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SYPHILIS SECONDAIRE
TARDIVE

MEessieuns,

Je me propose de consacrer quelques-unes de nos confé-
rences de cette année a 'étude d’une question qui, en dépit de
son intéréi scientifique et de son importance pralique toute
spéciale, n’a 61é cependant que partiellement et insuffisamment
explorée jusqu'a ce jour. Je veux parler de la syphilis secon-
daire tardive.,

Syphilis secondaire tardive, ai-je dit. Cette dénomination
est assez explicite pour ne laisser place & aucune équivoque.

Permettez-moi cependant de la spécifier mipux encore par
quelques commentaires,

Si rien n'est plus simple que Jde praciser on commence la
période secondaire de |q syphilis, en revanche il est bien ay.
trement difficile de dire o1 ef/p finit. Quand cette période est-
elle accomplie, achevée, périmée ? Cest o un point sur lequel
personne, je crois, n’oserait acluellement se prononcer.
néanmoins, — contraste curieux, — c'est la un point qui est
tranché par P'opinion courante comme si ¢'était chose jugée,
De tous ¢otés vous entendey dire ceci: « que la période secon-
daire de la syphilis a une durse usuelle de deux a trojs ans,

Syphilis secondaire, j |
\ ‘
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2 SYPHILIS SECONDAIRE TARDIVE.

au deli de laquelle la maladie entre danssa période tertiaire».
Done, deux & trois ans, voila le laps de temps pendant lequel
la syphilis est jugée apte & se traduire par des manifestations
secondaires. Passé ce terme, croit-on, elle devient tertiaire,
et dorénavant ce n'est plus (sauf exceplions rares) par
des symptomes d'ordre secondaire qu’elle se traduira, si
elle a encore A se traduire, mais bien par des symplomes
d'un auntre ordre, d'un ordre tout dilférent comme objecti-
vité et comme qualité de iésions, & savoir par des symplomes
de l'ordre de ceux auxquels est réservée la qualification de
tertiaires. Au dela de la troisiéme annéde, 1'dre du tertiarisme
est ouverte, et la vérole va étre désormais exclusivement
tertiaire.

Et ¢'est de la sorte, en effet, — j'ai & peine besoin de le
dire, — que procédent les choses dans la grande majorité des
cas. Oui, pour la grande majorité des cas, 'opinion publique,
I'opinion courante, qui renferme la syphilis secondaire dans
un cyele de trois ans, est pleinement en accord avee lesdonnées
usuelles de 1'observation clinique. Nul doute & conserver sur
ce point.

Mais ce qu'il n'est pas moins essentiel de spécifier d'autre
part, ¢'est que, pour un certain nombre de cas (nombre qu'a
I'avance je puisqualifier d'important), 'évolution de la syphi-
lis déroge & la régle en question. Ainsi, pour préciser, la du-
rée des manifestations secondaires n'est pas loujours contenue
dans la limite des trois premiéres années de la maladie. Cetle
limite, elle peut la dépasser, I'excéder. Elle peut méme la dé-
passer de beaucoup, l'excéder dans des proportions considé-
rables, auxquelles on est loin de s’attendre et qui ne seront pas,
j'en suis sir, sans exciler tout & 'heure votre étonnement. Oui.
a4 long terme de ses trois premidres années, en pleine période
tertiaire, voire en période tertiaire chronologiquement des
plus avancées, la syphilis peut se traduire encore par des acei-
dents de forme absolument secondaire, par des accidents iden-
tiques & ceux qu'elle a countume de produire au cours de sa
premidre ou de sa seconde annde. Si bien qu'a juger de som
Age par la seule qualité de ses manifestations, on pourrait la
eroire jeune encore, alors qu'elle est déja plus qu'adalte, alors
qu'elie est déja vieillie.

Eh bien! ¢'est précisément I'ensemble de ces accidents de
forme secondaire faisanl invasion 4 une époque plus ou moins



DOUBLE INTERET DE LA QUESTION. 3

avancée de la maladie qui compose ce que je propose de qua-
lifier du nom de syphilis secondaire tardive; — et c'est
I'étude de cette syphilis secondaire tardive que jai lintention
d'aborder devant vous.

*
r W

‘s je ne me trompe, un double intérét se rattache a I'étude
que nous allons entreprendre, a savoir :

1° Un intérét scientifique, consistant en ceci : établir une
vérilé clinique ou, tout au moins, lui restituer I'importance
et la signification qu'elle comporte ;

2" Et surtout, par-dessus tout, un inlérét pratique, résul-
tant de la mise au pointde la question relative aux dangers de
contagion issus de cette syphilis secondaire tardive.

Généralement, en effet, on commet la faute de mesurer
chronologiquement la période contagieuse de la syphilis sur la
durée supposée de la période secondaire. Ainsi, couramment,
on entend dire ceci : « La période secondaire dure environ trois
ans ; done, les dangers de contagion dans la syphilis
n’excédent pas trois ans. »

Erreur, erreur grave et funeste. Erreur contre laquelle d'ail-
leurs a protesté, de vieille date, I'observation clinique qui,
maintes fois, a enregistré des exemples de conlaminations
issues de syphilis agées, de syphilis ayant dépassé, et de beau-
coup, leur troisidme année. C'est ainsi, par exemple, quaun
Congres de Londres, ot I'on avait mis a I'étude celte si palpi-
tante question de « la durée de la période contagiense de la
syphilis », plusieurs de nos confréres ont relaté d’authentiques
observations de ce genre. Le rapporteur de la question, M. le
D* Feulard, de si regretté souvenir, a cité nolamment des cas
ol la contagion avait certainement dérivé de lésions secondaires
issues de syphilis remontant & quatre, six, sept, huit, neuf,
dix, douze ans, et méme an dela.

Jugez done quel service rendrait a la prophylaxic une dé-
termination plus précise des échéances possibles de cette
syphilis secondaire tardive et des dangers qui en dérivent.

Cest assez vous dire, rien qu'a ce point de vue, quelle

importance comporte la question que nous allons mettre i
I'étude.
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Si cette question estrestée dans 'ombre jusqu’a présent ou,
du moins, si elle n'a pas été abordée avec les développements
dont elle est digne, il est & cela, me semble-t-il, une raison des
plus simples, et cette raison n’est autre que celle-ci: pénurie,
disette de matériaux, et difficulté d'inslituer un travail d’en-
semble surle sujet. Cest qu'en effet on ne recueille gudre une
observation & propos d'un simple accidentsecondaire d'impor-
t ance trés subordonnée, tel qu'une plaque muqueuse ouun pso-
riasis palmaire, lésions n'offrant rien que de banal et ne se
recommandanta 'attention que par leur échéance d'apparition
plus oumoinstardive. A fortiori, n’accorde-t-on pasles honneurs
de la publicité & untel fait, parce qu'on le juge peu digne d'une
mention spéciale. Conséquence : les cas de cet ordre passent
généralement inaper¢us. Chacun les conservant pour soi, ils
restent ignorés de la masse.

Laissez-moi vous dire qu'en I'espice |'étais peut-&tre mieux
préparé, mieux outillé qu'un autre, pour entreprendre I'analyse
et I'étude de cette question toute spéciale. Et voici pourquoi:
('est que de vieille date, de trés vieille date, j'ai pris I'habi-
tude de recueillir & chacune des visites de chacun de mes
clients une note, — si courte, si succincte soit-elle, — sur les
accidents quiles aménent chez moi.

Cette habitude, cetle excellente habitude (qu'a mon tour je
ne saurais vous recommander assez vivement), il y aurait in-
gratitude de ma part 3 ne pas dire, — puisque l'occasion
s'en présente, — A qui je la dois. Je la dois & un ancien et
vénéré maitre de 'hopital du Midi, le D® Puche, lequel,
avec sa grande expérience, ne cessait de répéter ceci & ses
¢léves :

« En fait de syphilis, il faut toujours écrire ce que lon vout
et I’écrire au jour le jour, carla syphilis est longue, accidentée
et supérieure & tout ce que la mémoire humaine est capable
d’enregistrer. » Comme il préchait d’exemple, j'ai trouvé chez
lui, alors qu'il me fit 'honneur, au cours d’une grave maladie,
de me confier la direction de son cabinet, une incomparable
collection de cas vénéréologiques de tout ordre, notamment
de cas de syphilis observées les unes depuis quelques mois, et
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d’autres depuis dix, vingt, trente et quarante ans. C'était la, je
m’en souviens, un véritable ¢résor pathologique.

Je fus si vivement frappé i la vue de telles richesses, que je
me fis aussitot imitateur en I'espéce. Autrement dit, je me fis,
du coup, collectionneur en curiosités de syphilis, tout comme
d’autres curiosités spéciales invitent tels autres & se faire col-
lectionneurs en tableaux, en livres, en japonneries, en auto-
graphes, en tabati¢res, elc., ete. La colleclion souffre tous les
genres.

Et de cela, d'ailleurs, je n'ai pas eu & me repentir, loin de
la! Car bien des fois j'ai été trop heureux de faire appel i ces
notes écrites pour venir en aide aux défaillances nécessaires
de ma mémoire. Cest ainsi grice & ces notes que j'ai pu me
convaincre, moi d'abord, puis convaincre ensuile mes con-
fréres des rapports pathogéniques qui relient a la syphilis et
le tabes et la paralysie générale et la leucoplasie et les dystro-
phies hérédo-spécifiques, etc. Eh bien! de méme pour la
question quinous occupe actuellement, ¢’'est encore a ces notes
écrites, recueillies au jour le jour et forcément impartiales
puisqu’elles n'avaient aucune visée, que j'ai pu faire appel
pour rassembler en nombre des documents depuis longtemps
effacés de mon souvenir. Tout simplement, donc, en vue
du sujel qui nous touche, jai proeédé de la sorte. Fouillant
dans mes paperasses, |’y ai cherché tout ce qui avait trait
a la syphilis secondaire tardive; jai relevé, réuni tous les
documents que j'ai pu y trouver, et je suis arrivé finalement
a des résullats qu'il me reste & vous faire connaitre.
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STATISTIQUES

Tout d’abord, comme résultat le plus général de cette en-
quéte, je placerai sous vos yeux la statistique & laquelle elle a
abouli, statistique trés expressivement figurée par le graphique
inscrit sur le tableau noir de cet amphithéitre.

Ce graphique représente la frégquence relative, auxdivers
ages de la diathése, des manifestations secondaires
tardives que j'ai observées sur mes malades, au dela de la
quatrieme année de linfection.

Les colonnes verticales, marquées des chiffres 4,5, 6, ete...,
figurent I'age de la maladie par années, & dater de la qua-
tritme jusqu’a la trente-quatrieme. — EL le tracé qui les par-
court représente la fréquence relative des invasions secon-
daires tardives pour les diverses années de la maladie, cela
d’aprés une échelle numérique placée a la gauche du tableau.

De la lecture de ce tableau ressortent aussitdt, et cela en
pleine évidence, trois résultats majeurs, lrois véritables révé-
lations que voici :

I. — Un premier point est relatif a la fréquence absolue
des invasions de syphilis secondaire au deld de la troi-
sidme année de la maladie.

