maxillaire du
méme cOté. —D'aprésle malade, le « bouton » de la lévre remon-
terait & dix-huit mois. — Le diagnostic chanere labial n’était-il
pas permis en toute assurance, dans ces conditions ?

X. — L... entre an Midi le 20 juin, affecté d'une syphilide éry-
thémateuse confluente, de papules mugqueuses du scrotum et de
la verge, de bubon cervical, ete. Il présente de plus une adénopa-
thie bi-inguinale multiple, dure et indolente, extrémement carae-
térisée.

Comme antécédents, huif blennorrhagies, dans le cours de ces
dix derniéres années. — La derniére chaude-pisse daterait de mars
1856 ; elle n'aurait duré que quelques jours, aun dire du malade,
qui a éte fort surpris de sa bénignité ; elle ne fournissait de plus
qu'un fres léger suinfement, foncé en couleur et souvent mélé de
sang.— Les douleurs dans la migtion ne se sont jamais fait sentir
qu'a extrémilé du canal,

Ces derniers caractéeres, qui appartiennent précisément, comme
on le sait, & la blennorrhagie chancreuse, autorisaient a admettre
un chanere uréfral comme antécédent des symptomes présentés
actuellement par notre malade. Ce qui contribuait encore & rendre
ce diagnostic plus acceptable, ¢’était I'existence d'une Iymphangite
dorsale indurée et d'une double pléiade inguinale spécifique.

XI.— Le dernier fait qui me reste &4 signaler est exactement
I'analogue du précédent, — Le malade n’accusait qu'une blennor-
rhagie comme origine des accidents de syphilis constitutionnelle
qui l'amenaient & 'hopital. Mais cette blennorrhagie avait offert
des caractéres complétement semblables & celle du malade préee-
dent ; de plus, il restait sur 'une des lévres du méat urinaire une
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dureté remarquable qui ajoutait encore & la probabilité d'un
chanere urétral.

Que reste-t-il done, en résume, des onze faits que nous venons
d’énumérer comme oflrant autant d’exceptions a la loi d’origine
formulée par M. Ricord ?

Dans les deux premiers il s’agit bien évidemment d'une syp/hilis
héréditaire ; — dans le sixiéme et le septiéme, l'origine de la
diathése peut légitimement étre attribuée a des chaneres méconnus
on dissimulés, dont les cicatrices ont été constatées par nous
(chancre anal, chancre périnéal) ; — de méme pour le troisiéme,
ou I'existence d'un chancre serotal semble fort probable; — de
méme encore pour le neuviéme, ou la macule labiale sert de
témoignage accusateur (chancre labial). — Pour le hnitiéme fait,
Iimpossibilité d'une exploration directe doit rendre le diagnostic
réservé dans un sens comme dans I'autre, et cependant I'existence
d'un chancre est rendue aw moins probable, 10 par les résultats
du toucher extérieur; 20 par la présence de 'adénopathie ingui-
nale. — Les dixieme et onziéme faits sont sans doute les plus
sujets & controverse, car U'existence d'un chancre urétral n’y peut
étre rigourensement démontrée : mais, en tout cas, elle y réunit
toutes les probabilités rationnelles. Qu'on admelte pour un ins-
tant que nos deux malades aient été bien réellement affectés d'ul-
cérations intra-urétrales ou larvées, et je demande si, & I'époque
ol ils se sont présentés & notre examen, ils pouvaient ou devaient
offrir d’autres symptomes que ceux dont nous avons fait mention
précédemment,

Resteraient, en définitive, comme exceptions véritables, les faits
IVetV, ou I'existence du chanere n'a pu étre démontrée. Mais si
I'on se rappelle les conditions toutes spéeiales inhérentes i ces deux
observations, si I'on prend en considération soit le siége particu-
lier qu'a du affecter 'accident initial, soit I'époque éloignée du
début & laquelle se sont présentés les deux malades, il est impos-
sible qu'on place en ligne de compte pour une sérieuse apprécia-
tion doctrinale ces faits d'ailleurs incomplets, et qu'on les OpPpOsE
comme deux exeeptions formelles & la loi de M. Ricord.

De celte rapide analyse, il résulte done qu'aucune des observa-
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NOTE Il

THEORIE DU DOUBLE VIRUS, — M. BASSEREALU.

Voici I'ensemble de cette théorie, telle qu'elle a été formulée par
son auteur :

« Il est démontré par I'observalion que parmi les chancres traités
sansmercure et cicatrisés sous I'influence des moyens les plus vulgaires,
les uns, comme des plaies simples, semblent borner toute leur action
& la partie ulcérée et tout au plus aux ganglions les plus voisins, tandis
que les autres engendrent une disposition pathogénique, en vertu de
laquelle se développent dans I'économie, quelquefois durant toute la vie,
les symptomes les plus variés, auxquels on a donné le nom de syphilis
constitutionnelle.

La véritable cause d'une telle différence d’action sur I'organisme, c'est
(ue TOUS LES CHANGRES NE SONT PAS DE LA MEME NATURE, les uns étant
de simples ulceres contagienx, connus depuis I'antiquilé; les aulres
appartenant 4 une maladie qui semble n'avoir paru en Europe, au rap-
port des médecins les plus dignes de foi, que vers la fin du xv* siécle,
maladie dont I'ulcére des organes génitaux n'est que le premier stade,
ou, comme I'on dit, le symptéme primilif,

La premiére preuve de la différence de nature de ces chancres repose
sur des observations qui montrent que I'une des espices ne peut engen-
drer Uautre; en d'autres termes, qu'un sujet atteint d'un chancre, qui
ne sera suivi d’aucun accident constitutionnel, ne communigque jamais 4

un autre individuo un chancre suivi de symptdmes secondaires de la syphi-
lis, el vice versd.

La seconde preuve est historigue. En effet, lorsqu'on étudie loul ce
que les anciens et les modernes ont écrit sur les maladies des organes
génilaux, on voit que la blennorrhagie, les chancres, les bubons, les
végeélalions, se trouvent mentionnés jusque dans les dernidres années
du xv* siéele, comme des maladies qui n'exigent que des remédes locaux ;
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il n'est pas question, une seule fois jusque-la, d'accidents conséenlifs anx
affections des parlies génilales.

La fin du xv* siécle est marquée par I'apparition d'une maladie nou-
velle, disent tous les auteurs contemporains. Celle maladie commence
par des ulcéres qui sont rapidement suivis d’éruplions pustuleuses sur
tout le corps, et de douleurs affreuses dans la téte et dans les mem-
bres.

Les médecins émoins de Uapparition de la maladie nouvelle ne con-
fondent point d’abord les ulcéres calleux par lesquels elle commence,
avee les ulceres des organes géndrateurs, connus depuis Uantiquitd, Anssi
ces deux espeéces d'ulceéres contagieux occupent-elles dans leurs écrils
des chapitres el méme des livres séparés; mais vingt & trente ans aprés
I'apparition de la syphilis en Europe, un grand nombre de médecins, ne
sachant pas, comme ceux qui avaient éié lémoins de ses premiers
ravages, dislinguer les accidents par lesguels débutait la maladie nou-
velle, de ceux qui n'avaient aucun rapporl avec elle, prirent peu a peu
I’habitude de soumettre au traitement mercuriel lous les malades atteints
de blennorrhagie, de chancres, de bubons, sans awcune distinction ;
car I'usage élait déja établi d’administrer le mercure, non seulement
comme modificateur des symptomes syphilitigues existants, mais encore
comme prophylactique des accidents 4 venir, dés que les premiers
signes de la conlagion commencaient & parailre.

La confusion qui régnait dans la pratique s’introduisail en méme
temps dans les livres ; les syphiliographes du milieu da xvi* siécle englo-
berent successivement dans la syphilis tous les symplomes vénériens
connus depuis Panliquilé, et que les médecins, qui exercaient déji leur
art dans les dernitres années du xv® siécle, avaient pris soin de ne point
rapprocher de la maladie nouvelle.

La plupart des syphiliographes qui écrivirent aprés la fusion de tous
les symptomes vénériens en une seule maladie, s'apergurent qu'il 'y
avait pas concordance entre les premitres descriptions de la syphilis et
un grand nombre de eelles qui furent données depuis. Mais au lieu de
voir, dans ce défant de concordance, le fail d'une simple annexion & la
maladie nouvelle de symptémes qu'on avait autrefois I'habitude de sépa-
rer, ils crurent que les nouveaux symplomes conlenus dans les der-
nitres descriplions lenaient & des varialions de forme survenues dans
la syphilis,

Clest pourquoi le nom de protée pathologique lui fut donné par Fal-
lope, qui avait admis, sur lafoi de son maitre Brassavole, qu'elle pouvail
se montrer lantdt sous la forme d'un écoulement urélral, lanldt sous
celle @'un uleére ou d’un bubon, en bornant & I'une de ces manifesia-
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tions son action sur I'économie, el que d’autres fois elle débulait par I'un
de ces symptdmes et envahissait ensuite tout l'organisme.

Celte doctrine de 'unité de nature de toules les maladies vénériennes,
qui commenca & régner avant méme le milien du xvr® sigcle, a produit
deux résullats également ficheux : le premier, c'est d’avoir fait consi-
dérer comme idenliques des affections qui, en nosologie, doivent rester
séparées ; le second, d'avoir exposé depuis trois siecles, sans la moindre
opportunité, une multitude de malades & tous les inconvénients du trai-
lement mercuriel. » (L. BASSEREALU.)
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NOTE I1l.

LA SYPHILISATION, — M. LINDMANN.

i ..... Oil gont done aujourd’hui les sujets syphilisés ?... Est-ce
cet intrépide expérimentateur, M. Lindmann, qui s’est inoculé
DEUX MILLE DEUX CENTS CHANCRES, ET PLUS, 5ans avoir encore
mérité cette bienheureuse saturation, dernier veen des syphilisa-
teurs? »

Ce chiffre de dewx mille deux cents chaneres n'est pas une éva-
luation approximative; ¢'est un total exact, arithmétique. 1l s'agit
ici de chaneres complés un & un, et comptés par un observateur
aussi rigoureux que dévoune.

Ce chiffre est, dailleurs, bien au-dessous du nombre d’inocula-
tions auquel M. Lindmann est arrivé aujourd’hui. Voici ce qu'il
nous disait, & la date da 26 novembre, en nous permettant de
reproduire ses paroles : (

« Je me suis fait une série d’'inoculations trés considérable avec
le pus du chancre simple, et je m’en fais encore journellement. —
Yen ai compté trés exactement dewx mille deux cents. — Depuis
que j'ai atteint ce chiffre, je n'ai plus compté ; mais j'ai de beau-
coup dépassé ce nombre, de plusieurs cenfaines au Moins, cing
cents peut-éfre. — Je me suis encore inoculé dans ces derniers
temps, et toujours avee le méme suceés. JAMAIS UNE INOCULATION
NEGATIVE AVEC LE PUS DU CHANCRE SIMPLE ! »

Et M. Lindmann nous montra, en effet, sur ses avant-bras, des
uleérations en pleine activité, a coté de trés nombreuses cicatrices
encore récentes,

A. FOURNIER.
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NOTE LY.

DOGUMENTS SUR LA OUESTION DU CHANCRE CEPHALIOUE,

Je reproduis ici deux documents relatifs & I'intéressante question
du chanere céphalique. Le premier, dont je dois la communica-
tion & M. le docteur Puche, est le relevé de tous les chancres
eéphaliques observés par ce savant médecin, depuis I'époque ot

il a pris le service du Midi (1).
" Le second est un relevé semblable de tous les chancres de la
méme région, observés dans le cours de cette année (1856) tant
I'hdpital du Midi qu'a l'infirmerie de Saint-Lazare. ;

Comme I'a dit M. Ricord dans ges cliniques, le document fourni
par M. Puche présente d'autant plus de prix, indépendamment de
I'autorité scientifique de son auteur, que le plus grand nombre des
ohservations qui le composent ont été reeueillies & une époque
déja assez éloignée, c'est-d-dire dans un temps on le probléme
du chanere céphalique ne pouvait étre ni soulevé ni prévu. On
peut done le regarder comme I'expression de la vérité clinique
prise sur nature, observée et déerite sans esprit de doctrine.

Il serait superflu, je pense, de reproduire in exfenso ces obser-
vations. Je n'en donnerai que le sommaire, en insistant seulement
sur les particularités relatives a la question qui nous occupe.

Ons. 1. — Sujet de 25 ans. — Tempérament sang'uin; constitution
robuste. — Premier accident vénérien (2).

L1:'I Ie ?rin M. Puche de recevoir ici 'expression de ma vive gratitude pour
la bienveillance infinie avec laquelle il m'a permis de puiscr dans ses pri-
cieuses collections cliniques les éléments de ce releve.

2) L'on remarquera que la plupart des observations citées dans cetic nole







NOTES ET PIECES JUSTIFICATIVES. 293

Chancre de la levre supérieure.
Papules muqueuses uleérées des levres et des piliers du voile du palais;

papules muqueuses de 'anus et des orteils. — Adénopathie. cervicale
gauche.

Ops. 8. — Sujet de 27 ans. — Tempérament lymphatique ; constitu-
lion débile. — Urétrite cing mois avant les accidents actuels,

Chanere de la levre supérieure. — Chancre de la langue, — Adénopa-
thie sous-maxillaire double et indolente,

Papules mugueuses des piliers du voile du palais, de la luelte el des

amygdales.

Ons. 9. — Sujet de 19 ans, lymphatique. — Pas d’antécédent véné-
rien.

Chanere induré de la levre supérieure. — Adénopathie sous-maxillaire,

Koséole papuleuse, — Plagques mugqueuses du gland, du scrolum el
de I'anus. — Adénopathie cervicale,

Ops. 10. — Sujet de 35 ans. — Tempérament lymphalico-sanguin,
— Constitution moyenne. — Pas d’antéeédent vénérien.,

Chancre induré de la lévre supérieure. — Adénopathie sous-maxil-
laire.

Noséole érylhémateuse. — Papules muquenses du serolum el de la
face interne des cuisses. — Ophthalmie spécifique, — Alopécie, — Cé-
phalée. — Adénopathie cervicale.

0Ops. 11, — Snjet de 32 ans, — Tempérament bilioso-sanguin, — Cons-
titution forle. — Une urétrite douze ans avant le chancre.