Cette fréquence, je ne puis vraiment la qualifier autrement
que de considérable. Jugez-en par les chiffres suivants.

J'ai dépouillé environ 19.000 fiches, relatives naturellement
a des cas de syphilis de tout ordre, de tout age, de toute pro-
venance. Or, sur ce nombre, je n’ai pas colligé moins de
1.006 cas o J'ai trouvé notés des accidents de syphilis secon-
daire entrés en scéne au dela de la troisidme année. — Prés
de 1.100 cas sur 19.000! La proportion est énorme.

Enorme, d'autant qu'il est & tenir compte en l'espéce des
deux considérations suivantes :

D'une part, sur ces 19.000 observations, il en est bon
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nombre qui ne sauraient entrer en ligne de compte pour la
question actuelle : toutes celles, par exemple, relatives a des
malades qui ne sont venus me consulter qu'une ou quelques
fois et que je n'ai plus revus; — de méme pour toutes celles
qui concernent des malades s'étant présentés pour de vieilles
syphilis en pleine période tertiaire; — et de méme pour tant
et tant d'autres d'ordres divers.

D’autre part, je dois noter expressément que ce chiflre de
1.096 cas ne constitue bien sirement en l'espéce qu'un min:-
mum, un strict minimum. Car, avec une rigneur absolue, j'ai
exclu de ma statistique ftous les cas qui pouvaient laisser
place & la moindre incertitude sur le caractére spécifique des
accidents. Or, on sait par expérience, — et c'est la un point,
sur lequel jaurai maintes fois & revenir dans ce qui va suivre
— combien il est difficile, voire impossible en nombre de
circonstances, d’assigner un caractére positif de spécificité a
certains accidents de syphilis secondaire tardive, notamment,
pour n'en citer qu'un exemple, & ces petites érosions qui se
produisent si fréquemment & la bouche ou sar la langue et qui
n'offrent souvent aucun signe propre i les différencier d'éro-
sions vulgaires, leucoplasiques, aphteuses, inflammatoires,
nicotiques ou autres.

Done, je le répdte, le chiffre précité n'est certainement
qu'un minimum.

Eh bien, oe chiffre minimum n’en est pas moins suffisant
pour attester la trés haute fréquence de la syphilis secondaire
tardive. Il témoigne par lui seul et témoigne sans conteste que
(tout an moins dans certaines condilions donndes que nous
essaierons de déterminer plus tard) la syphilis a une tendance
marquée i se traduire au dela de lu troisidme année par des
manifestations de forme secondaire.

Quel démenti infligé & 'opinion courante qui fait de toute
syphilis dgée de plus de trois ans une syphilis tertiaire, syphi-
lis destinée & ne plus s'accuser que par des accidents de mo-
dalité tertiaire !

II. — Un second enseignement ressort encore en pleine
évidence du tableau graphique que vous avez sous les yeux :
cest que la syphilis secondaire tardive décroit de fré-

quence d’'une fagon progressivement continue avec les
années.
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Voyez, en effet, le trajet affecté par la ligne de fréquence
des accidents. Ce trajet, & cela prés de quelques légers res-
sauts vraisemblablement dus & ce qu'on appelle, en langage
de stalistique, des « hasards de série », ne fait que s’abaisser
depuis la premiére colonne jusqu'a la derniére.

Numériquement, cette descente, invariablement continue,
correspond aux chiffres que voici :

De 266 (chiffre de fréquence pour la 4° année), la proportion

descend & :

{9% pour la 5e,
135 - fie,
98 Te,
67 =
1 10=,
14 1=

8 15e,

et ainsi de suite,

[l suit de Ia que la syphilis secondaire tardive est d’autart
plus frégquente qu'on se rapproche davantage de la
quatriéme année, et d’autant plus rare qu’on s’en éloigne
davantage.

Quelques détails ne seront pas sans présenter un certain
intérét.

Si nous continuons & étudier notre graphique au point de
vue de la signification qu'il comporte, nous y trouvons encore
A relever trois remarques, i savoir :

1° Que la ligne de fréquence commence tout d’abord par
descendre en pente raide, avec une inclinaison ne s'écartant
qu'a angle aigu de la verticale, depuis la quatritme jusqu'a la
onziéme année; ce qui veut dire que la chute de fré-
guence est rapide de la quatriéme & la onzieme année
(266 & 36) ;

2° (Qu'au deld, au contraire, de la onziéme a la vingtiéme
ou vingt-deuxiéme année, cette ligne de fréquence ne s’abaisse
plus qu'en pente douce, avec une inclinaison plus oblique ; ce
qui veut dire que la chute de fréquence devient d’annéde en
année moins considérable ;

3° Et, enfin, qu'au deld encore la maladie ne se traduit plus
que par quelques chiffres infimes, quelques unités disséminées
sur les années extrémes.
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Scientifiquement, comme vous le verrez plus tard, tout cela
est certes curieux. Pratiquement, cela est de notion utile. Car
cela signifie que les dangers de contagion s’atténuent rapide-
ment de la quatridme i la onziéme année, et cela proportionnel-
lement & I'age de la maladie, pour finir par s'éteindre au
cours des stades plus avancés.

III. — Mais un troisitme point bien autrement intéressant
ressort encore de la méme stalistique; et celui-ci n'est pas
seulement digne de votre attention ; il va, j'en suis bien sir,
provoquer votre étonnement, voire votre stupéfaction.

Ce point est relatif & la survie possible de la période
secondaire au dela et bien au dela des limites chronolo-
giques qui lui sont ordinairement assignées.

Et, en effet,si vousjetez encore les yeux sur ce méme tableau,
ol se trouvent inscriles les explosions secondaires tardives que
jai relevées sur mes malades, vous voyvez immédiatement
qu’elles se sont produites (pour des proportions numériques,
i coup sar, trés inégales, mais n'importe) 4 toute période de
linfection. Je puis bien dire & toute période, puisqu’elles
figurent dans ce tableau de la quatriéme & la trente et
uniéme année. D'une part, eneffet, leurgraphique de fréquence
forme une ligne ininterrompue de la quatriéme ala vingt-qua-
fritme année, ce qui indique que des accidents de ce genre
ont été nolés pour toules les années comprises entre la qua-
trieme et la vingt-quatricme année ; et, d'autre part, vous
voyez ce méme graphique se continuer, avee quelques bri-
sures, jusqu'a la trente et uniéme annde.

Jusqu'a la trente et unidme année! En vérité, — n'est-ce
pas? — c'est & n'y pas croire. (uoi! Des accidents de forme
secondaire faisant invasion jusqu'a des étapes si reculées!
— Quoi! Des accidents secondaires entrant en scéne aprés dix,
quinze, vingt, vingl-quatre ans (sans parler méme de quelques
autres qui paraissent s'étre produits plus tard, et que
tout le premier je suis tenté de sacrifier comme suspects, car,
en fait de choses extraordinaires, la pluralité des cas est néces-
saire & la démonstration) ! — « Mais de tels résullats, ne man-
quera-t-on pas de dire, sont en contradiction flagrante avec les
opinions regues et accréditées; mais de tels résultats vont a
Pencontre de tout ce que nous ont appris les maitres de l'art.
Alors, ¢’en est donc fait de la doctrine de Ricord et du partage
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de la vérole en trois étapes successives; ¢'en est done fait de
cetle succession méthodique et de cette hiérarchie d’accidents
que ce grand maitre avait établie dans I'évolution de la vérole;
et nous allons revenir & 1'anarchie, au péle-méle clinique des
anciens jours. »

Puis, dira-t-on encore bien certainement, les résultats en
question sont tellement singuliers, voire extraordinaires pour
certains d’entre eux, qu'a bon droit ils peuvent passer pour
suspects. Est-ce que par hasard ils ne seraient pas le produit
d'illusions, de méprises, d'erreurs diagnostiques, de différences
d'interprétation sur la qualité secondaire ou tertiaire des acci-
dents observés, laquelle n'est pas quelquefois sans étre livrée
a un certain arbitrairve ? Etlc., ete.

J'ai besoin de répondre & ces diverses et bien légitimes ob-
jections.

Tout d’abord, que I'on se rassure. Les résultats que japporte
ici n'ont enrien le caractére révolutionnaire qu’on pourrait étre
tenté & premiere vue de leur supposer. lls ne tendent en au-
cune facon & battre en briéche la doctrine bien connue de mon
maitre sur I'évolution générale de la syphilis. Cetle doctrine,
au moinsdans ses grandes lignes, est inattaquable, et si quelque
jour, par impossible, elle se trouvait attaquée, je ne serais pas
le dernier & prendre la parole ou la plume pour la défendre.
[Zlle n'est pas en cause ici, d'ailleurs. D'une part, en effet, les
invasions secondaires tardives ne constituent qu'un fait parti-
culier, spécial, par rapporta I'évolution générale de la syphilis;
et, d'autre part, en toute vraisemblance, elles n'importent une
dérogation a I'évolution normale de la syphilis qu'en vertu
d'une condition particulidre sur laquelle j'aurai & m’expliquer
dans un instant, mais que, dés a présent, je puis bien vous
dénoncer, A savoir l'influence perturbatrice du traitement.
Dans le monde des phénoménes physiques, alors qu'une loi
naturelle se trouve balancée ou annulée par une autre loi,
suit-il de 1a qu'elle puisse étre dite en défautou récusée? Non,
certes. Eh bien, tel est également le cas ici.

Done, que la syphilis secondaire, en certaines occasions et
sous des influences spéciales que nous chercherons a déter-
miner, puisse déroger & la normale en se traduisant par
des manifestations tardives, ce n'est 1a qu'une irrégularité
partielle qui ne porte aucune atteinte aux grandes lois d'évo-
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lution de la maladie; ce n'est 1a qu’un fait particulier qui n’en-
tame en rien la loi générale.

~D'autre part, quant & supposer que ces invasions lardivesde

la syphilis secondaire ne sont que des erreurs d’observation,
une telle fin denon recevoir ne souffre pas I'examen. Elle reste
et doit rester non avenue. Nul n'est plus disposé que moi @
admettre la possibilité d’erreurs en ce qui concerne les
diagnostics de syphilis. J'ai vu trop d’erreurs de tout genre
commises par autrui ou par moi pour n'avoir pas maconviction
faite a ce sujet. Mais, en l'esptce, l'objection « d’erreurs »
n'est pas uacceptable. Dire que toutes les observations de
syphilis secondaire tardive, qui se complent actaellement par
milliers, ne reposent que sur des erreurs de diagnostic, ne
serait qu'un non-sens, une absurdité, et cela pour toute une
série de raisons dont je vais vous rendre jnges.

1. — D’abord, pour la grande majorité des cas, les lésions
de la syphilis secondaire tardive sont des manifestations de
diagnostic facile ou assez facile, cela de par leur objectivité, de
par leurs localisations, de par leurs antécédents, ete. 11 serait
vraiment malaisé bien souvent de s’y tromper, de les mécon-
naitre, de ne pas les rattacher a leur origine véritable.

11. — Ensecond lieu, il n'est pas rare que certains accidents,
apparus au cours de la période secondaire normale et consi-
dérés comme syphilitiques de I'aveu général, se répétent, se
reproduisent sous la méme forme bien au deladu terme usuel
de la période secondaire, par exemple jusqu'd la sixidme, la
huitieme, la dixidme année, et plus tard méme encore. Telles
sont, par exemple, les plaques muqueunses buccales chez les
fumeurs. Ainsi, I'on voil couramment cerlains fumeurs incor-
rigibles présenter, dés le début et au cours des premiéres
anndes de l'infection, des érosions buccales auxquelles per-
sonne ne songerait & récuser la qualification de plagues mu-
(queuses, puis, au dela, continuer a étre affectés de lésions ab-
solument identiques, pendant une longue série d’années. Vous
avez accepté ces lésions pour des plaques muqueuses au cours
de la période secondaire; quelle raison auriez-vous de les
renier pour telles alors que, plus tardivement, elles se pré-
sententavec les mémes caractéres et sous la méme physionomie ?

. — D'autres fois, la preuve de spécificité sera faite, pour
ces mémes manifestations de syphilis secondaire tardive, par
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un critérium irrécusable,a savoirle traitement. Exemple, entre
cent aulres du méme genre que j'aurais & produire : Un psoriasis
palmaire apparait dans la douziéme année d'une syphilis. Non
trailé pendanl quinze mois, il persiste ; puis, soumis & un traite-
ment mercuriel, il disparait entreize jours. Quoide plus probant?

1v.— D’aulres fois, comme vous le verrez par ce qui va suivre
(car c'est Ia un point qui constitue l'intérét principal de la
question que nous étudions actuellement), la spécificité syphi-
litique des accidents dont il s'agit ressort de leur contagio-
sité. Déja assez mombreux sont les cas bien authentiques o
I'on a vu des marisinfecter leur femme par des lésions secon-
daires dérivant de syphilis plus ou moins Agées, dgées, par
exemple, de quatre & dix ans.

v. — Mais je passe rapidement sur loutes ces raisons,
d'ailleurs des plus plausibles, parce qu'il en est une autre
qui les domine toutes, une raison d'ordre supérieur, une
raison formelle, irrécusable. Celle-ci, ¢’est la raison de nombre,
la raison de fréquence de ces invasions secondaires tardives.

Ah! si les survies secondaires tardives étaient des raretés,
des exceptions, si elles se réduisaient dans nos statisliques &
quelques unités clairsemées, oui, l'objection tirée d'erreurs
possibles sur leur qualité secondaire pourrait étre admissible,
et encore? Mais c'esl que, précisément, tel n'est pas le cas,
bien loin de la. Les faits relatifs & ces explosions plus ou
moins tardives de la syphilis secondaire abondent au contraire
et surabondent. On les compterait par centaines. J'en pourrais
citer plus d’un mille, pour maseule part. Or, ne voyez-vous pas,
au nom du simple bon sens, qu'il n'est pas de négalion pos-
sible en face de tant de faits accumulés ? Ne voyez-vous pas
que, de ces faits, les uns servent de garants aux autres, que
les uns attestent, confirment les autres, et réciproquement. En
récuser quelques-uns serait encore possible; mais les récuser
tous, les récuser en masse ne serait qu'une ineptie. Au nom du
bon seuns, je n'insisterai pas.

vi. — Reste, finalement, I'objection tirée d’une différence
d'interprétation possible sur ce qu'on appelle accidenls secon-
daires et acciden!s lertiaires. Qu'en penser aussi?

Cerles, il est diverses manifestations de syphilis qu'on ne
gait vraiment on classer, et qui, secondaires pour les uns,
sont considérées comme tertiaires par d'autres. La meilleure
preuve en est que pour quelques-unes on a dii faire une tran-
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saction, en les qualifiant de secondo-tertiaires. Certaines périos-
tites précoces, certaines formes de sarcocéle sont de ce nombre.
Donec, l'objection susdite n’est pas sans quelque valeur a
priort.

Mais, en l'espice, il n'y a pas place pour une objection de
cet ordre. Ainsi que vous le verrez bientot par I'exposé qui va
suivre, les manifestations qui composent la syphilis secondaire
tardive sont, & quelques exceptions prés, de I'ordre de celles
sur lesquelles une discussion ne saurait s'élever relativement
a leur qualité secondaire ou tertiaire. Ce sont ou des syphi-
lides cutanées ou, plus fréquemment encore, des syphilides
muqueuses, les unes et lesautres exactement identiques i celles
qui composent la syphilis secondaire. Par exemple, ce sont
des érosions linguales absolument superficielles, simplement
érosives, aussi bénignes que possible en tant que lésions, ne
laissant jamais a leur suite la moindre cicatrice, n’entamant
en rien les tissus, essentiellement résolutives, etc.; bref, ce
sont des plaques muqueuses exactement et strictement com-
parables & l'espéce la plus banale d’accidents qu'on observe
au seuil méme de la syphilis, c¢’est-b-dire dans ses premiers
mois ou ses premiéres années.

Ne pouvant entrer, quant & présent, dans un exposé plus
circonstancié des accidents qui composent la syphilis secon-
daire tardive, je vous demande crédit sur ce point pour une
démonstration plus complete; mais je m'engage & vous con-
vaincre en temps et lieu que cette derni¢re objection n'est pas
plus recevable que les précédentes.

Done, vous le voyez, je suis antorisé & conclure que, trés
certainement, la syphilis est susceptible de réaliser, & termes
plus ou moins éloignés de son début, c'est-d-dire en pleine
période chronologiquement tertiaire, des accidents divers qui,
en tant qu'allure, en tant qu'aspect objectif, comme caracléres
et physionomie de lésions, ete., sont exactement identiquesa
ceux qui lui servent d'expressions dans sa période secondaire.

Ce sont les accidents de cet ordre qui composent notre
sujet.
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ETIOLOGIE — PATHOGENIE

Cela posé, une question se présente tout aussitot, & savoir :

Quelles conditions président & la genése de cette syphilis
secondaire tardive? C'est-i-dire : quelles conditions réalisent
ce fait curieux, étrange, qu d des étapes distantes, largement et
parfois extraordinairement distantes de son origine, la syphilis
s¢ traduise encore par des manifestations d'ordre secondaire ?

Sans nul doute, ces conditions doivent étre multiples et
diverses. Peul-étre en est-il qui relévent du germe morbide?
Peut-ttre méme en est-il qui relévent du terrain, c'est-i-
dire de l'individu, de l'organisme sur lequel est appelé 4 se
développer ce germe morbide? Peut-étre méme en est-il dont
nous n'avons méme pas idée aujourd’hui? Quelles surprises
nous réserve 4 cet égard, comme a tant d’autres sans doute,
la bactériologie encore peu connue de la maladie?

En tout cas, pour l'instant, nous n'avons pu pénétrer qu une
seule de ces conditions, toutes les autres nous ayant échappé.
Heureusement, celle-ci parait d'ordre supérieur, au point de
dominer le sujet de sa haute importance.

Cette condition, pour la signaler immédiatement, réside en
ceci : influence thérapeutique exercée par le mercure
sur la syphilis.

Oui, sachez bien cela, messieurs, enregistrez bien cela en vos
souvenirs, ce sont surtout les syphilis traitées, mercuriali-
sées, qui se prolongent dans I'étape tertiaire el qui, a cetle
époque, traduisent leur survie par des manifestations de
modalité secondaire.

Et, & tout prendre, rien que de logique & cela, au moins
théoriquement. Car une syphilis trailée, mercurialisée, doit
#tre, au nom du bon sens, une syphilis atténuée ; — syphilis
atténude, qui, i ce titre, n'est plus guére susceptible que de se
traduire par des formes bénignes, par des types inférieurs
comme intensité virulente. Volontiers, en effet, je raisonnerais
comme il suit, si vous vouliez me permettre, pour expliquer
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ma pensée, une courte incursiondansledomaine de I'hypothése,

{* Une syphilis longtemps el suffisamment soumise & son
correctif le plus puissant, a savoir le mercure, me semble
pouvoir étre considérée comme une syphilis neutralisée,
éteinte, laquelle ne se traduira plus dans Pavenir par aucun
phénoméne d'ordre spécilique;

2* Une syphilis traitée d'une fagon moins longue, done
moins suffisante, doit étre, & ce compte, une syphilis amoin-
drie, mais non épuisée, done susceptible, d'une part, d’attester
encore sasurvie par quelques phénoménes d'ordre spécifique,
mais assez atténuée, d’autre part, pour ne plus pouvoir se
traduire que par des manifestations bénignes ou relativement
bénignes, ¢'est-i-dire par des manifestations analogues a
celles qui caractérisent la période secondaire

3° Et, finalement, une syphilis & peine modifiée par le trai-
tement ou, ¢ fortiori, une syphilis non trailée doit subsister
dans I'organisme avec sa virulence intégrale, el, conséquem-
ment, se manifesier par des symptomes intenses, graves, de
I'ordre de ceux qui constituent ce qu'on appelle le tertiarisme.

Cela, & coup sar, c’est du raisonnement a priori, c'est de
I'hypothése, et nombre de faits pourraient étre immédiate-
ment invoqués comme contredisant celte conception théorique.
Ainsi, comme exemple, on voit des syphilis traitées, mais
insuffisamment trailées, se traduire tout aussi bien par des
accidents tertiaires que par des retours tardifs a des accidents
secondaires. Pourquoi des accidents tertiaires dans tels cas,
et pourquoi des accidents secondaires dans tels autres ? Mystére;
mystére que nous n'avons pas encore pénéiré el que sans
doute nous ne pénétrerons jamais. Et, cependant, sovez sirs
que I'hypothese en question n'est pas aussi vaine, aussi théo-
rique qu'on le pourrait croire. Dans ses grandes lignes et toutes
réserves faites pour les exceptions qu'elle peut comporter, elle
traduit d'une facon assez exacte ce qui se passe en clinigue;
elle n'est qu'une formule des résultats de l'expérience.

C'est 1a ce dont je vais essayer de vous convainere, en pla-
cant sous vos yeux deux statistiques empruntées i mon obser-
valion personnelle.

I. — En vue de chercher i me rendre compte de U'influence
exercée par le traitement spécifique sur la fréquence des syphi-
lisd manifestations secondaires tardives, j'ai réuni et soigneuse-
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ment dépouillé toutes les observations de cet ordre ol j'avais
pu recueillir de la bouche de mes malades des renseignements
positifs et précis sur la médication qu’ils avaient suivie a
l'origine de l'infection. Ces observations ou, je le répéte a
dessein, le traitement antérieur a pu étre déterminé d'une
facon assez exacle comme qualité de remédes et comme durée
de médication, s'élévent & H81.