Chancre induré de la levre inférieure, prés la commissure.

Plaques mugqueuses du voile du palais, — Adénopalhie cervicale, —
Urétrite, quatre mois aprés le chanere,

Ops. 12. — Sujet de 4/ ans. — Tempérament sanguin. — Constilu-
lion vigoureuse.

Chaneres & 'ge de 22 ans, sans aceidents consécutifs,

Chanere induré de la levre supérieure. — Adénopathie sous-maxillaire.

Roséole papuleuse, — Papules muqueuses, — Adénopathie cervicale
gauche.

Ons. 13. — Sujel de 26 ans, — Tempérament sanguin, — Conslitu-
lion forte.

Chanere i Iige de 22 ans, avee urélrite, — Nul accidenl conséeuti,

Chancre induré de la langue,
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Chancre induré de la lévre supél"icure. — Adénopathie sous-maxil-
laire.

0Bs. 21. — Sujet de 19 ans. — Tempérament lymphatico-sanguin,
Constitution robuste. — Pas d'antécédent vénérien.

Chanere induré de la lévre supérieure. Adénopathie sous-maxillaire,
Diarrhée incoércible, brusquement supprimée an moment de I'éruplion
d'un psoriasis confluent. — Adénopathie cervicale.

0Bs. 22, — Sujet de 25 ans. — Tempérament lymphalico-sanguin.
— Urétrite quinze mois avant le chancre actuel.

Chancre induré de la lbvre supérienre. — Adénopathie sous-maxil-
laire.

Syphilide papulense., — Angine.

Ops. 23. — Sujet de 27 ans, lymphatique. — Pas d’anlécédent véné-
rien,

Chancre induré de la pointe de la langue. — Adénopalhie sous-maxil-
laire,

Transformation du chanere en papule mugqueuse. — Plagques mu-
queuses du voile. — Céphalée.

Chanere simple de la verge, consécutif & I'infection,

Ops. 24, — Sujet de 24 ans, — Tempérament sanguin. Constilution
robuste. — Pas d'antécédent vénérien.

Chancre induré de la face.— Bubon sous-maxillaire ; suppuration quatre
mots apres le début du chancre, & une époque ou la eicatrisation élait
compléte, (Adénite strumeuse.)

Foséole; plaques muqueuses des levres, des piliers, des hourses.

Roséole de récidive, — Douleurs rhumatoides.

Ops. 25, — Sujet de 32 ans, — Tempérament sanguin, — Conslitu-
tion robuste. — Nul aceident vénérien antérieur.

Chancre induré de la levre inférieure. — CHANCRE INDURE DE L'INDEX
GAUCHE. (Ces denx chaneres, apparus simultanément, provenaient de la
meéme origine. )

Roséole. — Papules muguenses du gland, du prépuce, des lévres et de

Ianus. — Adénopathie cervicale. — Alopécie. — Douleurs rhuma-
thoides,

OBs, 26. — Sujet de 30 ans. — Nul antécédent vénérien.
Chancre induré de la lavre inférieure, — Adénopathie sous-maxillaire,
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sous la direction de M. Ricord. Sur plus de 120 observations soi-
gneusement recueillies ou empruntées a différents travaux sur la
syphilis, je n'ai guére rencontré, jusqu'a ce jour, que deux ou
trois cas paraissant rvelatifs & des chancres de nature non infec-
tieuse développés sur la région ecéphalique. Encore aucun d’entre
eux ne présente-t-il un degré sulfisant de certitude — Je rendrai
compte ailleurs de ces recherches, me bornant ici & reproduire, i
titre de documents, les observations suivantes, encore inédites, et
recueillies dans le courant de cette année tant & Ihopital du Midi
qu'é Pinfirmerie de Saint-Lazare.

Hopital du Midi, 1856.

Oss. 1. — Sujet de 23 ans. — Tempérament lymphatique, conslitu-
tion débile. — Deux blennorrhagies anlérienres, sans accidents.

Chancre induré de la lévre supérieure, 4 gauche. — Bubon sous-
maxillaire gauche, dur et indolent.

Roséole. — Plaques muqueuses gutlurales. — Adénopathie cervicale
postérieure. — Eruption crofiteuse du cuir chevelu, — Alopécie.

Ops. 2. — Sujetde 23 ans. Tempérament sanguin, pléthorique ; cons-
titution trés robuste. — Blennorrhagie antérieure sans accidents consé-
cutifs,

Double chancre induré de la lévre supérieure, — Bubon sous-maxil-
laire induré. — Blennorrhagie simple, datant de la méme époque que
les chancres. (Méme origine. )

Syphilide papuleuse. — Plaques mugqueuses anales. — Plaques mu-
queuses des orleils. — Alopécie. — Adénopathie cervicale postérieure.

Ops. 3. — Sujel de 34 ans. — Tempérament sanguin, constitution
robuste. — Une blennorrhagie, 4 I'age de 22 ans, dégénérée en suinte-
ment habituel.

Chancre induré de la rainure glando-préputiale. — Chanere parche-
miné de la livre supdricure (ces deux chancres ont élé contractés i la
méme époque el avee la méme femme). — Bubon inguinal dur et indo-
lent ; bubon sous-maxillaire, dur, volumineux, indolent.

Trailement mercuriel commencé de bonne heure, — Céphalée noc-
turne trés intense. — Douleurs rhumaloides, — Alopécie. — Adéno-
pathie cervicale postérieure,

Oss. . — Sujet de 23 ans. — Tempérament sanguin i conslitulion
des plus robustes ; développement musculaire considérable,
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Chanere indwré de la pointe de la langue. — Ganglions sus-hyoi-
diens durs et indolents.

Syphilide érythémateuse. — Papules muqueuses du serotum, —
Plaques muqueuses buccales. — Alopécie,

Ops. 11. — Sujet de 30 ans, — Tempérament Jymphatique, — Pas
("antécédent vénérien,

Chanere induré de la paupiére supérieure. — Bubon pree-auriculaire
dur et indolent,

Roséole — Plaques muqueuses du voile du palais, de ses piliers et
des amygdales, — Impétigo nasal.

Oss. 12, — Sujet de 29 ans. — Tempérament sanguin ; constitution
robuste. — Aucun antécédent vénérien.

Chancre induré de la commissure labiale gauche, — Bubon sous-
maxillaire gauche induré,

Roséole. — Plaques muqueuses anales. — Balano-posthile secon-
daire, — Alopécie,

Ops. 13. — Sujet de 32 ans. — Tempérament sanguin; conslilulion
robuste. — Aucun antécédent vénérien,

Cicalrice brune, arrondie, sur la commissure labiale gauche ; sans
induration. (L'accident remonterait 4 huit mmwis.) — Adénopathie sous-
maxillaire gauche, encore persistante.

Syphilide ecthymateuse ; alopécie ; adénopathie cervicale,

Ops. 14, — Sujet de 23 ans. — Constitution robuste. — Une blen-
norrhagie antérieure datant de six mois.

Chancre induré de la levre inférieure, & gauche, — Bubon sous-maxil-
laire gauche induré,

Roséole, — Plaques muqueuses buccales,

Ops. 15, — Sujet de 28 ans, lymphatique.

Chancre induré de la Iévre inférieure. — Bubon sous-maxillaire dur
el indolent,

Syphilide papuleuse. — Plaques mugqueuses du scrotum, de la marge
de I'anus, des commissures labiales et des piliers du voile du palais, —
Ganglions cervicaux postérieurs,

Ops. 16, — Sujet de 27 ans, sanguin et robuste,
Chanere induré de la commissure labiale droile. — Bubon sous-maxil-
laire dur et indolent,
16
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Ghanere induré de la langue.
Syphilide papulo-squammeunse. — Eruption crofiteuse du euir che-
velu ; alopécie. — Adénopathie cervicale postérieure,

Oss. 2/ — Fille publique. — 26 ans, — Conslitution {rés forle; tem-
pérament sanguin.

Chancre induré de la langue.

Syphilide polymorphe. — Plaques mugqueuses.

OBs. 25, — Fille publique. — 19 ans. — Constitution forle. — Pas
d’anlécédent vénérien.

Chancre induré de la levre supérieure.

Syphilide papuleuse. — Plaques muqueuses de la vulve, — Ganglions
cervicaux.

OBs. 26. — Fille publique. — 22 ans, — Tempérament bilieux ; cons-
litution forte,

Retenue a plusieurs reprises & Saint-Lazare pour des chancres sin-
ples de la vulve, — Aucun accident conséeulif de syphilis,

Large chancre induré du front. — Chancre induré de la livre supé-
rieure,

loséole. — Plaques muquenses buccales. — Alopécie. — Ganglions
Cervicaus,

Ce tableau n’a pas besoin de commentaire. Sur vingf-siz cas
de chancres eéphaliques (chancres des lévres, de la langue, de la
narine, de la cloison des fosses nasales, de la paupiére et du
front), l'on y trouve signalée vingl-quatre fois I'induration spéei-
fique avec les symptomes propres a la syphilis généralisée ; deux
fois seulement l'induration n’a pu étre constatée, parce que les
malades se sont présentés trop tardivement & notre obgervation,
mais, dans ces deww cas, des symptomes de syphilis constitution-
nelle témoignaient du caractére infectieux des chancres qui les
avaient précédds.

En somme, pas une exception i cette régle de I'induration con
slante et comme fufale du chanere céphalique!

-

A. FOURNIER.
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NOTE VL.

CONTAGION MEDIATE. — M. CULLERIER.

Il est un mode de contagion de la syphilis sur lequel les auteurs
ne sont point d’accord, et dont'authenticité, admise par les uns,
suspectée par les autres, n’avait jamais recu la sanction définitive
d'une expérimentation méthodique et rigoureuse. Je veux parler
de la CONTAGION MEDIATE.

C'est pour éelairer ce point de la science, que M. Cullerier a
entrepris les expériences auxquelles fait allusion nolre maifre
(page 24), et que I'on retrouvera reproduites dans cette note.

a Il arrive & tous les praticiens, dit M. Cullerier, et plus encore
& ceux qui s'occupent spécialement de syphilis, d’étre consultés
par des malades affectés de chancres provenant de femmes sou-
mises i I'examen, et chez lesquelles 1attention la plus serupuleuse
ne fait absolument rien découvrir qui ait pu donner lieu a la con-
tagion. C'est 1a un fait commun et qui devait étre bien plus fré-
quent lorsque le spéeulum n'était pas, comme aujourd’hui, indis-
pensablement appliqué & la recherche des symptomes vénériens
chez les femmes.

» Je suppose un malade qui dit avoir gagné des chancres avec
une personne suspecte, une fille publique par exemple, c’est-a-
dire une femme qui a pu, dans un espace de temps trés court,
exercer le coit avec plusieurs hommes dont elle ne connait pas
I'état de santé. On ne découvre chez elle aucune uleération, aucune
trace de solution de continuité récente, pas la moindre rougeur
anormale : peut-on supposer que cette femme a recu d'un premier
homme le principe syphilitique qu’elle a transmis & un antre sans
en ressentir elle-méme l'influence, sans que la muqueuse sur
laquelle le liquide virnlent a été déposé lui ait ouvert une porte
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» Elle portait & I'aine droite un bubon ulcéré qui dalait de deux mois
et qui avait succédé, dit-elle, & un bouton qui n'a duré que quelques
jours et qui siégeail sur la face interne d'une des grandes levres. A
I'époque de lentrée & Ihopilal, on ne distingue pas la trace de ce bou-
lon. La vulve, le vagin, le col de I'ulérus et 'anus sont dans un éfat tout a
fait normal. L'aspect de l'uleéralion de I'aine me fait supposer qu'elle
est spécifique. Dés le lendemain, 29, le pus du bubon est pris avec une
spatule et placé dans le vagin en imprimant quelques mouvements de
va-el-vient el tichant de le porler aussi haut que possible. La malade
se proméne ensuile pendant prés d'une heure, sans savoir qu'elle est
I'objet d'une expérimentation. Elle est ramenée au lit, et alors je recueille
sur une lancette toul ce que je puis des humidités vaginales en faisanl
remarquer aux éleves et i quelques jeunes confréres gui m’entourent,
qu’on ne dislingue plus le pus introduit dans le vagin, el que ce que j'ai
sur ma lancette ressemble tout & fail au mucus normal. Jinocule &
I'une des cuisses et j'emploie les mémes précaulions de lavage que dans
le cas précédent. Dés le lendemain, la pustule caracléristique s'éléve et
ie ne la détrois qu'aprés quarante-huit heures. La vulve, le vagin et le
col utérin sont ensuite surveillés pendant quelques jours, mais rien n'y
parait, le mal reste borné i I'aine. (Je ne dois pas omellre de dire que,
bien qu'il n’y et aucun signe de maladie & P'inlérienr des organes géni-
laux, je n'en fis pas moins le méme jour une inoculation avee le mucus
qui les baigne, et que celfe inoculation resta négative.)

» Ces deux expériences prouvent surabondamment que la cox-
TAGION MEDIATE par l'intermédiairce du vagin, contagion qui, jus-
qu’a présent, n'a été regardée que comme possible, est désormais
un fait acquis i la science, et que ce qui »’était qu'une probabililé
passe a Udlat de cerfitude (1), »

Je n'ajouterai que quelques mots d'historique aux expérimenta-
tions si concluantes de M. Cullerier, pour faire remarquer que la
contagion médiate a rencontré beaucoup moins d'inerédulité dans
les siécles préeédents qu'elle n'en souléve de nolre époque.
M. Cuollerier I'a déji signalée dans les céerits de Widemann, de
Fernel, de Thierry de Héry, ele. Je I'ai trouvée éealement men-

(1) Consulter, pour de plus amples détails, le mémoire de M. Cullevier, (Quel-
ques _PT*W de la contagion médiate, cle..., Mémoires de la Société de chi-
rurge.
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de cette idée et la développa en plusienrs endroits de son livre
avec une sorte de prédilection; aussi ne reste-t-il véritablement
plus rien & ajouter aprés lui sur ce sujet. « Une personne, dit-il,
homme ou femme, qui a du virus syphilitique loge dans ses parties
génitales, peat infecter une autre, et lui donner une blennorrhagie
ou un uleére syphilitique, sans qu’elle-iméme ail la moindre appa-
rence de maladie. Pour bien comprendre ce paradoxe, il faut se
souvenir que le virus syphilitique, appliqué & une partie quelconque
d’une personne saine, doit y demeunrer adhérent pendant quelque
temps, avant qu’il puisse y produirve un effet apparent, ¢'est-a-dire
une blennorrhagie ou un uleére. Or, 'l est enlevé i temps, soit par
hasard, soit par propreté, il neproduira aucun effet dans cette partie;
ou s'il est enlevé dans le coit par une personne saine, avant qu’il ait
eu le temps d'agir sur 'endroit o il était logé, eelle-ci seule sera
exposée a Uinfection, et deviendra malade pendant que Iautre
restera saine. De tels exemples se rencontrent aujourd’hui assez
fréquemment dans la pratique. » (T. I, ch. 1, p. 17 et 18, édit.
de 1817.)