Or,voiciquelsrésultats ellesm’ont fournissurle pointal'étude:

229 des malades en question avaient suivi un traitement
mercuriel d'une durée supérieure 4 2 ans;

144 des malades en question avaient suivi un traitement
mercuriel d'une durée de 1 &4 2 ans;

115 des malades en question avaient suivi un trailement
mercuriel d'une durée inférienre & un an ;

92 des malades en question ne s'étaient traités que pen-
dant quelques mois;
{ seul n'avait suivi aucun traitement.
Total : 581

Eh bien, de tels chiffres n'ont-ils pas une signification
formelle? Ils témoignent de ceci : que les syphilis secondaires
tardives sont d'autant plus communes que le traitement ori-
ginel opposé a la maladie a été plus sérieux ou, — disons
mieux, — moins insuffisant. Voyez plutot :

92 syphilis de cetordre correspondentijun traitement écourté ;

115 syphilisde cetordre, aun traitement un pen moins court ;

144 syphilis de cet ordre correspondent & un traitement
plus sérieux;

229 syphilis de cetordre correspondent 2 un traitement moyen.

Ce qui veut dire que la fréquence des formes secon-
daires tardives s’accroit parallélement i la durée du
traitement, ou, ce qui revient an méme, proportionnel-
lement & U'intensité de la dépuration.

Ainsi, je le répete, les syphilis qui, non épuisées, non
éteintes faute d'un traitement suffisant, se traduisent a long
terme par des manifestations d’ordre secondaire, sont d’autant
plus communes que leur traitement originel a été plus du-
rable, plus sérieux; voila ce qui résulte des chiffres précédents,
voili un fait d’observation quin’est pas,je crois,contestable(1),

(1) M. le professeur Filaretopoulo (d'Athénes) a écrit de méme ;

a ... Il & été noté que ces récidives de manifestations secondaires & une période
trés éloignée de la maladie ont été observées chez des personnes qui ont été
soumises & un traitement rigoureux et régulier. » (Indépendance médicale, 1900,
p. 203.)
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Peut-ttre bien, messieurs, & premitre andition des résullats
que je viens d’énoncer, allez-vous étre tentés de dire : « Mais
alors. s'il en est ainsi, si l'on reste d'autant plus exposé a des
manifestations secondaires tardives qu'on s'est plus sérieuse-
ment traité, mieax vaudrait se traiter mal que se bien traiter.
— Patience ! vous répondrai-je; attendez la fin. Car il est a
ce qui précéde une contre-partie, & savoir : que les syphilis
mal traitées ont une tout autre facon de se traduire & long
terme que par d'inoffensifs accidents de forme secondaire, et
que celte fagon n'est rien autre que la kyrielle polymorphe
du redoutable tertiarisme. » — De cela, d'ailleurs, je vais tout
aussitot vous administrer la preuve par une seconde statistique
qu'il me reste & vous présenter. — Ne vous impatientez pas
trop, messieurs, contre ces questions de chiffres, car elles
sont nécessaires en 'espitce & la démonstration que je poursuis.

[I. — Je viens d'établir par les chiffres qui précedent la
fréquence relalive des syphilis & maniflestations secondaires
tardives suivant la durée et 'importance du traitement originel
qui leur est opposé. Comme contre-partie, il était plus que
curieux, pour la question qui nous occupe, de rechercher
parallélement quelle est la fréquence des syphilis & manifesta-
tions tertiaires suivant la méme condition, ¢'est-a-dire suivant
le traitement originel qui leur a été opposé. Or, la chose
m'était facile, et voici comment j'ai proeédé,

Prenant dans mes notes un nombre d’observations de syphi-
lis tertiaires équivalent & celui qui composait ma preu;iérc-
statistique (& savoir 581), et les prenant sans sélection, an
hasard de I'inscription alphabétique, j'ai recherché quel avait
¢té, dans ces 581 cas, le traitement opposé & la syphilis lors
de ses premiéres années. Or, voici ce i quoi j'ai abouti ;

Sur %81 malades qui, i divers termes, ont été affectés
d'accidents tertiairves(el,inutile de le dire, d'accidents
tertiaires de tout ordre), j'ai trouvé ceci, que :

6 n'avaient subi aucun traitement;

307 ne s'étaient traités que pendant quelques mois (moins

de 6 mois);

109 ne s'élaient traités que de 6 mois & 1 an:

62 ne s'étaient traités que de 1 4 2 ans;
57, enlin, avaient subiun traitement d'une durée supé-
rieure & 2 ans.

Total : 584

Syphilis secondaire.
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Eh bien! voyez quelle signification comportent ces chiffres.
lIs témoignent en toute évidence d'une progression méthodi-
quement croissante des risques de tertiarisme au fur et & me-
sure que le traitement originel diminue comme durée.
Littéralement ils disent ceci :

Si vous ne vous traitez pas de la syphilis ou si vous vous en
traitez mal, & savoir d'une facon insuffisante comme durée
de répression théra-

T | o] mageat|  peutique, vous encou-
rez de trés nombreux
340 risques de tertiarisme.
320 Et, réciproquement :
300l @ | | mieux vous vous trai-
G \ i ' tez, c'est-d-dire plus
X \ longlemps vous insis-
260. tez sur la dépuration
2404 et 65 de la syphilis, moins
7o) I | . o | fréquents dmienn?nt
o | /| les risques de tertia-
200. — S risme.
150 ; Voila la significa-
leQ \ tion positive de cette
140 \ i E;"‘ deuxieme statistique.
120. \cr"'-.' Or, cela posé, rap-
100 \_ prochons maintenant
30 *'TE'}".'” \ les résultats fﬁu_m.is par
les deux statistiques
e queje viens deproduire
40 et voyons ce que nous
20 apprendra ce curieux
: paralléle.

Sous forme gra-
phique, les résultats de ces deux statistiques se tradlﬂsent par
deux lignes se dirigeant en sens inverse suivant 'intensité
du traitement originel, & savoir : _

1° Une ligne descendante (en trait plein sur lfa graphique
ci-joint) mous montrant que le tertiarisme diminue de l‘rni:-
quence & mesure que le traitement devient plus long et, consé-
quemment, plus aclif. (De 307, en effet, cette ligne'des-fzend ab7.)

2° Une ligne ascendante (en pointillé sur le graphique) nous
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montrant que les syphilis secondaires tardives deviennent de
plus en plus fréquentes & mesure que le traitement devient
plus sérieux. (De 92 cette ligne s'éléve a 229.)

Cela ne parle-t-il pas aux yeux ?

Eh bien, réunissons maintenant ces deux résultats, pour
apprécier quelle en est la signification commune. Leur signi-
fication commune est que, sous linfluence du traitement
spécilique, la syphilis perd de son intensité virulente, et cela
proportionnellement a la durée de ce traitement; —
¢'est-i-dire que, plus longtemps elle est traitée, moins elle
offre de tendance & passer au tertiarisme ; — que plus long-
temps elle est traitée, plus elle offre de tendance & se limiter,
dans ses manifestations ultérieures, & des formes secondaires.
Cela veut dire, en somme, que la syphilis est atténude par le
trattement quant a ln qualité des accidents ultérieurs dont elle
reste susceptible.

Notez, au reste, que celte dernitre conclusion n'a rien que
de conforme & ce qui est, pour tout le monde aujourd’hui (ou
bien peu s’en faut) de croyance commune ; & savoir que lo
mereure, s'il ne guérit pas la syphilis, tout au moins en di-
minue les manifestations comme nombre, en les mitigeant
comme forme, comme modalité morbide. Cela, je le répéte,
est accepté de tous en thise générale, et les statistiques précé-
dentes n'ont que le mérile de confirmer en 'espéce cette irré-
cusable vérité.

D'ou il suit, pour en revenir a la question spéciale de patho-
génie quia motivé ce débat, que certainement une des condi-
tions (vraisemblablement multiples) qui donnent naissance
aux syphilis secondaires tardives, c'est I'influence thérapeu-
tique, l'influence mercurielle. Sans nul doute, cet ordre de
syphilis a l'une de ses raisons d’étre dans I'action corrective,
dépurative, neutralisante, exercée par le mercure sur le germe
infectieux. Et nous sommes autorisés logiquement & croire
que le plus souvent les syphilis secondaires tardives ne restent
secondaires de forme que parce qu'elles sont des syphilis
traitées, c'est-a-dire atténuées par une intervention médica-
menieuse.

Je ne dis pas, & coup sir, que toutes les syphilis & manifesta-
t?uns secondaires tardives relévent de cette influence thérapeu-
tique et que ce soit l1a la seule raison qui contienne de la
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sorte I'infection et la réduise i cedegré relativement bénin dans
les phasesavancées de son évolution. Mais je dis que cette raison
est inconlestable pour un grand nombre de cas el que, jusqu’a
présent, c’est la seule qu'il nous ait été donné de dépister,
de mettre pleinement en lumiére.
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SYMPTOMATOLOGIE

QUELLES ESPECES CLINIQUES COMPOSENT
LA SYPHILIS SECONDAIRE TARDIVE?

Un jour viendra peut-étre ol I'observation aura démontré
que la plupart ou méme la totalité des manifestations morbides
qui composent la syphilis secondaire peuvent éventuellement
ou exceptionnellement trouver place dans I'élape tertiaire. La
tiche du nosologiste se trouvera alors simplifiée, et il suffira
d'énoncer le fait sans commentaire. Mais aujourd’hui nous
n'en sommes pas encore la, et l'obligation s'impose & nous de
spécifier quels sont les types secondaires que nous avons ren-
contrés hors rang, dans une période morbide qui n’est pas la
leur. Cela va étre nolre premier soin.

Il n'importe pas seulement, d'ailleurs, de signaler que tel
outel type secondaire peut faire apparition en étape tertiaire.
Il est d'un intérét bien supérieur de déterminer si, par le fail
de son transfert dans une étape chronologique qui n'est pas
la sienne, ce type secondaire va se lrouver modilié en tant
que symptome, et comment; — s'il peut, alors, modifié d'une
facon ou d’une autre, surprendre ou égarer le diagnostic; —
et surtout, par-dessous tout, ¢'il peut, & échéance lerliaire,
comporter les dangers de contagion du symptéme secon-
daire, etc., etc. C'esta ces divers sujets que va étre consacrée
notre étude.

Mais précisons d'abord quelles manifestations secondaires
notre observation nous a permis de surprendre évoluant en
période tertiaire. Voici ce qu'a ce point de vue m'a fourni le
dépouillement de mes notes :
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Syphilides cutanées (de types et de siéges divers). .. 614 cas.
— doooir chawaln:. .. e 33 —
150y ¢ o TS g T, o o1 SR T e e o Ui 22 —
Syphilides muqueuses de la bouche (lévres, langue,
palais, amygdales, etc.)......... T e A 533 —
Syphilides laryngées.............ccvvuiviiansnein, 2 —
= | chez 'homme................ 102 —
5 griiiaiee | chezla femme................ b —
— anales et périanales............. e 7 —
Affections secondaires de l'eeil...................... 3 —
134 —

Actuellement, détaillons.
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7 Tl n'est pas rare de constater au cours de la période tertiaire,
voire dans des stades avancés de cette période, des éruptions
cutanées spécifiques qui se présentent avec les caractéres, les
allures, la physionomie générale des syphilides secondaires.
Ainsi que vous le savez déja par une statistique précédente,
je n'ai pas observé moins de 614 cas de cet ordre dans la clien-
tele privée.

Dés aujourd’hui, d'ailleurs, le hasard fait qu'avec les seules
ressources de mon service hospitalier je puis meltre et je vais
mettre sous vos yeux plusieurs exemples de ces syphilides
secondaires atfardées (passez-moi le mot) dans |'étape du ter-
tiarisme. Cela sera pour vous la meilleure des initiations a
I'ordre des sujets qui vont suivre.

Voyezd'abord cettefemme. Elle est affectée d'un exanthéme
rosé, discret, cantonné sur quelques départements tégumen-
taires (thorax, dos, cuisses). Cet exanthéme est manifestement
une roséole et certainement aussi une roséole spécifique, cela
de par tout un ensemble de caractéres, & savoir: de par sa
teinte, sa superficialité, 'absence de toute infiltration dermique,
I'absence de squames, 1'absence de prurit, la configuration de
certains de ses éléments qui se présentent sous forme de ru-
bans roses ondulés, & sinuosités diversement curvilignes el a
centre sain, ete., ete. D'autre part, cette femme a une histoire
bien nette de syphilis ; c'est une de nos « habituées », et nous
Favons vue ici & diverses reprises affectée de manifestations
spéciliques des mieux caractérisées. Or, — venons au point
qui nous touche, — & quel 4dge remonte la syphilis chez cette
malade ? Trés exactement i sept ans. Oui, & sepl ans, quelque
extraordinaire que puisse vous paraitre l'invasion d'une simple
roséole & terme aussi distant de I'accident primitif.

Poursuivons. — Voici maintenant un malade qui est entré
dans nos salles il y a une huitaine pour une éruption des
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bourses qu'il qualifiait et qu'un médecin, nous dit-il, a qua-
lifiée d’eczéma scrotal. Or, aprés examen atientif, ce prétendu
eczéma s'est trouvé étre un groupe de syphilides papuleuses,
conslituées soit par un semis de papules plates, lenticulaires,
squamelleuses, nettement individualisées, soit, sur d’autres
points, par des rubans papuleux, arciformes, dessinant des
demi-couronnes. Le cas n’élait pas méconnaissable. D'autant
que ce malade présentait, en outre, simultanément une syphi-
lide palmaire bien accentuée; d’autant que ses antécédents
spécifiques étaient parfaitement nets et méme que, deux ans
auparavant, nous l'avions vu affecté d'un érythéme tertiaire
non douteux. La lésion scrotale était done bel et bien une
syplilide papulo-circinée de modalité tout a fait secondaire.
Or, quel age a la syphilis dont dérive laditesypbilide ! Douze
ans, exaclement; douze ans, je le répite.

Une parenthése est ici nécessaire pour relever au passage,
puisque dés maintenant 'occasion s'en présente, un point des
plus importants, des plus essentiels et dont nous aurons a
parler longuement en son temps. Cette syphilide scrotale était
de type sec; ce qui n'empéche que sur quelques points, soit
spontanément, soit par le fait de [rotiements et d'irritations
surajoulées, elle s'étail érodée. En ces points, done, elle se
présentait & 'état de papules humides, c¢’est-i-dire de plaques
mugqueuses, ¢'est-d-dire de /ésions contagieuses. Voiladoncune
lésion qui, en sa qualilé de plague mugqueuse, pouvait trans-
mettre une contagion, et cela (remarquez bien cetle échéance
d la douzitme année d'une syphilis! — Jugez, pour la pratique,
de lintérél et de l'importance d'un tel fait. — Cela dit, je
reprends mon sujet.

En froisieme lieu, voici mieux encore et de quoi parfaire
vos conviclions,

Examinez ces deux malades. Sur I'un et sur l'autre vous
conslaterez l'affection si commune en syphilis qu'on appelle
couramment et & torl « psoriasis palmaire » et qui, plus cor-
rectement, devrait élredile syphilide palmaire. Les lésions que
présentent ces deux malades se ressemblent absolument. A cela
pres de quelques délails topographiques sans importance, elles
sont, si je puis ainsi dire, calquées I'une sur l'autre. De part
et d'autre, en effet, éruption cantonnée exclusivement sur la
face palmaire d'une main, pour le premier de ces malades, el
des deux mains pour le second. De part et d'aulre, éruption
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constituée par un semis de plaques desquamées, rosées, séches
et dpres au toucher, bordées de franges d'épiderme en voie de
décollement. De part et d'autre, éruplion affectant dans I'une
de ses parties la forme d'un ruban continu a trajet arciforme,
¢'est-ii-dire décrivant la meitié ou les deux tiers environ d'une
petite circonférence. Bref, sur I'un et 'autre de ces malades,
et cela d'une facon indiscutable (car le diagnostic, en 'espéce,
ne saurait étre sujet & contestation), syphilide palmaire typique,
de modalité a la fois lenticulaire et circinée.

Or, — écoutez bien ceci, messieurs. Sur l'un de ces malades,
la syphilis date de dix 4 onze mois ; — et, sur 'autre, elle
remonte & gquatorze ans !

Voila qui est formel, je pense ; et la conclusion qui dérive
de ce fait, comme des précédents, est que, dans la période ter-
tiaire de la syphilis, voire & des termes éloignés de cette pé-
riode, il est possible de rencontrer des éruptions spécifiques de
modalité secondaire.

Premiére question :

Quels types éruptifs secondaires a-t-on déja observés au cours
de la période tertiaire ?

Réponse : Tous, ou peu s'en faut.

Et, en effet, je trouve dans mes notes qu'on y a rencontré ;

1* Le type érythémateux, sous forme deroséole simple ou de
roséole circinée oud’unérythéme spécial dit érythemetertiaire ;

2* Les types papuleux et papulo-squameux, dans leurs va-
riélés extrémement multiples, & savoir : syphilide papulo-squa-
meuse lenticulaire ; — syphilide papulo-granuleuse ; — syphi-
lide papulo-nummulaire ; — syphilide papuleuse en nappe ;
— syphilide psoriasiforme; — syphilides papulo-circinées
(variété annulaire, variété arciforme, variéié en arceaux conju-
gués, etc.); — syphilide papuleuse groupée ou en bouquet;
—syphilide a groupement circiné; — syphilide dite psoriasis
palmaire ou plantaire ; — syphilide papuleuse humide (plaque
muqueuse de la peau); — syphilide papulo-croiiteuse, ele.:

5" Le type uleéreux superficiel (syphilide pustulo-uleéreuse
ecthymateuse, etc.). |
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N’attendez pas de moi, bien entendu, que je vous décrive ces
divers types, car cela n’est pas dans mon sujet (1). Je n'ai, iei,
qu'd vous les désigner nominativement, et ne me reconnais
pour l'instant qu'une obligation, celle de vous dire comment
ils se présentent alors qu'ils font leur entrée en secéne dans une
étape morbide qui n'est plus leur élape usuelle d’efflorescence.

Et, en effet, ne croyez pas que ces types attardés, anachro-
niques (laissez-moi les qualifier ainsi abréviativement), soient
toujours la reproduction exacte du type qui leur est propre
dans une étape morbide antérieure. Bien au contraire, ils en
different, sinon foujours et comme régle, du moins le plus
souvent. Ils ne constituent plus alors que des types modifiés.
Certes, ces types modiliés sont bien encore des syphilides
secondaires, et cela de par leur objectivité, leur physionomie
générale, leurs caracteres de dermatoses superficielles et comme
« & fleur de peau », bénignes d’allure et de fond, résolutives
et intégralement résolulives, ete. Nul doute & ce sujet. Mais ce
sont des syphilides secondaires altérées, adultérées comme
modalité, comme physionomie, comme style (si j'ose ainsi dire),
parfois méme transligurées, amoindries, dégénérées, ete. ; en
un mot, modifiées.

Modifiées, et comment ? — Par exemple, en ce qu'au lieu
d’étre profuses, elles sont généralement discrites, au moins
relativement discrétes ; — en ce qu'au lien d'étre disséminées,
éparpillées, voire généralisées, elles sont trés généralement
circonscrites, cantonnées en quelques régions, parfois méme en
une seule ; — en ce qu'au lieu d'étre indisciplinées, « anar-
chiques » en tant que distribution réciproque de leurs éléments
éruptifs, elles manifestent déja tendance & se grouper métho-
diquement ou bien & s’assujettir & la configuration circinée. A
tous ces titres elles commencent donc déja & rappeler (de loin,
bien entendu, mais n'importe) 'allure des dermatoses tertiaires.

Ajoutez a cela cet autre caractére qu'assez fréquemment elles
consistent en des exanthémes amoindris, atténués, avortés,
en quelque sorte, et avortés soit comme étendue de territoire
qu’elles oceupent, soit comme nombre des éléments éruptifs
qui les composent, soit i ces deux points de yue simultanément.

Un exemple va fixer les idées sur quelques-uns de ces points.

{4) Voir la description de ces divers types dans le teme 1 de mon Traifé de la
Syplilis.
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Chacun sait ce qu'est comme éruption une syphilide papu-
leuse de la période secondaire, au troisitme, quatriéme ou cin-
quitme mois aprés le chancre. D'une part, ¢'est une syphilide
disséminée, éparpillée, généralisée méme le plus souvent.
D’autre part, non seulement elle répand ses papules presque
dans toutes les régions du corps, mais de plus elle les y répand
a profusion. Si vous aviez la patience de faire le dénombrement
des papules qui la composent, vous en compteriez souvent
plusieurs centaines.

Eh bien! voyez comparativement ce malade de nos salles qui,
dans la septitine année de sa syphilis, vient d’étre repris d'une
éruption de modalité papuleuse. Quelle est celte éruption?
D'abord, elle se circonserit trés exactement & quatre régions,
a savoir les jambes, le front et le menton, en laissant
indemnes tous les autres départements cutanés. Puis, comptons
le nombre des papules qui la composent, ce que nous n'aurons
pas grand'peine & faire ; nous en trouvons trente-neuf, pas une
de plus. Trente-neuf, ici, contre des centaines dans le type
secondaire courant, quel contraste !

Telle est la régle en l'espéce. Encore I'éruption de notre
malade dépasse-t-elle la moyenne de ce qu'il est usuel
d’observer dans les cas dont nous parlons.

Done, vous le voyez, éruption circonscrite, régionale,
éruption discréte, appauvrie; voili la régle. Au total, donc,
éruption constituant, si je peux ainsi parler, un diminutif de
ce qu'elle est alors qu'elle prend place en son temps sur la
scéne de la syphilis, telle est la syphilide secondaire trans-
plantée dans I'dge du tertiarisme.

Je ne crains pas de vous le répéter, quatre caractdres diffé-
rencient en général ces syphilides tardives des mémes types
éruplifs de la période secondaire, 3 savoir :

1* Caractére diseret de 'exanthéme ;

2* Caractére régional de I'éruption ;

3° ['emi;mcr- des éléments éruptifs aux groupements métho-
digues et a la modalité circinde ;

4" Souvent encore, dll’lﬂl!lill"l'iﬁm'ﬂﬂﬂlﬂl sl je puis ainsi parler,
caractére abortif de lexanthéme.