De nos jours, celte doetrine a rencontré plus d’inerédulité. Mal-
gré I'enseignement si populaire de M. Ricord, malgré les expé-
riences si démonstratives de M. Cullerier, la contagion mdédiate, il
faut bien le reconnaitre, n'est guére considérée aujourdhui qu’an
titre d'une Aypothése aventureuse, exploitée le plus souvent par
des malades intéressés & dissimuler la source véritable de leur
infection. Quelques-uns I'admettent; plusieurs la rejettent absolu-
ment ; le plus grand nombre la suspectent sans 'attaquer, et res-
tent pour le moins indécis, tout préts & devenir hostiles. Et cepen-
dant I'observation clinique a parlé (1); le témoignage des auteurs

(1) Voici comment M. Ricord s'exprime sur ce point dans son Traité des
maladies vénériennes (p. 98) :

= Il est incontestable que des filles qui ont yu des hommes infectés et qui
ont en des rapports avee d'autres hommes sains sans étre devenues elles-mémes
malades, ont pu infecter ces derniers en servant de véhicule.....

» Voici un fait qui s'est toul vécemment présenté i mon observation : Un
jeune homme eut des rapports avec une femme affectée de chancres ; il eul lo
méme jour des relations avec sa maitresse habituelle, qui ful afeclée de la
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NOTE VII.

CHANCRE SERPIGINEUX PRODUISANT, DANS SA QUATRIEME ANNEE
D'EXISTENCE, UN BUBON D'ABSORPTION A PUS INOCULABLE.

X..., Azé de 39 ans, d’un tempérament bilioso-lymphatique trés accusé,
exergant le mélier de postillon, entre au Midi le 12 octobre 1837.

Il y a trois ans (1834), ce malade est eniré pour un chancre de la
verge, suivi de bubons, & I'hépital de la ville de Moulins, Pendant le
cours du traitement qu’il y subit, il se forma deux pelites uleérations,
I'une prés de I'aine gauche, I'autre prés de I'anus (inoculations acciden-
telles), — Ges deux ulcéralions s'acerurent ; puis leur progrés devenant
incessant, elles finirent par se joindre au pli de la cuisse, aprés avoir
contourné le scrotum, De la, elles s'étendirent & la plus grande partie de
la région hypogastrique.

Le malade fut soumis A plusieurs traitements, notamment 4 des cau-
térisations répélées et & l'usage de la liquenr de Van-Swiélen. Il éprouva
des alternatives de bien et de mal; tantdt les plaies se cicalrisaient en
partie, tantdt, au contraire, I'uleération envahissait de nouvelles portions
de téguments, — Trois années se passérent, en somme, sans améliora-
lion.

En janvier 1857, la portion de I'uletre qui occupait la région hypo-
gaslrique élail en voie de cicatrisalion. Mais, en revanche, I'uleération
anale faisait de rapides progrés; elle ne tarda pas i envahir tout le péri-
née, el g'étendil méme sur la fesse droite.

Lorsque je vis le malade en octobre, voici dans quel élat je le trou-
vai : le milieu de la fesse droile, dans I'étendue de trois pouces, était
occupé par une série de pelits ulceres ; la partie ischiatique de la fesse
offrait une uleération plus grande, isolée, i fond grisitre, & bords taillés
apicet calleux ; — une troisitme ulcération rubanée longeait le périnée
dans I'élendue de deux pouces; — une quatritme contournait I'anus du
coté droil; — enfin, une cinquieme, plus profonde que les précédentes,
longue et élroite, & bords rapprochés en forme de canal fistuleux, par-
tail de la racine de la verge, doublait le scrotum el s'arrétail & quelques
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NOTE VIII.

DE L'INOCULATION COMPARATIVE DES DEUX ESPECES DE GHANCRES,

Je réponds au désir de mon maitre en publiant ici le compte-
rendu des inoculations pratiquées dans le courant de celte année
a I'hépital du Midi.

10 CHANCRES SIMPLES.

PREMIERE SERIE : CHANCRES S8IMPLES DEVELOPPES SUR DES SUJETS VIERGES
D'INFECTION ANTERIEURE.

1 Chancre du fourreau. Uleération large, profonde. Période d’ang-
ment, — Inoculation au 38° jour (1). — Résullat positif.

2 Ch, du prépuce. La surface de ces chancres est rosée, en voie de
réparalion, presque séche (nul espoir d'oblenir une inoculalion
positive). — Inoc. an 60° j. — R. posilif.

3 Ch. du prépuce. Période d’état, — Tnoc. au 42° j. — R. positif.

& Ch. du prépuce, cautérisé au nitrale d’argent & plusieurs reprises.
Surface grise , pseudo-membraneuse. Période d’étal, — Inoe. an
22* j. — R. positil.

5 Ch. du prépuce. Pér. de réparation. — Inoc. au 18¢ j. — R. négalil.

6 Ch. du frein. Période de réparation au débul. — Inoe. au 53¢ j. —
B. posilif.

7 Ch. du frein, Période d'état.— [noe. au 40° j. — R. positif.

(1) L'dge d'un chancre peut se déterminer de deux fagons : 1° d'aprés 'épogue
de la eontagion; 2° d'aprés I'époque d'apparition de Uuledre, — La premiére
methode expose moins 4 'erreur ; elle a éé adoptée par un grand nombre de
syphiliographes, et notamment par M. Ricord; M.Puche lui a également donné la
préference dans les statistiques que j'ai e 'occasion de eiter. — J'ai eru ne pou-
voir micux faire que de suivre la voie tracée par les maltres de U'art.
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36 Ch. du prépuce. Pér, d'étal. — Inoc. au 25° j. — Ii. positif.
37 Ch. de la rainure. Pér. d’étal. — Inoe. au 22° j. — R, posilif.

38 Ch. du prépuce. Pér. de réparation extrémement avancée ; la sur-
face du chancre est presque séche, (Nulle espérance de réussite. )
— Inoc. au 63° j. — R. posilil,

39 Ch. du prépuce. Pér. de réparation. — Inoc. au 48¢ j. — I positif.

40 Ch. du prépuce. Pér. de réparation commencante, — Inoe. au 11° j.
— R. positif,

41 Ch. du prépuce. Pér, d’état. — Inoc. au 34° j. — R. positif.

42 Ch. du prépuce, Pér. d’état. — Inoe. au 27¢j. — R. posilil.

G Ch. du prépuce. Pér. de réparation extrémement avancée. Surface
du chancre rose et presque séehe.—Inoc. au 23° j, — R. négalif,

A% Ch. du prépuce. Pér. d’élat ullime. — Inoc. au 24° j. — . positif.
45 Ch. du frein. Pér. d’état, — Inoc. an 48° j, — R. positif.

fi6 Ch. de la rainure. Pér. d'état. — Inoe. au 25° j. — R, positi.

47 Ch. du prépuce, Pér. d’état. — Inoc. au 50° j. — R. posilif,

48 Ch. du prépuce. Pér. d'élal. — Inoc. au 31° j, — R. posilif,

49 Ch, du prépuce. Pér. d'élat. — Inoe. au 26°j, — R. positil,

50 Ch. du prépuce; uleération superficielle, lisse et rosée; période de
réparation avancée, — Inoc. an 24¢ j, — R. positif.

51 Ch. du prépuce; inoculation pratiquée au 5° jour avee de la séro-
sité sanguinolente recueillie sur I'uleération, — R, positif.

92 Ch. du prépuce; période de réparation au début. — Inoc. au 60° I
— B. posilif,

93 Ch. du frein; période d'état. — Inoc. au 21° j. — R. posilif.

o4 Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc. an 14° j, — K. positif.

95 Ch. de la rainure; période de réparation extrémement avancée, —
Inoc. au 18° j. — R. négati,

96 Ch. de la rainure, de forme gangréneuse, — Inoc, au 44¢ j, — R,
négalif,

57 Ch, du prépuce; période d’état, — Inoc. an 29° j» — It positif.

58 Ch. du prépuce, végélant, élevé (aspect de papule mugueuse), —
Inoc. an 22¢ j, — R, posilif,

59 Ch. de la rainure; pér. d’état ultime. — Inoc, au 31° j. — R. positil,

60 Ch. du frein; période de réparation avancde, — Inoc, au 30¢ =
I positif,
17
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82 Ch. du prépuce; période de transilion, — Inoc. au 21° j. —R. négalir,

(A I'époque de I'inoculation, le malade présentait une roséole
erythémateuse au déclin,) '

83 Ch. du frein; période d'élat. — Inoe, ay 14% jour, — R. négalil.

(A I'époque de Finoculation, le malade présentait ENcore, comme
accidents de syphilis, des plaques muqueuses buceales el des ma-
cules brundtres sur I'abdomen.)

84 Ch. du prépuce; pér. de réparation. — Inoe, au 23¢ J- — R, positif.
85 Ch. du prépuce; période détat. — Inoec. au 25° j, — R, positif,

(A Tépoque de Pinoculation, le malade porlait des plagues
muqueuses labiales.)

86 Ch. du prépuce; période d'état, — Inoc. au 34° j. — R. positif,
87 Ch. de la rainure; période d'état, — Inoc. au 24° j. — R. négatif,

88 Ch. du prépuce ; période de réparation extrémement avancée, —
Inoc. au 40¢ jour. — R. positif,

(Adénite inguinale suppurée, )
89 Ch. du prépuce; pér. de réparation.— Inoc. au 35¢ J« — R, positif,
90 Ch. du prépuce; période d'état, — Inoe, au 341 J- — R. négalif,

(A I'époque de Pinoculation, roséole et adénopathie cerviale
postérieurs,)

91 Ch. du prépuce; période d’élat, — Inoc. au 33¢ j. — R, positif,

20 CHANCRES INDURES,

92 Chanere du prépuce; période d’élat, — [noculation an 21¢ jour, —
Résultat négalif,

(Accidents conséeulifs de syphilis constitulionnelle roséole ;
Plaques muqueuses lahiales (1).

93 Ch. de la rainure; pér. d'élat, — Inoc. au 60° jour. — R, négatir,

90 Ch. de la rainure, 4 forme gangréneuse. — Inoe, au 28° j. —R.
négalif,

(Accidents constitutionnels : roséola ; plaques muquenses anales, )

(1) Comme eonfirmation du diagnostic porté sur la nature du chancre, je

noterai 1'apparlll.mn des aecidents constitutionnels dans tous les cas oi nous
avons eu I'occasion de les ohserver,
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113 Ch. de la rainure; pér. d'étal. — Inoe. an 71° j, — R. négalif,
11/ Ch. de la rainure; pér. de transition. — Inoc. au59° j. — R, négalif,
(Accidents conséculifs : roséole ; éruplion crotiteuse du cuir
chevelu, Adénopathie cervicale.)
115 Ch. du prépuce; pér. d'élal. — Inoc. aun 29° j. — R. négatif.
116 Ch. du gland ; pér. de transition. — Inoc. au 31°j. — R. négatif.

117 Ch. du gland (phagédénisme térébrant); pér. d'augment. — Inoc.
an 100° jour. — R, négalif.

(Accidenls conséculils : syphilide impétigineuse; adénopathie
cervicale poslérieure, )
118 Ch. du méat; pér, de fransition. — Inoe. an 90° j. — R. négalif.
(Accidents consécutifs : roséole; angine. )
119 Ch. du fourreau; pér. de transilion. — Inoe. au 60° jour, — R.
négalif.
(Accidents conséculifs : roséole, plaques muqueuses. )
120 Ch. de la rainure; pér. d'état, — Inoc. au 50° j. — R. négalif.
(Accidents consécutifs : roséole; plaques muqueuses bue-
cales, efc.)
121 Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 35° j. — R. négatif.
(Accidents conséeunlifs : plaques muqueuses; psoriasis palmaire
el plantaire.)
122 Ch. de la rainure, gangrénewx. — Inoc. au 42° j. — R, négalif.,
123 Ch. de la rainure; période de réparation. — Inoc. au 35° j. — R.
négalif.
12/ Ch. de la rainure; période de réparation. — Inoc. au 60° j. — R.
négalif,
125 Ch. de la rainure; période de réparalion. — Inoc. au 40¢ j. — R.
négalif.)
(Accidents conséculifs : roséole ; plaques muqueuses, etc.)
126 Ch. de la rainure ; pér, de transition. — Inoc. au 25° j. — R. négatif.
(Accidents conséculifs : roséole.)
127 Ch. du prépuce; période d'étal. — Inoc. an 16° j. — R. négalif.
(Acecidents conséculifs : syphilide papulense ; plaques muqueuses.)
128 Ch. du fourreau; période de réparation. — Inoe. au 60° j. — R.
négalif. 3
129 Ch. du prépuce; période d'élal. — Inoc. au 12° j. — R, négalil.
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147 ch. du prépuce; pér. d’état, — Inoc. au 31° j, —R. négatif,
148 Ch. de la rainure ; pér. d’état. — Inoc. au 61° j. — R, négatil.
(Accidents conséculifs : roséole; syphilide papulense.)
149 Ch. de la rainure ; pér. d'étal. — Inoe. an 22° j, — R. négatil.
150 Ch, du gland; pér. de transition. — Inoc. au 80° . — R. négalif.

(Accidents conséculils : roséole; eéphalée ; balano-posthite se~
condaire, ele.) -

151 Ch. du fourreau; pér. d’augment. — Inoc. an 19° j. — R. négalil,
152 Ch. de la rainure , gangréncux. — Inoc. an 60° J. — . négalil.