Je ne vous dis pas que toujours vous constaterez ces divers
caractires, non plus que vous les trouverez souvenl réunis :
mais je vous dis qu'en bien des cas vous rencontrerez tel ou
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tel d’entre eux et que cela pourra étre pour vous un repére
diagnostique d’un réel intérét.

J'insisterai méme, car nous sommes ici en pleine clinique
et j'ai & cceur de bien fixer vos convictions sur quelques-uns des
caractéres que je viens de vous signaler. Ainsi :

I. — Je vous disais & l'instant qu'une des tendances de ces
syphilides secondaires tardives est de se limiter, de se circon-
scrire et de se canlonner sur quelques points, a I'inverse de la
véritable syphilide secondaire, dont le propre, au contraire, est
la dissémination, I'éparpillement, voire souvent la générali-
sation de ses éléments éruplifs. Eh bien, de cela voici la preuve.

Au hasard je prends dans mes notes cinquante observations
de ces syphilides tardives, et |’y recherche ce qu'ont été ces
syphilides en tant qu'éruptions; notamment )’y recherche
ceci : combien de régions ont-elles affectées ? combien ont-elles
compté de localisalions ? Or, en réponse, je trouve ceci :

Pour 1 cas, cing localisalions éruplives {une jambe, les avant-
bras, face et scrolum| ;

Pour 3 cas, quatre localisations (front, cuisses el bras; — bras,
scrolum el verge; — poignels, avanl-bras el menlon),

Pour 8 cas, trois localisations (fronl, cuisse el bras; — jambes el

nugque) ;
Pour 12 cas, deux loealisalions (face et avant-bras; — front el
paume de la main; — poignel el avanl-bras; — jambe et

poignel, ele.) ;
Et pour 26 cas, une localisalion (une seule jambe, ou fronl, ou
nez, ou poignel, ou bras, ou avant-bras, con, fesse, nuque, elc.).

Voyez quelle tendance au cantonnement, i la localisation.
Sur cinquante cas, il en est trente-huit ot 'éraption ne complait
que deux foyers ou méme un seul !

Quelques exemples serviront de confirmation aux chiffres qui
précedent.

1. — Syphilis dalant de cing ans. — Syphilide palmaire el
syphilide papuleuse du front.

1. — Syphilisdatant desix ans, — Syphilide papulo-squameuse a
deux foyers: jambe droile el poignet.

. — Syphilis datant de dix ans. — Syphilide papulo-circinée
affeclant une cuisse el un avanl-bras.

1iv. — Syphilis datant de quatre ans. — Unseul foyer de syphilide
papulo-squameuse sur la fesse gauche.
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v. — Syphilis datanl de six ans. — Un seul foyer affectant le
fronl.
vi. — Syphilis de huit ans. — Un seul foyer affectant la région

labiale sous forme d'une syphilide en arceaux conjugués. —
Récidive de la méme syphilide au méme siége (exclusivement) au
cours des sixiéme, septiéme et huitiéme années.

vii. — Syphilis datant de huit ans. — Un seul foyer éruplif
siégeant sur le cou, sous forme de syphilide papulo-squameuse
circinée, en croissant, elc,, etc.

II. — Aulre point: Le caractére atténué, amoindri, voire
parfois abortif, de lexanthéme offre un intérét diagnostique de
tout premier ordre, intérét dont vous ne vous rendrez comple
qu’apres audition de ce qui va suivre.

Il estabsolument exceptionnel que les syphilides secondaires
tardives soient comparables comme ampleur, expansion,
confluence, aux syphilides de méme type évoluant en leur
temps, & leur heure, & leur échéance normale. Tout au con-
traire, elles se font trés généralement remarquer par un
caractére relalivement discret, par une éruption appauvrie,
amoindrie d'importance, voire comme avorteés.

Que de fois, dans nos salles, ai-je appelé votre attention sur
ce point, en véus disant : « Voyez done quelle singularité ! Voici
un malade qui en est & sa sixidme, & sa huititme, & sa dixidme
année de syphilis, ¢'est-i-dire & une époque ol cetle syphilis
devrait s'accuser (si elle avait & s'accuser) par des lésions
importantes, uleérenses, par des accidents & grand tapage ; et,
tout au contraire, elle ne se manifeste que par des éclabous-
sures de syphilis secondaire, par quelques misérables groupes
papuleux, voire par quelques papules isolées, et rien de plus.
N'est-ce pas étrange ? »

Eh bien, ce qui est élrange se trouve étre en l'espéce le fait
normal. Oui, le fait normal ; car la régle, par exemple, est
qu'une syphilide papuleuse, venant & se produire en étape
tertiaire, se réduise soit & quelques groupes éruptifs, voire a
un seul groupe, soit & quelques papules, soit méme (c'est & ne
plus y croire, mais jen ferai la preuve dans un instant) & un
élément éruptif unique, isolé !

Mais je sens que de telles assertions, — qui doivent vous
sembler singulitrement bizarres, — exigent des lémoignages

cliniques, que vous altendez. Je vais donc me hater de vous
salisfaire.
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Voici, d’abord, un cas ou la syphilis s’est traduite, au cours
de sa sixibme année, par une éruption ainsi constituée : syphi-
lide bipalmaire, psoriasiforme; — éruption papuleuse sur les
deux jambes, composée de huit & dix papules sur chacune ; —
syphilide crottelleuse de la nuque (quatre papules), et quelques
croites du cuir chevelu.

Autre cas. Une toute jeune femme contracte la syphilis en
1875 et ne se traite que comme se traitent la plupart des
femmes, ¢'est-d-dire trés bien au cours méme des accidents,
trés mal ou pas du tout dés que les accidents sont dissipés.
— En 1880, poussée fertiaire, caractérisée par sepl gommes
(deux aux cuisses, deux aux bras, deux & un sein, et une an
cou), qui guérissent trés rapidement sous linfluence d'un
traitement ioduré. — En 1881, périostose, que l'iodure guérit
de méme. — Puis, en 1882 (remarquez bien ceci, car cest le
monde renversé), poussée secondaire, nettement et incontes-
tablement secondaire, se traduisant ainsi : syphilide papuleuse
sur les jambes (8 papules sur I'une, 7 sur l'antre); syphi-
lide papuleuse du visage (2 papules sur le menton et 1 sur le
front). — Rien autre. — Tolal : 18 papules.

Et ce n'est pas tout, car cet appauvrissement éruptif peut
s'exagérer encore. Si bien qu'on aboutit & des cas surprenants
d’abord, puis extraordinaires en second lieu, ot I'éruption se
réduit 4 un nombre minime, tout a fait minime, d’éléments,
a savoir, par exemple : une douzaine de papules, une dizaine,
une demi-douzaine, quatre, trois, deux (!).

Exemples :

A la cinquidme année d'une syphilis qu’il avait assez cor-
rectement traitée, un de mes clients présentait sur un avant-
bras un groupe unique de papules lenticulaires au nombre de
dix, disposées circulairement, en forme de collier.

Un autre, syphilitique depuis six ans, porlait sur un bras
un groupe de syphilides papulo-squameuses, composé de neuf
papules.

Un troisieme, dont la syphilis remontait & vingt-six ans,
offrait sur la face antérieure d'un avant-bras et du poignet
correspondant trois syphilides arciformes, constituées par de
longues trainées papuleuses ondulées,

Autres cas, qu'il suffira de citer trés sommairement, car ils
n'offrent plus qu'un intérét confirmatif de ce qui précede :
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Syphilis datant de six ans. — Syphilide papulo-crottelleuse du
front, composée de sept papules.

Syphilis datant de six ans. — Syphilide papulo-crotleuse du nez
(quatre papules).

Syphilis datant de six ans.—Quatre papulesfrontales, lenticulaires.

Syphilis datanl de cinq ans. — Trois papules squameuses sur le
poignel el le fronl.

Syphilis dalant de cing ans. — Deuz anneaux papulo-squameux
sur une fesse.

Syphilis datant de six ans. — Dewx papules croiileuses sur une
jambe.

Syphilis dalant de cingans. — Dewr syphilides ecthymateuses,de
la largeur d'une piéce de cinquanle centimes, siégeant sur le
thorax.

Syphilis datant de hwmt ans. — Deuwr croissants de syphilide
papulo-squameuse circinée sur le cou.

Enfin, il est un comble a tout cela, comble qui, pour une
excellente raison, ne saurait étre dépassé. Clest 'ordre des cas
ou I'éruption se réduit & un élément unique, unique (1), vous
avez bien entendu.

La syphilis se traduisant, dans ses étapes avancées, par une
syphilide de modalité secondaire et par une syphilide réduite
d un élément éruptif unique, n'est-ce pas lia, messieurs, un
fait inattendu, paradoxal, extraordinaire?

Eh bien, non seulement ¢’est 1a an fait d'authenticité irré-
cusable, mais, ¢’est Ia un fait qui n'est méme pas trés rare.
Car, & parler seulement du groupe des syphilides qui nous
occupe pour l'instant, je trouve dans mes notes huit exemples
du genre, dont voici le sommaire :

1. — Syphilis datant de qualre ans el quelques mois. — Acci-
dents secondaires légers. — Trailement moyen, continué trois ans
environ. — Au cours de la qualriéme année, syphilide papuleuse

circinée, constiluée par un seul elément éruptif, qui siége a la face
antérieure du poignel, sous forme d'une belle couronne a centre
sain, du diamétre d'une pidce d'un franc.

1. — Syphilis dalant de qualre ans el demi. — Anlécédenls :
chancre induré el quelques accidents secondaires (roséole, plaques
buccales, adénopathies). — Trailement de quelques mois, pour-
suivi au dela trés irrégulierement. -—— Au cours de la quatriéme
annce, deux accidents simultanés: 1° syphilide érosive du palais ;
— 2° syphilide papuleuse du dos du pied. A ce niveau une helle
papule cuivrée, Lypique, mais rien gu'une seule. Cetle papule est trés
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correctementorbiculaire, légérement surélevée finement squameunse,
— Nulle autre aflTeclion culanée:; nul antécédent d'eczéma, de
psoriasis, de lichen. — Guérison rapidepar le traitement spécifique.

m. — Syphilis datant de cing ans. — Forme bénigne: chancre
érosif, roséole ; plaques buceales & diverses reprises, adénopalhies
cervicales. — Trailement écourlé an début, renouvelé de temps
4 autre. — A la cinquiéme année, apparilion sur le front d'une
lésion papulo-crodteuse wunigue, trés réguliérement circulaire,
du diamétre d'une pitce de cinquante cenlimes, el de physio-
nomie tout a fait spéeifique. — Pilules de protoiodure. — Guérison
en l".lt'lil semalnes.

v. — Syphilis datanl de six ans. — Exclusivement caraclérisée
a ses débuts par un chancre el quelques plaques muqueuses bue-
cales. — Traitement par pilules de protoiodure pendant deux ans
el demi, avec enir'acles varianl de quelques semaines & deux on
trois mois entre les diverses eures. -— A la sixidme année, appari-
tion, sur la face antérieure d'un poignet, d'un seul élément éruptif
constitué par un demi-annean papuleux, rosé, finement squamel-
leux, dont la courbe déerit un trajel d’environ quatre centimétres.
C'est la un type de syphilide papulo-circinée.