153 Ch. du gland ; période de réparation avancée. — Inoc. au 65° j. —
R. négatif.

154 Ch. du prépuce ; pér. de réparation. — Inoe. an 42° j. — R, négatif,
(Accidents conséculils : roséole ; céphalée, alopécie.)

155 Ch. du gland ; phagédinisme serpigineux; période d'état, — Inoc.
au 95° j. — R. négalil,

(Accidents conséculifs : roséole; plaques muquenses.)

156 Ch. du prépuce ; pér. de réparation. — Inoe. au 76° j. — R. négatif,
(Accidents consécutifs : roséole ; plagues mugqueuses.)

157 Ch. du fourreau; pér. d’augment. — Inoc. au 45° j. — R, négaltif,

158 Ch. du gland ; pér. d'état. — Inoc. au 60° j. — R, négatif.

159 Ch. du prépuce; pér. d'état. — Inoc. au 50° j. — R. négalif.
(Accidents conséculifs : roséole ; céphalée.)

160 Ch. de la rainure; période d'élat. — Inoc. au 65° j. — R. négalif.

161 Ch. du prépuce; pér, d’élal. — Inoc. au 38° j. — R. négalil.

162 Ch. du gland; période d’élat. — Inoc. au 30° j. — I, négatif.
(Accidents conséculifs : roséole ; alopécie; adén. cervicale.)

163 Ch. du prépuce; pér, d'élat. — Inoc. au 20° j. — R. négatif.

164 Ch. du prépuce; pér. d'éfat. — Inoc. an 21°¢ j, — R, négatif.
(Accidents conséeulifs : syphilide vésico-pustluleuse ; irilis.)

165 Ch. du frein ; pér. d'état, — Inoc, an 20° j, — R, négalif,
(Accidents consécntifs : syphilide papuleuse ; alopécie.)

166 Ch, du fourreau ; période d’augment. — Inoc. au 58° j. — L. négatil.
(Accidents conséentifs : roséole ; balano-posthite secondaire.)

167 Ch, du prépﬁﬁe; pér. d'état. — Inoc. au A1° j. — Ik, négalil,
(Aecidentsconséeulifs : syphilide papuleuse; plaques mucuenses. )
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190 Ch. de la rainure, datant de quelques jours (le malade ne peul en
préciser origine) ; période d’augment. — L'inoculation fournit
la pustule spécifique.

Résumons cette longue énumération. — Et d’abord, mettons
hors de cause les chancres développés sur des sujets antérieure-
ment syphilitiques, ulcérations hybrides, sur la nafure desquelles
les syphiliographes sont loin d’¢tre fixés, et qui pourraient donner
lieu i de nombreuses discussions doetrinales. De la sorte, nous
waurons i comparer que les résultats de l'inoculation sur des
espéces franches.

Eh bien, voici ce que donne I'expérimentation :

1" [NOCULATIONS DE CHANCRES SIMPLES.

Nombre Résultats Reésultats
des inoculat. positifs. négatifs.

Chancres simples & la période daugment. 2 2 n
— — 4 la période d’état . . . Ay Iy "
— — A la période de transi-
TR e e v e 9 9 n

- — i la période de répara-
tion bien établie. . . 12 09 3

— — 4 la période de répara-
tion déjit avancée, . 3 3 i

— — A la période de rdpara-
tion exfr. avancée. . 7 Z 5
Chancre simple a forme gangréneuse. . . 1 0 1

Chancre simple inoculé aprés une cauféri-
sation profonde. « « « + « + 5« a0 . 1 n 1

17

9° [NOCULATIONS DE CHANCRES INDURES.

Nombre Résultals Résultats
des inoculat. positifs. négatifs.

Chancres indurds & la période d’augment, 13 1 12
— — a la période d'état. . . 55 n 55
= - a la pér. de {ransition. 16 " 16
— — i la pér. de réparation. 0 " g
= — il forme gangréneuse, . b ». . G

D
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Cette derniére proposition demande toutefois une reserve : elle
ne s'applique qu'an chanere & la période d’état, ¢'est-d-dire ayant
acquis son complet développement. Elle ne préjuge en rien des
conditions d’inoculabilité de 'aceident primitif a forme infecticuse
avant celte période.

C'est précisément ce rapport entre l'inoculabilité et 'age du
chanere infectant que 'on n’a pas suffisamment étudié jusqu'a ce
jour. Cette lacune de nos connaissances est surtout sensible pour
le stade de début, et il est probable qu'elle ne sera pas de long-
temps comblée.

1l est fort rare, en effet, au moins & I'hopital, que I'on rencontre
cette variété de Pacecident primitif & une époque trés voisine de
son origine. L'indolence de I'uleération explique sans doute le
retard que melttent les malades & réclamer les soins du médecin.
La plupart des sujets infectés ne se présentent que plusieurs
semaines aprés la contagion, c'est-d-dire & une époque ou le
chanere a acquis en général son complet développement. L'on n'a
done qu'exceptionnellement l'occasion d'interroger le pus d'un
chanecre frés jewne. Pour ma part, les plus jeunes que j'ai pu ino-
culer cette année comptaient de onze & quinze jours d'existence,
et je n'en ai jamais rencontré d'une origine plus récente.

rois sun cENT la pustule spécifique, — J'ajouterai que mon collégue et ami,
V. Poisson, qui a continué, dans le service de M. Ricord , ces recherches sur
I'inocnlation comparative des deux chaneres, a obtenu des résultats compléte-
ment analogues aox miens. L'on en jugera par le tableau suivant qu'il a bien
voulu me transmettre :

I.— IX0CULATIONS DE CHANCHES SIMPLES.

Nomb. d'in. Inoe. posit. Inoc. nég.

Chancres i la période de progrés on d'éfat, 5 5 "
—  alapériode de transition.. . . . 2 2 »
— 4 Ja période de réparation. . . . (i 6 "

11. — IS0CULATIONS DE CHANCRES INDURES.

Nomb. d’in. Inoc. posit. Inoe, nég.

Chancres a la période de progrés. . . . . i » i
— hlapérioded'éfat. . ... ... 2() 1(%) 19
— & la période de transition. . . . I " i
— @ la période de réparation. . . . 17 " 17

ﬂ.h Fl
("} Ge chanere datait de neuf jours,
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diagnostic faisant simultanément défaunt, n'est-il pas vrai que la
nature du chancre ne peut étre déterminée, et que, borné a ses
ressources habituelles, le jugement du médecin est nécessaire-
mentsuspendu ? Eh bien, ne pourrait-on pas, dans ce cas, invoquer
un autre signe ; ne pourrait-on pas demander a la lancette la
distinction que la symptomatologie vefuse ? Inoculez le pus fourni
par I'uleération. Si Pinoculation reste négative, ce n'est certaine-
ment pas & un chanere simple que vous dvez affaire; car, a la pe-
riode ot nous avons supposé Uuleére, cetie variété de l'accident
primitif g'inocule it coup sur. Vous étes done en présence d'un
chanere infectant. — Avez-vous obtenu, au contraire, la pustule
spécifique, les probabilités sont alors pour un chanecre simple;
car I'on sait que, dansl'énorme majorité des cas, sinon toujours,
les uleérations de nature infecticuse répondent négativement a la
lancette.

Linoculation, sans doute, ne donne pas dans ces conditions de
certitude absolue: et d’ailleurs, il n’est pas toujours possible d'y
soumeitre les malades. Néanmoins, il ne faudrait pas méconnaitre
les services qu’elle peut rendre et récuser son CONCOUrs, Les indi-
cations qu’elle fournit sont, en effet, intéressantes & un double
titre : d’une part, au point de vue doctrinal, elles nous révelent
une aptitude trés différente des deux variétés de l'accident primi-
tif; et, d'auntre part, il est incontestable que I'inoculation offre a la
pratique un nouveau signe différentiel, qui peut trouver son uti-
lité dans certains cas difficiles et complexes, & titre d'élément diag-
nostic complémentaire.

A. FOURNIER.
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tant & I'ombilic, I'autre partant de l'ombilic, passant par 1'épine iliaque
antérieure et supérieure et gagnant la parlie supérieure du sacrum. —
[l est & noter que 'ulcération n’a franchi la ligne médiane ni en avant,
ni en arriére.

Au début de la marche phagédénigue de 1'uleére, un nouveaun chancre
d'inoculation accidentelle était apparn sur la face interne de la cuisse
gauche, vers sa parlie supérieure; ce chancre ne tarda pas & s'agrandir,
et prenant le méme caraclére que 'uleération inguinale , envahil rapi-
dement la face postérieure de la cuisse.

Tel élait I'état du malade lorsqu'il se présenta a M. Ricord (1852).
Trailement & celte époque : Usage du tartrale de fer a l'inlérieur; pan-
sements de la plaie avec la solution ferrée, caulérisations au fer rouge
des bords de 'ulcération. — Sous linfluence de ce traitement, Pulcé-
ralion de la fesse et des parois abdominales se cicatrisa; celle de la
cuisse [ul réduile & un point limité de la partie moyenne du membre.

Se croyant guéri, le malade quilla M. Ricord vers la fin du mois de
mars 1853 mais il revint bientdt le trouver au mois de juin de la méme
année. La plaie de la cuisse s'élail fort agrandie 4 celle époque; elle
envahissait les tissus avec une eflvayante rapidilé, Ses bords tuméfiés,
douloureux, taillés & pic, présentaient de vastes décollements; le ma-
lade constatait & chaque pansemenl de nouveaux progrés du mal.
(Usage du suc de cresson; administralion du tartrate de fer i Dinté-
rieur; pansements avec la solution ferrée ; caulérisalions an fer rouge
des bords de la plaie.) — Ce traitement ne put arréler I'envahissement
de I'ulcération, qui continua & descendre le long de la cuisse, jusqu'au
genou , en affectant la forme serpiginense.

En 1856, celle énorme uleération, toujours en voie de progris, avait
dépassé le genou. — Au 1*" aott, elle s'étend, en dehors, de la parlie
supérieure du condyle du fémur & la tubérosité antérieure du tibia;
en dedans, de la partie supérieure du condyle fémoral & la parlie
supérieure el interne du mollet. Un pont culané, de la largeur du doigt,
est jelé sur le milien de la plaie, sans y adhérer. — Les bords de I'ul-
céralion sont taillés & pic, renversés, douloureux ; le fond présente un
aspect blafard. — Le genou, demi-fléchi, est maintenu dans cette posi-
tion par la rétraction du biceps, du demi-tendinenx et du droit interne,
anxquels la cicalrice est fortement adhérente. — L'articulalion néan-
moins parail saine, en raison des mouvements, quoique limités, qu'elle
exécute. — L'état général est satisfaisant; le malade se plaint seulement
d’insomnies fréquentes; constipation causée sans doute par I'usage habi-
tuel de l'opium,

Dans la nuit du 2 aotit, céphalalgie viuﬂmle; courbature; brisement,
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Voici les symptomes qui furent constalés sur chacun d'eux et sur la
femme qui leur avait transmis la conlagion:

D..., 18 ans. — Lymphalique. — Aucun antécédent vénérien,

Rapport, dans les derniers jours d'aott, avec la fille Hortense. —
(Coit antérieur remonlant & six semaines; pas de coit conséculif.) —
Chaneres développés & quelques jours d'intervalle. — Pas de traitement,

Ltat actuel, 27 septembre : Ging cnancres siMpLEs types de la rainure
el du prépuce. — Adénite inguinale gauche, aizué,

Pansement au vin aromalique, — Cataplasmes,

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

Résolution de I'adénite. — Cicatrisation des chancres en qualre
semaines,

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

S..., 2 ans, sujet robuste et sanguin.

Antécédents : Chancres en 1853; pas de traitement mereuriel: nul
accident conséculif. — Blennorrhagie en 1854,

Rapport avec la fille Hortense dans le courant de seplembre, — (Coit
antérieur remontant & sept semaines; pas de coil consécutil.)

Chancres reconnus huit a dix jours aprés le dernier coit, — Cantéri-
salion.

Etat actuel, 18 septembre : Trois cHANCRES SDMPLES du prépuce, a
base edémato-phlegmoneuse,

Aucun relenlissement ganglionnaire. — Traitement simple,

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

Sorli le 49 octobre, les chancres étant cicatrisés,— Suivi jusqu® en avril
1857. — Aucun amdent de syphilis,

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

Rapport avec la fille Iorlense dans les derniers jours de septembre.
(Goil antérieur remonlant & sept mois environ; pas de coil conséeutil.)

Chancres reconnus vers la fin de seplembre, —— Pansement au cérat,

Etat actuel, 5 octobre : Qualre cHANCRES SIMPLES du prépuce et de la
rainure. Aucun relentissement ganglionnaire,

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

Pansement au vin aromalique; guérison en trois semaines.

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

... (Hortense), 24 ang, — Conslitution robuste.
Premitre affection vénérienne,
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Inoculation positive avec le pus de I'un des chancres,
Cautérisalion, — Guérison trés rapide.
Suivi jusqu'en décembre. Aucun accident de syphilis.

Léontine, 19 ans, fille publique. — Tempérament sanguinj constilu-
tion trés forle.

Premiére affection vénérienne,

Iital actuel, 9 septembre (Saini-Lazare) : CHANGRE MOU, trés pelil, a la
face interne de la pelite ltvre ganche. — Aucunautre symptime.

Lotions chlorurées. — Guérison trés rapide, —Sortie le 15 septembre.

Revue en janvier et février 1857. — Aucun accident de syphilis.

Ops. 6% — DOUBLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

V..., 28 ans, lempérament sanguin. Conslitution robuste.

Antécédents : Chancres simples en 1849. Aucun accident conséentif.

Rapports avec la fille L... dans les premiers jours d'aotl. — (Coit anlé--
rieur remontant & plusieurs semaines. )

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

tat actuel, 19 aoiit ;: CHancre simpLE du frein: la base de I'ulcéra-
tion est parfaitement souple (1), — Adénite aigue de I'aine gauche,

Inoculation positive avec le pus du chancre,

Suppuration de I'adénile, qui prend le caractere strumens.

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

P..., 20 ans. — Lymphalique.

Aucun antécédent vénérien,

Rapports avec la fille L... & la dale dua 7 aott, — (Coit antérieur remon-
tant & plus de deux mois.)

Chancres développés vers le 15 ao(il. — Pansement au vin aroma-
lique.

Ltat actuel, 9 septembre : Trois cHANCRES SIMPLES, deux sur le pré-
puce, le froisitme sur la rainure. — Adénife aigui de I'aine gauche,
suppurée et ouverle; adénite aigu# de I'aine droite.

(1) Clest le pus de ce chancre qui servit & la seconde inoculation prafiquée
sur le jeune médecin dont j'ai parlé page 64.— Je dois dire que j'ai reva ces
Jours derniers (juillet 1857) notre hardi collégne : ancun aceident de syphilis
ne s'était manifesté sur lui. — 11 n"avait pas suivi le moindre traitement.

A F..
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0BS, 8. — N..., 26 ans, snjet lymphalique.

Blennorrhagie en 1852.

Chancres actuels datant des premiers jours de [évrier 1856, — Ce
jenne homme n'a pas eu de rapports avec d’autre femme que la nommée
R..., depuis sept a huit mois.

Titat actuel, 21 février : GCHANGRES sIMPLES de la rainure préputiale.—
Tnoculation positive avec ie pus de I'un de ces chancres.

Pansement simple, — Guérison rapide.

Suivi jusqu'en janvier 1857, — Aucun aceident de syphilis.

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

Cautérisations. — Pansemenls simples, — Guérison en quelques mois.
— Observée jusqu'en janvier 1857, celte malade n’a présenté aucun
accident de syphilis.

(Comm, par M, Ricorp.)

Ons. 9%, — C..., 2 ans. — Tempérament sanguin; constitution robuste.

Antécédents : Blennorrhagie en 1855, guérie en deux mois,

Ce jeune homme vivait avec la fille Antoinelle P..., sans avoir eu de
rapports avec d’autres femmes depuis plusieurs mois, lorsqu’a la fin de
novembre 1856, il fut alteint de plusieurs chancres, — Aucun {iraile-
ment. '

Ltat actuel, 30 novembre : CHANCRES Mous du prépuce, mulliples, —
Chancre mou du frein, — Adénite aigué de 'aine droite.

Inoculation positive avec le pus du chancre du frein.

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

Revn en mars 1857, — Aucun accident de syphilis,

Anloinette P..., 18 ans, lymphatique.
* Antécédents : Métrite granuleuse, dans les derniers mois de 'année
1855, — En juin 1856, cette fille fut retenue 4 Sainl-Lazare pour un
catarrhe ulérin, — Aucun accident de syphilis antérieure.

Elat actuel (novembre) : Cuaxcres mouvs mulliples de la vulye ; adé-
nife aigui suppurée de 1'aine droite.

Guérison rapide. — Aucun accident de syphilis,
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Klat actuel, 9 mai (Saint-Lazare) : Chancre simple de la vulve, & base
molle.— Chancre du col utérin, — Aucun relentissement ganglionnaire.

Cautérisation, — Pansement simple.

Sorlie le 30 juin. — Non revue.

.

0Bs. 12, — M..., 28 ans, — Sujet scrofuleux.

Aucun antécédent vénérien.

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

litat actuel, 16 novembre : CHANCRE SIMPLE de la rainure. — Auenn
relentissement ganglionnaire,

Pansement au vin aromatique. — Guérison en quelques jours.

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

C..s» Sophie, 22 ans, — Lymphatique.

Premiére affection vénérienne.

Tilat actuel, 17 novembre : CHANCRES MoUS types, multiples, siégeant
sur les grandes et les peliles 1évres, — Aucun relentissement ganglion-
naire. '

Pansement an vin aromatique, — Guérison rapide.

Suivie jusqu'en mars 1857, — Aucun accident de syphilis.

——

Ops. 13*, — A..., 32 ans. — Constitution robuste; lempérament san-
guin,

Aucun antéeédent vénérien,

Cet homme vivait avec la fille Sophie W..., sans avoir eu de rapporls
avec d'autres femmes depuis sept mois, lorsqu'il fut atteint de chancres
dans le courant de mai 1856.

Titat acluel, 30 mai : Qualre chancres & base molle du prépuce el de
]a rainure. — Aucun retentissement ganglionnaire,

Trailement : cautérisalion; pansements au vin aromalique.

Cicatrisation compléte des chancres a la date du 14 juillet.

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

Sophie W..., 25 ans, — Gonslilulion lymphalique j lempérament ner-
Veux.
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Dans les jours qui suivent, séparation de lambeaux morlifiés trés élen-
dus: perforation du prépuce sur plusieurs points.

Légbre tension ganglionnaire dans les aines. — Chancre d'inoculation
accidentelle, & base molle, sur la cuisse gauche.

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

Traitement simple. — Guérison rapide,

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

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

Aucun antécédent vénérien.

Etat actuel, 29 avril (Saint-Lazare) : Chancre gangréneua, 4 base un
pen engorgée mais dépourvue d'induration spécifique , siégeant a I'en-
trée du vagin, — Aucun retenlissement ganglionnaire.

Larges excavations tuberculeuses au sommet des deux poumons.

Traitement simple. — Aucun accident de syphilis, — Morle six mois
aprés 'enirée & Saint-Lazare.

e

Ops. 16. — V..., agé de 21 ans; conslitution moyenne.

Pas d'antécédent vénérien,

Rapports avec la fille D.,.. (Emilia) du 15 au 18 septembre. (Coit anté-
rieur datant du 15 aofit ; pas de coit consécutif.) Chancres développés
le 20 septembre.

Etat acluel, 21 : Trois CHANGRES SIMPLES types. — Pas de retentisse-
ment ganglionnaire.

Cautérisalion profonde. — Guérison trés rapide.

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

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

Aucun antécédent vénérien.

litat actuel, 25 seplembre : CHANCRES SIMPLES & base complélement
molle, multiples, situés sur les grandes et les petiles levres, — Ces chan-
cres dateraient de dix & quinze jours, au dire de la malade.

Cautérisation. — Guérison en cing semaines.

Suivie jusquen avril 1857, — Aucun accident de syphilis.

—

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

Aucun antécédent vénérien. :

Rapports avec la fille AdgleB... le 2 novembre. (Coil anlérieur remon-
tant & trois ou qualre semaines.)— Chancres reconnus dés le 4 novembre,
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Ops. 19%, — R..., 27 ans. — Sujet robuste.

Antécédents : Quatre blennorrhagies, la derniére en 1853.

Rapports avec la fille T.,, (Marie) dans les premiers jours de juillet.
(Coit anteriewr remontant & cing semaines. — Pas de coit conséoutif.)

Chancres développés vers le 10 juillet,

Etat actuel, 21 juillet : Caancres siveLes multiples du prépuce. —
Pas de retentissement ganglionnaire.

Pansement au vin aromatique. — Guérison en {rois semaines.

Revu A plusieurs reprises jusqu'en mars 1857, — Aucun accident de
syphilis.

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

Etat actuel, 24 juillet (Saint-Lazare) : CANcre MOU type, situé i la
partie interne de la grande lévre gauche, — Pas de retenlissement gan-
elionnaire.

Caulérisation. — Guérison rapide.

Revue en octobre, & Saint-Lazare, pour un nouveau chanfre de la
fourchette. — Aucun aceident de syphilis.

Suivie jusqu’en février, — Nulle manifestation diathésique.

En janvier, nouveau chancre & base molle,

—

© 0Bs. 20%, — M... (fdouard), 20 ans. — Tempérament sanguin; con-
slitution robuste.

Aucun antécédent vénérien,

Rapports avec la fille Virginie le 45 juillet, — (Coit antérieur remon-
fant it cing semaines; pas de coilt consécutif.)

Apparition de plusieurs chanecres vers le 22; aucun lrailemenl, —
Dans les premiers jours d'aoit, tuméfaction douloureuse des aines.

Ltat actuel, 8 aofit : Deux chaneres simples, A base molle, de la rai-
nure glando-préputiale, I'un & droite, 'autre 4 gauche.

Double adénite inguinale aiqué.,

Traitement : Vin aromalique, sangsues, cataplasmes,

Résolution de I'an des bubons ; — l'autre est ouvert le 17 aoht, et la
plaie consécutive prend I'aspect chancreux.

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

Sorti de I'hopital le 27 oclobre. — Reyu en mars 1857 : aucun acei-
dent constitutionnel.

Virginie D..., fille publique, 19 ans.— Tempérament nervenx,
Antéeédents : En juin 1856, chancre mou de la fourchelle; guérison
rapide, sans {raitement interne,
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pas de coit conséeulil,) — Chancres développés le 25. — Pas de traite-
ment,
Etat actuel, 8 juillet : Cuaxcres sivpLEs multiples du prépuce.
Pansement simple. — Guérison sans accident,
(Comm, par M, Pucne.)

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

Pas d’antécédents vénériens.

Rapporls avee la fille Z... dans les premiers jours de juillet. — (Coit an-
lérieur de trois mois; pas de coit conséeutif.) — Chancres développés
vers le 8 juillet.

Pansement & I'eau blanche.

fitat actuel, 27 juillet : CHANCRES sTuPLES de la rainure. — Pansement
simple. — Inoculation positive avec le pus de I'un de ces chancres.

Adénite aigué, développée en aolit, suppurée; chancre ganglionnaire.

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

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

Antécédents : blennorrhagie en 1846.

Rapports en juillet avee la fille Z... — (Coit antérieur de huit mois ;
pas de coit conséentif.) — Chancres développds presque immédiatement.
— Pommade mercurielle.

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

En aolt, adénite aigué, suppurée. :

Suivi jusqu'en féyrier 1857. — Nul accident de syphilis.

Ons, 2/j, — TRIPLE CONTAGION DE CHANCRES SIMPLES.

Trois malades du Midi tenaient la contagion de la méme femme, Voici
ce que nous avons constalé sur chacun d'eux :

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

Antécédents : Blennorrhagie simple en 1854,

Rapport avec la fille C... vers le 15 juin. — (Coit anlérieur remonfant
i deux mois.) — Chancres actuels reconnus le 19,

Elat actuel, 1° juillet : Six cuaNcres sIMPLES du prépuce, du frein et
de la rainure. — Adénite aigué de l'aine gauche, suppurée. — Traile-
ment simple, — Inoculation positive avec le pus de 'un des chancres.

Suivi jusquen décembre 1856, — Aucun accident de syphilis.

I, ..., 21 ans, sujet robuste.
Antécédents : Deux blennorrhagies en 1854 el 1855.
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0Bs. 26, — P..., 23 ans; sujet robuste, bilieux.

Pas d'antécédent vénérien,

Rapports dans les derniers jours de mai 1856, avec la fille P... —
(Coit antérieur remontant & deux mois au moins ; pas de coil conséeutil.)
— Chancres reconnus dés les premiers jours de juin. — Pas de traite-
ment interne : pansements & I'eau blapche.

Etat actuel, 3 juillet : Coancres smipLes multiples du prﬁpucﬂ et de
la rainure ; quelques-uns profonds, exeavés , i lendanee phagédénique.
— Pansement & la solution de tarlrale fervico-potassique. — Inoculation
positive avec le pus de 'un des chancres du prépuce.

Suivi jusqu'en mars 1857, — Nul accident de syphilis.

Guaey 29 ans; sujel robusle, sanguin.

Pas d’antécédent vénérien.

Rapports dans la derniére semaine de mai 1856 avec la fille P..,—(Coit
anlérieur remontant & sept semaines 3 pas de coit conséculif,) —Chancres
déclarés dés le 1°7juin. — Pansement & la pommade camphrée.

Etat acluel , 20 juin : CHANGRE SIMPLE du prépuce. — Adénile aique
de 'aine droite.

Pansement au vin aromatique. Calaplasmes, — Inoculation positive
avec le pus du chancre prépulial.

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

Suivi jusqu'en décembre 1856, — Nul accident de syphilis,

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

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

Rapports avec lafille B... vers le 20 octobre. — (Coit antérieur remon-
tant i trois mois. — Pas de coit conséeutif.) — Chancres développés deés
le 2. — Simples lotions émollientes,

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

Injeclions de nitrate d'argent. — Bains. — Cataplasmes., — Inoculi=
tion positive avec le pus de I'un des chancres, -

Résolution de l'adénile, — En novembre, le gland pem. ¢élre décou-
vert, et 'on constate I'existence de plusieurs chancres & base molle sur
la face muquense du prépuce el sur le gland. — Vin aromalique,

Suivi seulement jusqu'au 31 décembre. — Aueun accident conslilu-
tionnel,

19
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Reyu & plusieurs reprises jusqﬁ‘en décembre 1856, — Aucun acei-
dent de syphilis.

M..., 19 ans, faible, lymphatigue.

Antécédents : Blennorrhagie en 1855,

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

Etat actuel, 27 juillet : CHANCRES SIMPLES mulliples de la rainure, du
gland et du frein. — Adénite aigué, — Inoculation positive avec le pus
de I'un des chancres,

Pansement au vin aromalique. — Cataplasmes.

Suppuralion de I'adénite. — Cicalrisalion des chancres en 7 semaines.

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

—

0ps. 80. — V..., 27 ans; sujet trés robuste.

Pas d'antécédents vénériens,

Rapports avee la fille L... le 30 juin. (Coit aniérienr remonlant A trois
mois; pas de coit conséeulif.) — Chancres développés dés les premiers
jours de juillet. Nul traitement.

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

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

Suppuration de I'adénile, qui est ouverte le 21, — La plaie ne {arde pas
a prendre le caractére chancreux et envahit une grande élendue de la
région inguinale. — Pansement & la solution ferrico-potassique. — Gué-
rison en seplembre.,

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

G..., 27 ans; constitulion moyenne; tempérament bilieux,

Pas d'antécédents vénériens.

Rapports avec la fille L... dans les premiers jours de juillet.—(Coit an-
Lérieur remontant & deux ans, au dire du malade; pas de coit conséenlif.)
— Chancres développés A quelques jours d'intervalle, — Caulérisations
répélées,

Etat actuel, 21 juillet : Trois cHANGRES sivpLES du prépuce ; la base
des ulcérations présente une légbre dureté phlegmoneuse, due probable-
menl aux cautérisations antérieures.—Tension douloureuse des sanglions
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heure d'intervalle, cetle fille accordail ses faveurs aunommeé S... (Alexis).
— Or, voici ce que je fus appelé, avec mon collégue V. Poisson, & con-
slaler sur ces trois malades :

I A... (Emile) se présenta le 5 octobre, porlant un large chancire du
fourreau, @ base molle, sans aucun retentissement ganglionnaire, (Pre-
mier acctdent vénérien.)