v. — Syphilis datanl de sept ans. — En 1867, chancre induré ;
plaques muqueuses. — En 1870, syphilide palmaire el syphilide du
cuir chevelu. — En 1873, invasion nouvelle des mémes accidents.
— Trailement 4 chacune de ces poussées. — En 1874 (sepliéme
année), invasion sur 'avant-bras d'une syphilide papulo-circinée
exactement analogue a celle du cas précédent. Un seul élément
éruptif, formant les deux tiers d'une couronne papuleuse. — Trai-
tement spécifique el guérison. Puis, l'année suivante, récidive
d'une syphilide papuleuse & petites papules lenticulaires autour de
la région affeclée par la syphilide antérieure.

vi. — Syphilis datant de sept ans. — Chancre induré; puis
roséole, plaques mugquenses anales, el, six ans plus tard, syphilide
palmaire. — Trailement mercuriel 4 chacune de ces poussées,
mais nul traitement dans les entr'actes. — A la seplidme année,
apparition sur le front d'une large papule lrés exactement cerclée,
quelque peu saillante, lisse, rouge et i reflel cuivrews non contes-
table. — Traitement spécifique, qui ne vienl & bout que lenlement
(eing mois environ) de ladite papule.

vit. — Syphilis datant de huit ans. — Deux chancres indurés de
la verge suivis de quelques accidents secondaires (syphilide palmaire
et plantaire, taches du gland, ele.). — Traitement mercuriel d’en-
viron Lrois ans, puisioduré. — A la huitiéme année, invasion d'un
accident unigue, mais netlement spécifique, et dont la spécificité a
été reconnue sans conlestation par plusieurs médecins que le
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malade, fort inquiet, a consultés & ce propos. Cel accident siége au-
dessous de la lévre inférieure. Il consiste en un ruban papuleux,
rouge, mesuranl deux millimétres de largeur et dessinant d'une
facon trés exacte un fer & cheval, avec un diamétre quelque peu
supérieur & celui d'une piéce de cinquante centimes. Cest un Lype
absolu de syphilide papulo-circinée de modalité secondaire.

Or, sachez et retenez bien ceci, messieurs : Des cas de ce
genre sont de véritables pidges pour le diagnostic. Tout le
monde y est pris et se laisse aller & méconnaitre la syphilis.
Ainsi que le disait un de nos confréres, qui avait été victime
d'une erreur de cet ordre faile sur lui-méme par lui-méme et
par quelques confréres : « Comment songer a la syphilis pour
de pareilles miséres ? Comment croire qu'elle peut se traduire
par quelques papules, voire par une papule a la peau en pleine
période tertiaire, alors que normalement elle devrait y pro-
duire des entamures, des gommes et des ulcéres ? » Aussi bien,
de telles méprises sont-elles communes en I'espéce, courantes
méme, devrais-je dire. — C'est donc & les prévenir que pourra
contribuer, je I'espére, I'exposé qui précede.

- A quelles échéances dans le stade tertiaire se pro-
duisent les syphilides dont nous venons de parler (1) ?

Voici ce que répondent mes notes, d’aprés un certain nombre
de cas ou les dates d’invasion de ces accidents ont pu étre
déterminées d'une facon exacle :

Au cours de la &® année............. o S S 35 cas.
— A e e e 22 —
— B0 i e e e 9 —
— A s e e B —
-— R e e e s E L 6 —
— i R ek S o S el 3 —
= e e S UL O ey I —
— L R : { —
_— JORN s e B { —
= B e e e S 2 —
= oyl RS e RS A T ; i —

M cas.

(1) Ne sont pas compris dans la statistique qui va suivre deux ordres de syphi-

lides (syphilides palmaire et plantaire, roséole et érythéme tertiaire) dont il sera
guestion plus loin.

Syphilis secondaire.

=
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Il ressort de ces chilfres :

1° Que les syphilides secondaires qui prennent place sur la
scene du tertiarisme y sont d’autant plus fréquentes que la
maladie est plus rapprochée de son origine ;

2° Qu'elles constituent surtout des manifestations des pre-
miéres anndes du tertiarisme, de la quatrieme 2 la sixitme,
puisque a elles seules ces trois années comporlent les 5/6 des
cas environ ;

3° Qu’elles figurent encore pour un certain nombre graduel-
lement décroissant dans les qualre années suivantes, jusqu'a
la dixiéme ;

4" Mais qu'au deli elles ne conslituent plus que des raretés,
des exceptions, puisque, sur 91, nous en trouvens seule-
ment 4 (ou 5) postérieures A celte dixieme année contre
86 antéricures.

Ces exceplions, toutefois, sont réalisables. Ainsi, je tiens
pour certain d’avoir observé deux fois des syphilides de moda-
lité irrécusablement secondaire & la seizidme année de la
maladie. Voici, sommairement, ces deux cas, qui méritent
bien d'étre cités.

Le premier est relatif & un malade qui, affecté en 1876
d'une syphilis dont les diverses manifestations furent constatées
et traitées par M. le D' Simonet [ancien médecin de I'hopital
du Midi), se présenta & moi bien plus tard, en 1891, avec les
trois accidents suivants : symptomes mulliples d'un tabes
semblant remonter & quelques années; — glossite syphilo-
nicotique, avec ilots de dépapillation; — et syphilide papulo-
circinée siégeanl sur une joue, en dehors de la commissure
buccale. Cette syphilide formail un anneau incomplet, d'un
diamétre quelque peu supérieur & celui d'une pigce de cing
francs, anneau constitué par une série de papules (et non de
tubercules) groupées & la file les unes des auires a la facon
des perles d'un collier. Je répete el précise bien que les éléments
de cette éruption étaient des papules, des papules plates, de
physionomie absolument secondaire, et non pas des tubercules.

Le second cas est non moins probant. Je I'ai observé sur un
de mes plus vieux camarades, dont jai suivi la syphilis de-
puis 1859 jusqu'a ce jour. En 1875, c’est-d-dire dans la sei-
zieme année de 'infection, il fut affecté d'un sarcoctle spéci-
lique, dont l'iodure le débarrassa assez facilement, puis,
quelques mois plus tard, d'un type de syphilide secondaire
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composée de deux ordres d'éléments éruptifs, & savoir : d'une
part, une série de papules lenticulaires disséminées sur les
jambes et les avant-bras; et, d'autre part, cinq anneaux ou
ovales papuleux & centre sain constitués par un groupement
de nombreuses petites papules tangentes el disposées & la file
les unes des autres comme les perles d'un collier. Vous recon-
naissez la cette variété de syphilide que je vous ai déerite
sous le nom de syphilide papuleuse i groupement circiné. Nul
doute ne pouvait subsister sur le caractere spécilique d'une
telle lésion, non plus d’ailleurs que sur sa modalité secondaire.
Je me rappelle 'avoir étudiée, contemplée plus d'une fois, trés
intrigué, triés surpris que j'étais de 1'étrange contraste qu'elle
offrait avec I'dge de la syphilis qui lui servait d’origine, et
n'avoir pu jamais la considérer qu’au titre d'une manifesta-
tion d'ordre secondaire (1).

Reste, pour en finir avec ces syphilides, & noter un dernier
point de leur histoire pathologique, & savoir @ faculté de réci-
dive qu'ollrent cerlaines d'entre elles, facullé que, d’ailleurs,
nous retrouverons bien plus accentuée dans les deux groupes
éruplifs qu'il nous reste & décrire.

On voit parfois des éruptions de modalilé papuleuse se pro-
duire et se reproduire avec une insistance singuliére, bien au
dela de leurs termes usuels d'échéance, et cela non pas, bien
entendu, avec leur degré de confluence iniliale, mais sous des

(1) Voici, sommairement, 'histoire complite de cette syphilis :

En 1859, chancre induré, diagnostiqué tel par M. Ricord.

Dans les mois qui suivent, roséole, plaques buccales i diverses reprises, adé-
nopathies, syphilide palmaire. — Traitemenl spécilique.

En 1861, je vois le malade affecté d'une récidive de roséole., — Quelques mois
plus tard, syphilide papulense discréte, a petites papules grenues, et syphilide pal-
maire. — Reprise du trailement.

En 1875, sarcocéle syphililique bien net. — lodure de potassium, — Guérison.

Quelques mois plus tard, invasion d'une syphilide papulo-squameuse discréte,
de physionomie absolument secondaire. Cetle éruption est, sur certains points,
un type par excellence de la variété dite syphilide papuleuse & groupement eir-
ciné (Voy. mon Traité de la syphilis, t. 1, p. 316), composée par une série de
petites papules discoides, plates, qui, disposées & la file circulairement, i la
facon des perles d'un collier, décrivent des anneaux ou des ovales i centre sain.
On comple cing lésions de cet ordre sur les jambes et les avant-bras. — En outre,
au pourtour de ces lésions, série disséminée de papules plus volumineuses, dis-
coides, orbiculaires, du diaméire d'une pidce de vingl centimes, absolument
syphilitiques d'aspect. — D'une part, nul doute sur le caractére spécifique de
cette éruption, qui, du reste, a été diagnostiquée telle par plusieurs de nos con-
fréres; et, d'autre part, caractére secondaire de cette lésion absolument incontes-
table. — Pilules de protoiodure. — Disparition des taches en deux mois,

Enfin, en 1881, périostose tibiale, bien sirement spécifique. — Guérison rapide
par traitement ioduré.
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formes réduites, discrdtes, circonscrites, et parfois méme
comme avortées. Exemple:

Une jeune femme contracte la syphilis en 1872 par un chancre
du sein, et en éprouve quelques légers accidents bientot domplés
par le Lraitement spécifique. — Deux & Lrois ans plus tard, elle est
reprise d'une poussée discréte de syphilide papuleuse, lenticulaire,
donl le mercure a facilemenlt raison. — Puis, & dater de ce moment
el cela pour quatre années conséculives, elle devient sujette a des
poussées de méme ordre que le traitement mercuriel réprime tou-
jours facilemenl, mais qui reparaissent quelques mois plus lard
sous la méme forme. Ces poussées, de siége variable, restent tou-
jours discrétes, se composant d'une dizaine, d'une demi-douzaine
de papules lenticulaires, rosées, indéniablement spécifiques; parfois
méme le nombre en descend & quatre, trois, deux. — On compla
deux de ces poussées en 1876 (janvier el aoll) ; lrois en 1877 (mars,
aoit, décembre); trois en 1878 (mai, juin, juillet): deux en 1879
(juin et aonl). — Celte femme, & vrai dire, supportait trés mal le
mercure, en prenait le moins possible et en cessait I'usage dés la
disparition des accidents. Esl-ce 4 cetle raison, esl-ce i celle seule
raison que ful due la multiplicilé des récidives qu'elle éprouva?