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

II. B... (Alexis), 21 ans, de constitution robuste, n'ayant jamais éprouvé
"accident vénérien. — Chancre du frein, déclaré dés les premiers jours
de septembre.
litat actuel, 17 octobre : CHANCRE SIMPLE lype, siégeant sur le frein;
CHANCRE SIMPLE de la rainure, — Aucun relentissement ganglionnaire.
Inoculation posilive avee le pus du chancre du frein,
Pansement au vin aromalique. Guérison rapide.
Snivi jusqu'en mai 1857. — Aucun accident de syphilis.

I1l. B... (Evelina), 18 ans. Lymphatique.

Antécédents : Syphilis antérieure. (Roséole en aout 1856. Plagues
mugqueuses de la vulve, alopéeie ; adénopathie cervicale.)

Ltat actuel, 10 octobre : Cuaxcre siurLe de la face externe de la
grande levre; cHANGRE StupLE de I'anus (ces deux uleérations dateraient
d’une huitaine, au dire de la malade). — Adénopathie bi-inguinale, &
eanglions durs et indolents , datant de plusieurs mois.

18 oclobre. Apparilion sur la vulve de nouvelles plagues muqueuses.
— Traitement mercuriel. — Pas de nouvel accident.

TROISIEME GROUPE.

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

0ps. 35% — Une fille publique contracte un ehancre qui devient l'ori-
gine d'une syphilis constitutionnelle. Elle transmel a cetle épogque un
chancre indwré, également suivi de vérole. Quelques mois plus lard, elle
prend un nouveau chanere dont (e base reste molle; elle le lransmel
sous forme d'un ehanere simple it base molle, non suivi d’accidents con-
slitulionnels. — Voici celle observation en détail:
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0Bs. 36% — M..., 30 ans; robusle, sanguin,

Anléeédents : Quatre ou cing blennorrhagies, la derniere il y a dix=
sept mois. — Nul accident conséculil.

Rapport avec la fille Gélestine dans le courant de septembre, (Coil an-
térieur remontant & vingt-deux jours.) — Chancres reconnus  quelques
jours d'intervalle du dernier colt.

¥ilat actuel, 22 seplembre : CaANCRES SIMPLES du prépuce et du gland.
Légére tension ganglionnaire.

Pansement au vin aromalique. Calaplasmes.

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

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

Suivi jusqu'en déeembre. — Aucun accidenl de syphilis.

B..., 23 ans; Iymphatique, chétif.

Aucun antécédent vénérien,

Rapport avec la fille Célestine vers le 25 septembre. (Coil anlérieur
remontant & quatre mois au moins ; pas de coit consécutif.)

Jitat actuel, 30 septembre : Trois CHANCRES SIMPLES de la rainure. —
Pansement au vin aromatique. — Guérison rapide.

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

L... {(Célestine}, 21 ans, — Lymphalique.

Antécédents ; En juin 1857, chancre énduré du clitoris, trailé a Sainl-
Lazare.

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

Adénopathie bi-inguinale, indolente, remontant & quatre mois. — Quel-
ques plaques mugqueuses en voie de développement sur la face exlerne
des grandes leyres. — Adénopathie cervicale,

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

Revue en janvier 1857, — Pas de nouvelle manifestation constitu-

tionnelle.

0ps. 37, — M..., 20 ans. Conslitution moyenne; tempérament lym-
phalicque.

Antécédents : Blennorrhagie simple en 1854.

Rapports habituels avec la fille D... (Zoé), — Pas de rapporls avec
d'antres femmes depuis trois mois,

fitat actuel, 6 mai : Cuancnes siuenes multiples du prépuce, datan
de trois semaines, — Adénile aigui de laine gauche, suppurée.
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Louise, 17 ans. — Constitution faible, tlempérament lymphatique,

Premiére affection vénérienne.

Litat actuel, 29 novembre : Large CICATRICE INDUREE siégeant sur le
clitoris (I'uleération antérieure remonterait & deux mois, au dire de la
malade). — Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure, indolente, — Pla-
ques mugueuses de la vulve, — Céphalde. — Adénopalhie cervicale,

e

Ons. /18, — L..., 25 ans; lymphatique,

Aucun antécédent vénérien,

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

Elat actuel, 25 novembre : CHANCRES INDURES de la rainure, en voie
de réparalion {rés avancée, — Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure
el indolente.

Syphilide papuleuse confluoente ; plagues mugueuses amygdaliennes ;
adénopathie cervicale et masloidienne. Céphalée nocturne ; douleurs rhu-
maloides.

P... (Véronique), 19 ans ; lymphatique.

Premiére affection vénérienne.

Itat acluel, 26 novembre : CHANCRE INDURE, en voie de réparalion,
siégeant sur la grande [2vre ganche. Ce chancre daterait de plus de quatre
mois d’aprés I'aven de la malade. — Adénopathie inguinale gauche spé-
cifique,

Roséole érythémaleuse au déclin ; papules mugueuses de la langue el
de I'isthme du gosier; alopécie; adénopathie cervicale,

-—

Ops. 49. — R..., 32 ans. Conslitution robuste ; sujet bilieux.
~ Antécédents : En 1846, chancres simples, trailés par M, Ricord, sans
médication mercurielle, — Nul accident consécutif,

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

Rapport le 2 février avee la fille Annette, (Coit antérienr remontant an
1°F janvier ; pas de eoit conséeulif.) — Chancres reconnus par le malade
dés le § février.

15 février (consultation du Midi). CuAxcrE iNpurE du frein.—Adéno-
pathie bi-inguinale multiple, dure, indolente, — Traitement mercuriel,
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Marié, et n'ayant eu commerce qu'avec sa femme depuis plusieurs
années,

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

ltat actuel, 9 décembre : Crancre 1§pURE de la rainure (induralion
chondroide) ; cnaANcrE rArcHeMINE de la face muqueuse du prépuce.—
Pléiades inguinales, — Traitement mercuriel.

30 décembre : Rosdole.—Plaques mugueuses des commissures labiales.

Je vis en décembre la femme de ce malade (22 ans, lymphalique). Elle
niait tout anlécédent vénérien ; en 1851, abeés de la valve,
~ Iitat actuel , 16 décembre : CHANCRE INDURE du sillon compris entre
les deux levres, 4 gauche, datanl de trois semaines, au dire de la ma-
lade. — Adénopathie inguinale gauche, & ganglions mulliples et indo-
lents.
" 99 décembre : Roséole; plagues mugueuses de la vulve; légére chule
des cheveux.

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

Aucun antécédent vénérien.

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

Elat actuel, 11 mars : Deux CHANCRES PARCHEMINES du fourreaun. —
Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure et indolente, — Traitement
mercuriel et ferrugineux.

Accidents conséculifs, 23 mars : Rosdole.

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

La fille F..., de qui notre malade fenait la contagion, fut visitée i la
méme épogque par M. Rayin, interne de Lourcine, qui constala sur elle
les symptdmes suivants : Trois cHANCRES INDURES, deux sur la pelite
levre gauche, le troisitme sur la fourchelle. — Roséole ; pharyngite éry-
thémateuse ; alopécie, .

Ops. 53*% — IL.., 28 ans. Constitution trés forte, — Tempérament
sanguin, — Sujet adonné aux exceés alcooliques,

Pas d’antécédent vénérien,

Rapports avee la fille V... (Virginie) dans la premiére quinzaine ‘de.
mai. (Coit antérieur remontant & trois mois ; pas de coit conséentil.)
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avant le jour de ses noces, avec une fille publique ; deux ou trois jours
avant son mariage, il s'élait manifesté sur le fourreau un pelit bouton
que le malade ne considéra qu'au titre d'une écorchure insignifiante.
Quoigue ce boulon se fat agrandi, M. H... ne s'abstint pas de rapports
avec sa femme, Dans les jours qui suivirent, I'ulcération continua a se
développer, el lorsque le malade vinl consulter M. Ricord, il portait un
large cHANCRE PARCHEMINE du fourreau, accompagné de pléiades inguni-
nales spécifiques. — Traitement mercuriel,

Dans les mois suivanls, rosdole ; papules uleérées des levres el de la
langue ; adénopathie cervicale.

La jeune mariée fut également visitée par M. Ricord, qui reconnut
sur elle un cuaxcre WpURE de la grande lévre droite, et, de plus, une
adénopalhie inguinale droile spécifique.

Accidents conséculifs : Reséole; érythéme guttural, quelques papules
furfuracées sur le tronc; alopécie ; adénopathie cervicale.

—

0Bs. 56. — P..., 45 ans ; lempérament sanguin, — Aucun antécédent
vénérien,

Marié depuis dix ans, il navait eu de rapports qu'avec sa femme depuis
cette époque, lorsqu'il fut affecté de chancres en janvier 1856.

Etat actuel, janvier 1856 : CHANCRE InDURE de la rainure, a droite. —
Adénopathie inguinale droite, mulliple,dure et indolente. — Traitement
mercuriel,

Accidents conséeulifs ¢ Roséole; plagues muqueuses des amygdales,
— Iritis.

Visitée 4 laméme époque, la femme de ce malade (29 ans, lempérament
lymphatique), portait un cuaxcre parcHEMINE de la fourchelte, en voie
de réparation, avec une double adénopathie inguinale spécifique. — Celte
femme avouait vne infidélité récente,

Accidents conséeulifs : Syphilide papuleuse; angine ; plagues mu-
queuses amygdaliennes ; bubon cervieal,

Ons, 57. — C..., 2/ ans, Lymphalique,

Antécédents : Chancre simple en 1854, traité par M, Puche, Pas de
médication mercurielle, — Aucun accident conséeulif. — Blennorrhagie
en juin 1856,

Rapports habituels avec la fille B.., (Héloise), Pas de rapporis avec
d’autre femme depuis juin.
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OBs. 59.— S..., 32 ans ; sujet trés robuste, sanguin.

Antécédenls : Chanecres simples, avec adénite suppurée en 1851, —
Guérison an Midi (service de M. Ricord), sans trailement mercuriel, —
Aucun aceident conséculif.

Marié et n’ayant en de rapports qu'avec sa femme , S... fut affeclé de
chancre en juin 1856.

Llat actuel, 17 juin : CHANcRE 1NDURE du prépuce, datant de dix jours.
— Adénopathie bi-inguinale multiple, dure et indolente. — Trailement
mercuriel.

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

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

Etat acluel, 19 juin : CoAxcre 1NpurE de la vulve, datant de trois A
guatre semaines.— Adénopathie inguinale spécifique. — Trait. mercuriel.

Accidenls conséeulifs, fin d’aolt : Plagues muqueuses vulyaires, —
Céphalée.

0Bs. 60. — G... (Annette), dgée de 20 ans. Lymphatique.

Antécédents ¢ Vaginile et ulcération du col en avril 1856.

Chancres contraclés dans la dernitre quinzaine d’oclobre. — Aucun
traitement.

Ltat actuel, 2 décembre (Lourcine) : Coaxcre mpuré de la grande
leyre gauche, en voie de réparation. — Adénopathie inguinale gauche
spécifique. — CHANCRE DE LA GENCIVE, & base cartilagineuse (rapporls
ab ore avoués par la malade). — Engorgement dur et indolent des gan-
glions situés 4 la partie antérienre du slerno-mastoidien, et spécialement
de celui qui se trouve immédiatement derriére 'angle de la michoire. —
Le chancre buccal remonterait exactement 4 la méme époque que le
chanere de la vulve, d’aprés le dire de la malade.

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

T..., 19 ans. Sujet débile, [ymphatique.

Aucun antéeédent vénérien.

Ce jeune homme eut des rapporls avec la fille G... (Annelte) dans la
premiére quinzaine de novembre, (Coit antérieur remontant & plusieurs

(1) Résumé d'une trés longue et trbs intéressante observation, encore inédile,
de mon collégue et ami V. Poisson, interne de Lourcine.

20
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— Aucune lésion sur les seins; pas d’adénopathie axillaire, — Elle ne
consent qu'a grand'peine 4 un examen (28 janwer}, qui me permet de
constater :

Un cHANCRE INDURE Lype 4 la vulve, siégeant dans le sillon qui sépare
les deux lévres, coté gauche ; — une adénopathie inguinale gauche, i
ganglions multiples, durs et indolents.

Traitement mercuriel,

Accidents consécutifs : Rosdole, plaques mugueuses labiales et amyg-
daliennes ; alopécie des plus inlenses; crine presque entitrement dé-
nude ; adénopathie cervicale postérieure ; papules mugqueuses anales; —
nouvelles plaques amygdaliennes, angine.

—_—

0ss. 63, — J..., 20 ans; sujet trés robuste. — Pas d’antécédent vé-
nérien.

Rapports avec la fille M... dans la premitre quinzaine de décembre
1855, (Coit antérieur remontant & plusieurs mois ; pas de coit consécutif.)
— Chancre développé vers le 15 décembre, — Nul traitement,

- CHANCRE INDURE, constaté par M. Puche, 4 la consultation du Midi.
— Pléiades inguinales spéeifiques. — Traitement mereuriel,

Accidents consécutifs : En mars, rosdole.

En juillet, syphilide herpétiforme, remarquablement cerclée. — Adé-
nopathie cervicale. — Alopécie.

En octobre et novembre, plagues mugueuses labiales, linguales et amyg-
daliennes,

Je ne visla fille M... qu'en mars 1856. Elle présentait une crcATRICE
INDUREE, chondroide, sur la grande lévre gauche; cetle cicatrice avait
succédé & une uleération dont la malade rapporlait 'origine 4 trois mois
el demi. — De plus, adénopathie inguinale & ganglions multiples, indo-
lents, peu développés. — Plagues muqueuses vulvaires ; syphilide éry-
thémateuse, passant a I'état papulenx.

a—

OBs. 64. — H..., 24 ans. Sujet trés robuste, sanguin.

Antécédents : Plusieurs blennorrhagies, la dernitre en 1855, sans
aceident.

Ce jeune homme vivait depuis trois mois et demi avee la fille C...,

persistérent dans une négation compléte. Cette fraude grossiére leur avait servi,
d’aprés quelques renseignements qni nous parvinrent indirectement, & extor-
quer d'assez fortes sommes des parents du nourrisson accusé d'avoir transmis
le germe de la maladie, AE.
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Je conslale, le 28 aoit, 'existence d'un cHANCRE INDURE, en voie de
de réparation trés avancée, siégeant sur la grande lévre droite : de plus
Je relrouve, sur les grandes lévres, deux cicalrices encore récenles, &
base extrémement dure. — Pléiades inguinales bien carvactérisées. —
Plagues mugueuses de la vulve, naissantes. Plagues muguenses de lanus,

En octobre, angine; plaques opalines du gosier et de la langue.

Ors, 66. — C..., 18 ans. Lymphatique.

Pas d'antécédent véndrien,

Ce jeune homme vivait depuis deux mois avee la fille J... (Emilie),
sans avoir de rapports avec d'autre femme, lorsqu'il ful affecté de chan-
cres dans les derniers jours de juin, — Trailement mercuriel prescrit
dés le début & la consullation du Midi.

Le malade n’entre & 'hopital que le 1°7 aotil, — Elat acluel : CHANGRE
ixpuRg du frein (période de réparation); cHAxeRE pARcHEMINE du four-
rean, & forme ecthymateuse. — Pléiades inguinales, 4 ganglions durs et
indolents.

Accidents conséculifs : En décembre, syplilide ecthymateuse.— Adé-
nopathie cervicale. — Alopécie.

J... (Emilie), 17 ans. Lymphatique.

Premier accident vénérien. — En juin 1856, apparition de plusieurs
boutons sur la face interne des grandes lévres ; ces boulons élaient Lris
durs, au dire de la malade. — Aucun traitement.

Etat actuel, 24 juillet: Deux CHANCRES franchement INDURES en voie
de réparation sur les grandes lévres; autre chancre sur les peliles
levres, présentant une induration parcheminde des plus nettes, — Adé-
nopathie bi-inguinale, mulliple, dure et indolente.

Accidents conséeutifs, septembre : Roséole; plagues mugueuses gqui-
turales, — Adénopathie cervicale.

0Bs. 67, — L..., 23 ans. Sujet lymphalique. — Constitulion mé-
diocre.

Antécédents : Blennorrhagie en 1855.

Ce jeune homme vivait avec la fille D... (Mavie) depuis plusieurs mois,
sans avoir de rapporls avec d’aulres femmes, lorsqu'il fut affecté d’un
chanere dans les derniers jours de mai, — Pas de traitement,

Etat actuel, 8 juillet : CuaxcrE pARcHEMINE du fourreau, & lendance
phagédénique. — Adénopathie bi-inguinale, 4 ganglions multiples, durs
et indolents, — Trailement mereuriel,
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Accidents conséeutifs, novembre : Rosdole papuleuse,
Décembre : Syphilide ecthymateuse des membres inférieurs.

F... (Cécile), 19 ans. Chlorotique.

Premier accident vénérien.

litat actuel, 16 juillet : CuaNcrE INDURE de la grande lévre gauche,
datant de trois & quatre semaines.— Adénopathie inguinale spécifique,
bien caractérisée.

Accidenls conséeulifs, aolt : Rosdole.

Octobre : Syphilide polymorphe, papuleuse sur I'abdomen, pustuleuse
sur les membres inférienrs.

0Bs. 70. — L..., 2y ans. Conslitution moyenne; tempérament lym-
phatique.

Antécédents : Blennorrhagie en 1849,

CHANCRE INDURE copnfracté en janvier 1856; pléiades inguinales spé-
cifiques.

Accidents consécutifs : En mars, roséole; angine ; eéphalée ; éruption
erotiteuse du cuir chevelu, — Adénopathie eervicale.

En juin : Plagues muqueuses anales.

En juillet : Rétraction du biceps; — plaques muguenses buccales el
amygdaliennes.

En septembre : Psoriasis plantaire el palmaire.

L... tenait ce chancre d'une fille publique; il le transmil & sa mai-
tresse, sur laquelle j'ai suivi dés le début le développement de la ma-
ladie. (Cette malade affirmait, de la facon la plus formelle, gqu’elle n"avait
eu de rapports qu'avec son amant depuis deux années.)

Janvier 1856 : CHANCRE PARCHEMINE de la grande lévre gauche ; adé-
nopathie inguinale gauche spécifique, — Traitement mercuriel,

Accidents conséeutifs : En juin, syphilide papuleuse diseréte ; érup-
tion crofiteuse du cuir chevelu; — adénopathie cervicale.

En aoill : Récidive de la syphilide papuleuse, qui, celte fois, prend
une forme confluente; syphilide papulo-squameuse de la face; papules
muquenses anales, — Angine,

En octobre, plagues mugqueuses gutturales, — Iritis.

Ops. 71*, — V... (Denise), 19 ans. Constitolion (rés lorle.— Tempe-
rament sanguin, — Entrée & Saint-Lazare le 4 septembre,

Aucun antéeédent vénérien.

Efal actoel, & septembre : Cuaxcne ixpuni des caroncules, en voie
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Ons. 73, — Une jeune femme, vierge jusqu'alors de tout antécédent
vénérien, portait deux cHANCRES INDURES des commissures labiales, el
de plusune double adénopathie sous-maxillaire indolenle. — L'individu,
de qui elle tenait cetle conlagion, était affecté d'un CHANCRE INDURE Lype
de la verge, avec pléiades inguinales spéeifiques.

(La honteuse origine de cetle contagion était avouée de parl et
d’autre.)

Des accidents non équivoques de vérole conslitulionnelle se déclare-
sur ces deux malades (roséole; alopéeie; ganglions cervicaux sur les
deux malades ; papules muquenses sur la femme).

(Comm, par M, le docteur Morrax.)

-

Ops. 74 — (V. page 119.)

0Ops. 75, — (V. page 98.)

0Bs. 76. — Une jeune femme entre & Lourcine, ne présentant qu’une
vaginite simple. — Deux mois environ aprés son admission, se mani-
feste tout & coup une roséole spéeifique. Trés surpris, M. Cullerier exa-
mine de nouveau la vulve avec le plus grand soin, et ne frouve pas de
trace de chancre; dans les régions ingninales, pas le moindre ganglion
accusatenr. — Une investigation minulieuse montre comme origine de
'infeclion un CHANCRE INDURE DU DOIGT MEDIUS, accompagneé d'une
adénopathie axillaire, & ganglions durs el indolents.

Cette malade avoua qu’elle tenait la contagion de sa voisine d'hdpi-
lal, laquelle portait & lavolve un ceANcRE INDURE, origine d'une syphi-
lis constitutionnelle des mieux accusées,

(Comm. par M, CULLERIER.)

——

Ops. 77. — Une jeune femme était traitée par M. Ricord pour un
GHANGRE INDURE de la vulve. — Privée de son amant qu'elle avait rendu
malade, elle fit servir & ses plaisirs une fille de 16 ans, encore vierge.
Cefte derniére conlracla un CHANCRE DU DOIGT MEDIUS, lequel reposait
sur une base extrémement dure, et s'accompagnait d'un bubon axillaire
a ganglions durs et indolents.

Chez ces deux femmes, les accidents conslitutionnels éclatérent pres-
que simultanément : roséole; plagues mugueuses vulvaires chez I'une,
gutturales chez I'aulre ; adénopathie cervicale.

(Comm,. par M. Ricosp,)
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frein.—Adénopathieinguinalemul-  vre gauche, — Adénopathie ingui-
liple el indolente. nale gauche, spécilique.

Courbature; céphalée nocturne. Plaques mugueuses du voile du
Roséole, — Plagques muqueuses de palais, des amygdales, de la langue.
la gorge et de la langue, — Gan- — Alopécie; ganglions cervicaux.
glions cervicaux.,

—

Ops. 82*, — Chancre induré du  Chancres indurés de la yulve.—
prépuce. — Adénopathie bi-ingui- Adénopathie bi-inguinale, multiple,
nale, multiple, dure, indolente, dure, indolente,

Syphilide puslulo-crustacée ; ul-  Plaques muqueuses confluentes
céralions scrotales; syphilide poly- de I'anus, des grandes el des peliles
morphe, impéligineuse sur le front lévres. — Corona Veneris, — Gan-
et le cuir -chevelu, papulo-squa- glions masloidiens.
meuse sur les bras, ecthymateuse
sur les jambes, — Adénopathie cer-
vicale et mastoidienne.

OBs, 83*%, — Chancre induré de Chancre induré de la vulve. —

la rainure; chancreinduré dugland, Adénopathie inguinale spécifique.
— Pléiades inguinales spéeifiques.

Roséole. — Plaques mugqueuses Roséole. — Plaques muqueuses
anales, Ganglions cervicaux. vulvaires. — Rhagades de l'anus.

e

0BS. 8. — (Premier maladein-  Chancre induré de la vulve. —
fectéd.)— Chanere induré de la rai- Adénopathie inguinale & ganglions
nure ; pléiades inguinales trés accu-  multiples el indolents,
sées,

Loséole, — Plaques mugqueuses Roséole. — Plagues mugquenses
scrotales. — Alopécie ; éruplion vulvaires. — Ganglions cervicausx.
crouteuse du euir chevelus adéno-
pathie cervicale postérieure.

(Deuxiémesujet infecté.)Chancre
parcheminé du prépuece, i gauche.

— Adénopathie inguinale gauche,
spécifique,

Rosgéole, — Ganglions eervicaux.

Ops, 85, — Chancre urétral in- Chaneres indurés de la vulve, —
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C... (Louis), 28 ans, assez robuste, sans antécédent vénérien.

Rapports avec la fille Zélie R... pendant le mois de décembre. (Pas de
rapports avec d'autres femmes depuis juillet.) — Chancres développeés
vers la fin d'octobre, quelques jours aprés le dernier coit.

Pour traitement, pansement & 'ean blanche et quelques pilules,

Ltat actuel, 17 novembre : Trois cHANcrES PARcHEMINES du gland
(ulcérations Lrés superficielles); trois cuaxcnres ixpurgs de la rainure
glando-préputiale (induration rés élendue). — Pléiades ingninales;
lymphangite dorsale de la yerge, — Traitement mercuriel. el

Accidents conséculils : Rosdole ; syphilide papulo- squamense des
bras; adénopathie cervicale postérieure.

N... (Jacques), 21 ans. — Sujet robuste,

Antécédents : Plusieurs ulcérations sur la verge en 1852, — Pas de
traitement ; nul accident conséeultif,

Rapports dans la derniére semaine d'octobre avee la fille Zélie R...
(Coit antérieur remontant & plusieurs mois; pas de coit conséeutif.) —
Chancres développés dés les premiers jours de novembre,

Elat actuel, en décembre : Quatre cHANCRES INDURES du prépuce, —
Pléiades ingninales, — Traitement mercuriel, trés mal obseryé par le
malade,

Accidents conséeulifs : Syphilide papuleuse; alopécie; adénopalhie
eervicale postérieure.

Ops. 98, — Deux amis eurent commerce avee la méme femme i trois
jours d'intervalle (du 10 au 13 septembre),

L'un d’eux, dgé de 27 ans, robuste et sanguin, sans antécédent véné-
rien, n'avait pas eu de rapporls avee d’autre femme depuis trois mois ; il
conlracla un CHANCRE INDURE, accompagné de pléiades inguinales et
suivi d’accidents constitutionnels : rosdole, plagues mugueuses con-
fluentes des levres, de la langue, des amygdales, du voile du palais, du
scrotum, ele. ; — alopécie presque compléte; adénopathie cervicale
postérieure, — Recidive des plagues muqueuses buccales, linguales et
scrotales, — Syphilide ecthymateuse.

L’autre, 4gé de 25 ans, lymphatique, également vierge de tout acei-
dent vénérien, el n’ayant pas vu de femme depuis sept semaines, con-
tracta & la méme époque deux CHANCRES INDURES, avec pléiades ingui-
nales. — Le traitement mercuriel fut mieux observé par lui que par
son camarade; aussi les accidenls furent-ils plus discrels : roséole
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Rapports en septembre avec la fille Fl... (Coit antérieur remonlant i
trois mois,) — Chancre reconnu quelques jours aprés le dernier coit ;
caulérisations ; pas de trailement interne.

Ltat actuel, 14 novembre : CHANCRE INDURE du prépuce, en voie de
réparalion, — Pléiades inguinales. — Rosdole, — Adénopathie cervicale,

Ops. 102. — La fille R... communiqua, en décembre 1855, A deux
de nos malades, des cHANCRES INDURES suivis d'infection constitulion-
nelle (1).

La méme fille, en juillet 1856, communiqua de nonveaux chancres
(cHANCRES s1MPLES) & I'in des malades précédents et & un autre sujet,

Je n’ai pu visiter cette fille ; j’ai su seulement que, dans les premiers
mois de I'année 1856, elle avait été trailée 4 Lourcine pour des acei-
dents de vérole confirmée. — Mais il n'est pas moins intéressant de
suivre les résultats de ces deux conlagions sur les sujets qui les subirent.

B... (Tustin), 21 ans; sujet scrofuleux et débilité,

Antécédents : Blennorrhagie en 1855, dégénérée en suintement habi-
tuel, encore persistant.

Ce jeune homme vivait avec la fille R... depuis six semaines, sans
avoir eu de rapports avee d’autre fernme, lorsqu'il fut affecté d'un chancre
dans les derniers jours de décembre.-

Ce chancre fut traité, & la consultation du Midi, pour un cHANCRE
INDURE ; il s'accompagnait d'une double adénopathie inguinale, &4 gan-
glions durs, indolents et volumineux,

Le traitement ful irréguliérement suivi par le malade, sur lequel nous
vimes se développer tour & tour les accidenls suivants : Rosdole;
céphalée ; angine érythémateuse ; alopécie ; adénopathie cervicale posté-
rieure; — syphilide papuleuse du lronc et des bras; — syphilide ecthy-
mateuse des jambes; céphalée violenle; — syphilide de forme rupiale
sur les malléoles et sur la partie inférieure des jambes.

G... (Jules), 24 ans; conslitution moyenne; tempérament lymphati-

que.
Aucun antécédent vénérien,

(1) Un troisiéme sujet fut infecté par celte fille & la méme époque. Je ne
donne pas son observation parce que, quelque temps aprés avoir contracté ses
chancres, il eut de nouveaux rapports avee une autre femme. — 11 portait deux
chaneres indurds et présenta dans les mois suivants des sympliomes de syphilis
constitutionnelle (roséole, plaques muqueuses, etc.k
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Epoque d"appm*i—— Terme d'appa- Terme d'appa-

Formes morbides. tion la plus or-  ritionle plus  ritionle plus
dinaire. précoce. tardif,

{En 'absence de Loutz [(Aprés Inlervention dn

medication préventive, ) traltement mercurfel.)
RUMIE: 2 o sainnneaiins . U822 AL AT: 7 mois. 4 ans.

Iritis syphililique. . . . du 5*au11®*mois, 66° jour. 13 mois.
Syphilide tuberculeuse

de la pean ou des mu-

queuses . . . . . . » Plusieurs années f ans 1/2. 18 ans.

apres I'accident
primitif,
Syphilide uleérense pro-

fonde, & forme serpi-

I a trés tardive, b ans. 20 ans.
Sarcocele syphilitique. . du 6° au 415° mois.  6° mois. 34 mois.
Tumenrs gommeuses, . Plusieurs années, fi ans. 13 ans.
Périostose, . . + . . » Premitres années, a5 mois. 2 ans.
Exostose vraie. . . . . Plus tardive. 2 ans. 20 ans.
Ostéite, allération des

cartilages . . . . . . Lésions tréslardives. 2 ans, 8 ans.

L’on voit, sans commentaires, que les reésultats précédents sont
entierement conformes aux lois formulées par M. Ricord surl’évo-
lution de la diatheése.

A. FOURNIER.

prend deux iypes assez différents, dont I'épogue d'apparilion est égale-
ment différente : la syphilide papuleuse a pelites papules conigues, assez
précoce, el la syphilide & larges papules (psoriasis syphilitique), plus
tardive. De méme, il faudrait distinguer, dans les syphilides pustuleuses,
les variétés suivanles : 'ecthyma superficiel (ecthyma plat de Ricord),
qui accompagne trés souvent les syphilides papuleuses ; 'eclthyma pro-
fond, qui parail & une époque beaucoup plus avancée de la diathése
l'impéligo, I'acné, efc..... — J'ai pensé que ces dislinclions seraient
superflues dans une stalistique ol 'on se proposail seulement de mon-
trer les lois les plus générales el les caracléres les plus saillants de
I'évolution de la syphilis. '
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Voiei, en effet, ce que la plupart des observateurs se sont bornés

4 constater : Un malade, soumis aux préparations mercurielles,
est affecté de stomatite. Immédiatement le mercure est suspendu ;-
puis I'on administre le chlorate; en quelques jours les accidents
buceaux disparaissent et le malade est guéri. La se borne I'expé-
rimentation.
« Or, il est de toute évidence qu’'un double élément doit entrer ici
en ligne de compte pour la guérison : d'une part, l'influence mé-
dicatrice du reméde, influence véritablement incontestable; d'autre
part, condition également importante, la soustraction du malade
A Pinfluence pathogénique, par la suspension immédiate du trai-
tement mercuriel.

Mais pour quelle proportion chacun de ces éléments entre-t-il
dans le résultat obtenu ? Quelle part doit-on faire & la suspension
simple du traitement, quelle part & I'agent anti-ptyalique? Quelles
sont les limites précises de chacune de ces influences? Cest ce
qu’ont négligé de rechercher ou tout au moins de nous apprendre
les différents observateurs : ¢’est ce que nous ignorions avant les
expériences plus rigoureuses de M. Ricord, expériences dont je
viens rendre compte.

Sans doute, la suspension du traitement mereuriel, au début
méme d’une stomatite, ne suffit pas dans tous les cas a en arreter
le développement, ni méme & la maintenir dans des proportions
d’intensité moyenne; sans doute 1'on trouverait des observations
pour démontrer qu'une dose trés minime de mercure, et meme
qu’'une dose unique a pu produire des salivations violentes. 1l faut
done accepter ce fait, qu'il est des stomatites sur lesquelles, une
fois lancées, la cessation du traitement mercuriel n'exerce presque
aucune influence pour en arréter le développement. Mais ce sont
Ia des faits exceptionnels, des raretés pathologiques. En revanche,
I'expérience journaliére apprend que, dans I'énorme majorité des
cas, 1a suspension du mercure arréte I'explosion ou modére le
développement de la stomatite. Cette condition seule suffit quel-
quefois & la guérison, et I'on sait qu'elle a déja servi dargument
pour contester les effets thérapeutiques du chlorate.

Je le répéte, dans les observations publiées jusqu'a ce jour, l'on
n'a jamais fait que juger d’ensemble et en bloe des résullats com-
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de plaques muqueuses, d'alopécie, ete., est soumis, depuis lrois semaines,
au lraitement mercuriel. Dans les deux premidres semaines, il a pris
chaque jour une pilule de 5 cenligrammes de proto-iodure, sans excita-
tion buccale bien manifeste, Dans la derniére semaine, deux pilules
chague semaine.

M... se présente le 15 juin dans I'état suivant : rougeur et tuméfac-
tion des gencives ; le collet des dents, spécialement des incisives infé-
rieures, est entouré d'un cercle Irés rouge, avec uleération superfi-
cielle sur quelques points. — Enduit limoneux des dents; enduit blan-
chitre de la face dorsale de la langue. — Télidité de ['haleine. —
Ulcération de la largeur d'une pitce de 50 centimes, en arriére de la
derniére molaire inférieure du coté gauche. — Mastication trés doulou-
reuse. — Hémorrhagies gingivales fréquentes. — Salivation assez abon-
dante.

Traitement : 2 pilules de proto-iodure. — Julep gommeux, 200 gr.,
avec addition de 6 grammes de chlorate de potasse, & prendre en deux
fois dans la journée, — Tisane ameére.

16 juin. — Le malade raconte qu'aprés chagque prise du chlorate il a
éprouvé les symptomes d'un ptyalisme violent. Ce phénoméme s’est ma-
nifesté une heure environ aprés I'ingestion du médicament; il a persislé
prés d'une heure et demie. — Il s'accompagnait de la perception d'une
saveur saline particulitre. En dehors de ces deux accés de ptyalisme, la
salivation a nolablement diminué., — Douleur de mastication moindre.
— Diminution déji appréciable de la rougeur et de la tuméfaclion des
gencives, — Méme trailemenl.

18 juin. Méme effet ptyalique & la suite de chague prise du chlorate, mais
de moins en moins prononcé. A part ce ptyalisme chloratique, la salivation
a presque complétement disparu. Les geneives sont beaucoup moins
tuméfiées et moins rouges; les uleérations festonnées de la muqueuse
antour du collet des dents sont cicalrisées; I'uleération siluée en arriére
de la derniére molaire inférieure, du edté gauche, a notablement diminué
d’étendue, et la plus grande partie de sa surface est recouverle d’un épi-
thélinm de pouvelle formation. — Nulle douleur dans la maslicalion.
— Heémorrhagies gingivales devenues plus rares, — Méme trailement,

20 juin. L'ingestion du chlorate ne s’accompagne plus que d’un léger
plyalisme, persistant de dix 4 vingt minutes. — Nulle salivation, — La
tuméfaction des gencives a considérablement diminué et la rougeur du
feston dentaire a presque entitrement disparu. — Cicalrisalion achevée
de I'uleération située en arritre de la derniére molaire, — Nulle douleur;
mastication facile; pas d’hémorrhagies gingivales. Méme trailement.

99, A part un léger hoursoufllement des gencives, encore subsistant,
tous les symplomes de slomalile ont disparu,
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préeédentes, conséeutivement I'ingestion de chaque dose de
chlorate, est le seul effet physiologique de ce médicament qu'il
nous ait 6té donné de remarquer. Ce phénoméne s'est produit sur
un grand nombre de malades, mais avec des degrés d'intensité
variables : il consiste tantot en un simple crachotement que les
malades confondent avee la salivation mercurielle; tantot en un
* ptyalisme trés abondant, vif, subit, aigu en quelque sorte, et faci-
lement distinet des effets qui apparliennent en propre an mercure.
Ce west plus, en effet, cette salivation irritative et continue que
produit 'agacement des dents ou la tension des gencives; c'est
une simple hyperséerétion indolente, passive et temporaire : 'eau
vient & la bouehe & flots et sans douleur, comme sous I'empire
d’'une perception gustative et par un effet complétement analogue
i Pafflux salivaire qu'excite U'odeur ou la vue d'un mets désire.

Au point de vue des effets thérapeutiques, les résultats signalés
dans les deux observations précédentes et reproduits sur un nom-
bre considérable de malades, ne pouvaient laisser de doute sur
Vefficacité puissante du chlorate de potasse dans la stomatite mer-
eurielle. Ils démontraient d’'une facon incontestable que ce médi-
cament posséde une influence toute spéciale sur les accidents bue-
caux produits par le mercure.

I1.

Cependant, U'expérimentation ambitieuse ne se contenta pas de
cefte épreuve qui, pratiquement, paraissait plus que suffisante. Le
chorate venait d’enrayer les phénomeénes de la stomatite en preé-
sence méme du mereure et malgré son administration continuée.
I'on essaya davantage : I'on en vint, au moment méme ou l'ac-
tion pathogénique de ce dernier médicament se traduizait sur la
bouche par des phénomeénes d’excitation plus ou moins vifs, 'on
en vint, dis-je, a tenter d’exagérer encore cette influence ptyalique,
pour mieux apprécier la puissance du correctif qu'on lui devait
opposer. Ainsi, en présence d'une stomatite bien et {ranchement
déclarée, non seulement I'on continuait I'emploi des mercuriaux,

mais de plus, 'on en augmentait les doses, en méme temps qu'on
prescrivait 'emploi du chlorate.
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Cette nouvelle augmentation de la dose mercurielle n'exerce aucune
influence sur I'élat de la bouche, qui reste toujours lrés salisfaisant,
Le 15, le chlorate est supprimé. — Nul accident buccal consécutif,

Ici done, le succés est complet. Mais, je le répéte, cette heu-
reuse influence est loin de s’exercer dans tous les cas, et le chlo-
rate ne résiste pas toujours i I'accroissement des doses mercurielles,
Telle est I'observation suivante que je cite seulement en résume :
Stomatite violente, produite par la dose quotidienne de 10 centig.
de proto-iodure.Désle jour oli se manifestent les accidents (16 juin},
la dose est portée & 15 centigrammes; — 6 grammes de chlorate
de potasse. La salivation diminue rapidement; les uleérations
hueecales se cicatrisent ; mais il subsiste une tuméfaction gingivale
assez prononcée qui témoigne de 'action continue du mereure sur
la bouche. Ce boursoufflement des gencives ne s'accompagne
d’ailleurs d’aucun autre symptome d'excitation buceale. Il persiste
encore le 9 juillet, lorsqu’on prescrit une augmentation nouvelle
de la dose de mercure (20 cenligrammes de proto-iodure). Il se
manifeste aussitot des symptomes violents de stomatite qui forcent
a suspendre la médication mercurielle. L'administration du chlo-
rate est continuée a la dose quotidienne de 6 grammes. — Guéri-
son rapide.

Ce n’est done qu'aprés une augmentation considérable et deux
fois répétée des doses mercurielles, que l'action du chlorate se
trouve ici débordée par l'influence hydrargyrique.

En somme, de cette seconde série d'expériences, il ressortait ce
résultat important et incontestable : que, dansla grande majorité
des cas, une nouvelle addition de mercure , preserite dans le
cours d'une stomatite, n'empédele point Uaction préservatrice du
chlorate sur la muqueuse buccale.

1l se rattache & ces expériences, entreprises par M. Ricord, un
autre intérét que celui d'une curiosité thérapeutique. Il en ressort,
avee une connaissance plus exacte de l'efficacité réelle du médica-
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quand méme sur la médication spéeifique, en depit de excitation
buccale qu'elle provoque et qu'elle entretient.

Cet embarras n'existe plus aujourd’hui. Le chlorate de potasse,
en effet, n'est pas seulement puissant & dominer I'influence pa-
thogénique du mercure, alors qu'elle s'est traduite sur la mu-
queuse buceale par les symptomes d'une irritation plus ou moins
vive: il suffit encorc & prévenir ces manifestations, ou, si I'effet
ptyalique s'est déja produit, & en empécher le retour. Clest du
moins ce que semble démontrer I'expérimentation clinique :

10 Sur toute une série de malades soumis au chlorate de po-
tasse dés le début de la médication mercurielle, aucun accident
de stomatite ne s'est déclaré.

20 Sur plusieurs sujets qui présentaient une extréme sensibilité
aux préparations hydrargyriques, le chlorate de potasse a dominé
cette idiosyncrasie, de fagon & contenir I'action morbide du mer-
cure, ¢est-i-dire a prévenir la reproduction des accidents buc-
caux.

A ce double titre, done, le chlorate de potasse constitue lagent
prophylactique de la stomatile mercurielle.

Il devient le compagnon obligé du mercure, dans tous les cas
ol I'influence pathogénique de ce médicament doit élre prévenue
et réprimée.

Une objection toutefois se présente : le chlorate de potasse, en
contre-balancant les effets physiologiques du mercure, n'en con-
trarie-t-il pas également l'influence médicatrice ?—Or, d'une part,
une Jo . expérience thérapeutique a démontré que le mercure
n’agit puint sur la syphilis par les conditions morbides qu’il peut
développer, et c'est méme un fait généralement accepté de nos
jours que I'action médicatrice est souvent suspendue dés que les
effets pathogéniques commencent & se produire. De la cette con-
clusion légitime : prévenirles effets pathogéniques du mercure n'est
point en réprimer l'influence thérapeutique,

D'aditre part, Uexpérimentation clinique a déja fait justice de
I'objection préeédente. L'on a pu voir, dans les services du Midi,
des malades, présentant des accidents a peu prés analogues, soumis
comparativement, les uns aux préparations mercurielles seules,

22
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ERRATA.
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11, Page 281, ligne 18, au lieu de : relation autre qu'un simple fait de coin-
cidence, lisez : relation autve qu'une simple coincidence.
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