Plus manifeste encore estla tendance aux récidives que pré-
sente une certaine variété de syphilide papuleuse, & savoir la
syphilide papuleuse péribuecale, que caractérise un semis de
papules distribuées sur I'une ou l'autre lévre et quelquefois
sur les deux ; papules lenticulaires, rosées ou rougeilres, nette-
ment orbiculaires, plus ou moins multiples, tantot isolées et
indépendantes, tantot agminées et constituant alors de petits
rubans onduleux arciformes, parfois juxtaposés bout & bout
et figurant alors une série d'arceaux conjugués. — J'ai eu
deux de mes clientes littéralement poursuivies, persécutées
pendant plusieurs années par d'incessantes récidives (jusqu’a
onze en cing ans) de cette singuliére syphilide. Voici I'histoire
de I'une d'elles qui, jeune et jolie femme, avait con¢u un véri-
table chagrin d'une telle disgrice ettomba méme un moment,
sans autre cause, dans un état de morosité hypochondriaque

qui fit craindre pour sa raison.

Syphilis en 1873, — Divers accidents secondaires, el nolamment
lrois poussées de syphilide papuleuse péribuccale, a papules lenti-
culaires, multiples, criblant tantot I'une et tantdt lautre lévre. —
Traitement spécifique, el absence de loul accidenl pour cing &

51X ans.
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Puis, & partir de 1879 et cela jusqu'en 1883, c'est-i-dire pendant
cing ans, série nombreuse de réapparitions de la méme syphilide
sur la méme région, c'est-d-dire lanlot sur une lévre, tantot sur
l'autre, quelquefois sur 'une el 'autre, el loujours avec les mémes
caracléres de papules secondaires, plates, superficielles, sans infil-
tration bien manifesle, rosées ou rougedtres, lrés légéremenl squa-
melleuses. Toujours le trailement faisail justice de ces poussées en
quelques semaines; et toujours, au grand désespoir de la malade,
l'affection reparaissail 4 bréve échéance dés que le traitement était
suspendu. Il y eut trés exaclement, en cing ans, ONZE de ces
poussées, bien dislincles, neltemenl séparées les unes des aulres,
a savoir:

Quatre en 1879 (janvier, mars, juin el oclobre);

Deux en 1880 (mars el novembre); — la derniére avec syphilide
linguale ;

Deux en 1881 (février el avril) ; celles-ci accompagnées de syphi-
lides érosives linguales;

Une en 1882 (oclobre) ;

Deux en 1883 (février el mai) (1).

(1) Une observation ullérieure de MM. Balzer et Deshayes est a relater ici
en raison des grandes analogies qu'elle présente avec celle qu'on vient de lire.
— La voici, telle qu'elle a été présentée & la Société Frangaise de Dermatologie
(séance du 1* février 1906).

« Madame X..., dgée de 44 ans, est atteinte de syphilis depuis 25 ans environ;
elle se souvient d'avoir en an début des lésions vulvaires qui durérent deux mois
environ. — Trailée par 'usage de pilules (7) el d'iodure de polassium, celle
syphilis est restée bénigne. — Depuis la premiére année, pas daccidents et pas
de traitement. — Celle malade eslt ramenée prés de nous, aujourd'hui, par une
éruplion qui occupe les lévres et le pourtour de la bouche. Cette éruption est
apparue pour la premiére fois il y a six ans sans cause appréciable. Elle était
constituée par une rougeur péribuccale avee tuméfaclion qui’ dura quatre mois.

Depuis lors, tous les ans au début de I'hiver cetle méme éruption se montre
de nouveau, dure environ trois mois, puis disparait. Nous sommes actuellement
en présence de la seplidme récidive qui a débuté le 15 novembre 1905, Elle a été
assez forle, ainsi qu'en témoigne un moulagede M. Baretla exéeuté il y aquinze jours
et déposé au musée de I'hdpital Saint-Louis. On peut voir gu'il s'agissail d'une
rougeur érythémateuse assez prononcée, diffuse, commencant sur le bord des
lévres et s'arrflant & une trés petite distance des narines, avec un bord net,
legérement saillant sur la lévre supérieure, un peu festonné sur la lévre infé-
rieure, L'érythéme entourail nettement toute la bouche, en offrant son maximum
de largeur sur la partie médiane.

Pas de suintement, pas de croftes, mais légére desquamation furfuracée.

Au dire de la malade, I'éruption commencerait sur le bord libre des lévres qui
?n: tuméfient, se crevassent et desquament; elle s'é¢tend ensuite sur la peau des

vres.

Actuellement, I'érythéme oceupe les deux lévres, et présente une coloration
rouge ou rosée. La muqueunse est un peu blanchitre et desquame légérement. Les
contours de cel érylhéme orbiculaire sont réguliers el un peu festonnés sur la
lévre inférieure. — Depuis quinze jours la malade a été teaitée par les pilules
de Dupuytren et par liodure de potassium ; I'éruption est en décroissance beau-
coup plus rapide qu'a l'ordinaire et 'amélioration obtenue depuis quinze jours
est remarquable. Elle disparaitra vraisemblablement sans laisser aucune trace,
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A nolter, — chose curieuse, — que cette syphilide péribuccale
récidivante de forme secondaire a son pendant sous forme

tertiaire avec une identique et non moins inexplicable tendance
a de multiples récidives (1).

A dessein, messieurs, j'ai réservé jusqu’ici dans I'exposé qui
préceéde, pour vous en parler avec les détails que comporte
leur haute importance, deux types majeurs de ces curieuses

syphilides secondaires de 1'étape tertiaire. Je vais actuellement
en aborder I'histoire.

ainsi que cela est de régle, suivant le dire de la malade, pour toutes les éruptions
qu’elle a présentées.

# Yoild cerles, ajoute M. Balzer comme commentaire, une curieuse éruplion,
remarquable par ses récidives mulliples (toujours en hiver), par son siége cons-
tant, par sa longue durée, par sa guérison réguliére et sans traces... Une parti-
cularité intéressante serait son débuot, au dire de la malade, sur la mugqueuse et
son extension consécutive i la pean. Pourrait-on penser & une affection primi-
tivement buccale ou labiale, gagnant ensuite la peau? A une sorte de perléche ?
Mais cetle maladie est plutét spéciale aux enfanls, et ne récidive pas en séries,
de cette maniére. 1l en esl de méme pour I'eczéma labial. Et somme toute, il
convient plutdt de s'arréter, pour le diagnostic, & la variété de syphilide secon-
daire tardive que M. Fournier a désignée sous le nom d'Erythéme péribueccal
récidivant, et dont il arapporté un remarquable exemple dans son récent ouvrage
sur la syphilis secondaire tardive.

« Cette éruption, enfin, est-elle réellement syphilitique, ou simplement parasy-
philitique? Je crois, que, sur ce dernier point, il convient d'étre sobre d'interpré-
tations pathogéniques, dans un moment o les questions de syphilis et de para-
syphilis vont étre soumises au contrdle des investigations bactériologiques. »

(1) Voy. mon Trailé de la syphilis, L. 11, p. 246.
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SYPHILIDE PALMAIRE ET PLANTAIRE

C'est le type connu de tous sous le nom mauvais (mais
n'importe) de psoriasis palmaire et plantaire, nom dailleurs
rendu célébre par Ricord qui a qualifié laffection du titre de
« signature de la vérole dans la main ou sous le pied du
malade ».

Par excellence c'est 1a un type indiscipliné, qui s’affranchit
de toute dépendance chronologique. Si bien qu'on a dit de lui
que « ¢'était un indépendant, sans échéance fixe dans le calen-
drier de la vérole, s’'observant presque indiféremment aux
termes les plus opposés du eycle morbide, et susceplible con-
séquemment de frayer tout aussi bien avec les accidents d'une
période avancée qu'avec ceux d'une période moyenne ou tout
a fait jeune de la maladie »,

Voyons ce qu’il y a de vrai dans tout cela.

I.— D’abord, incontestablement, ¢'est [a le type le plus com-
mun — etde beancoup — de toutes les syphilides de modalité
secondaire qu'on rencontre dans la période tertiaire. Sur
879 cas de ce genre (observés tant en ville qu'a I'hopital), je le
vois figurer 450 fois, ¢’est-a-dire qu'a lui seul il constitue plus
de la moitié des cas en question,

Il. — A quelles échéances se font ses invasions aw cours du
tertiarisine ?

La statistique suivante va nous renseigner & ce sujet :

Aucours dela 42 année,........0nvninnnnns 74 cas
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346 cas.

A simple lecture de cette statistique, il est faciled’en déduire
les quelques propositions suivantes :

1. — CGest, d’abord, que la syphilide psoriasiforme palmaire ou
plantaire est susceptible d’entrer en scéne aux étapes les plus
opposées du tertiarisme, voire,disons mieux, & tout age de la
période tertiaire.

n. — C'est, en second lien, gue la fréquence de son invasion
diminue progressivement et rapidement a mesure qu'on s'éloigne
davantage du début de la période lertiaire. Ainsi, tandis que la
statistique précédente nous en fournit 261 cas de la quatriéme
a la dixidme année de la maladie, on n’en comple plus que 71
de la onziéme & la vingtitme, ¢’est-i-dire de 6 & 7 fois moins,
et seulement 14 de la vingt et uniéme a la quarante-deuxiéme,
c¢'est-d-dire 6 fois moins que dans la précédente décade.

1. — Mais, & coup sur, le résultat le plus curieux, le plus
inattendu, et je puis dire sans exagération le plus stupéfiant de
cette méme stalistique, ¢'est la possibilité pour la syphilide en
question d’échéances qu’'on aurait le droit de considérer comme
tmpossibles de par la longue, la trés longue distance qui les
sépare du début de la maladie. A priori qui se préterait a croire
qu'une syphilide qu'on a coutume de rencontrer dans les pre-
mitres années ou méme dansles premiers mois de la maladie,
puisse également se manifester en plein cours du tertiarisme,
voire du tertiarisme avancé, c¢'est-h-dire au dela de la
dixiéme année, au deld de la quinzitme, de lavingticme année,
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si ce n'est méme plus tard encore, comme dans quelques cas
oll, d'une facon bien authentique, je crois, on I'a vue se pro-
duire trente et un, trente-trois et guarante-deuz ans au dela do
chancre (1) ?

« En vérité, de tels chiffres, je répite le mot, sont stupéfiants;
c'estd n'y pas croire. Aussi bien j'attends I'objection ou, pour
mieux dire, les objections que sans doute on ne manquera pas
de m'opposer. On me dira : Mais n'y a-t-il pas eu la, relati-
vement & ces échéances si élonnamment tardives, soit erreur
de fond sur la nature méme des accidents, soit tout au moins
erreur d'interprétation sur leur qualité secondaire ou tertiaire?

Eh bien, non, répondrai-je. Une telle fin de non-recevoir
serait inacceptable, et je vais le démontrer.

D'abord, en ce qui concerne la qualité secondaire ou ter-
tiaire des accidents, je déclare n'avoir admis dans ma statis-
tique que des cas offrant d'une fagon bien nette les caractéres
de 'objectivité secondaire pour laquelle il serait difficile de me
refuser une certaine expérience. Puisque c'était la précisément
ce qui m’intéressait, & savoir le contraste entre l'objectivité
secondaire etl'échéance tertiaire, je n'aurais pus manqué a la
premiére et essentielle condition de mon programme en don-
nant asile dans ladite statistique & des cas pouvant étre sus-
pectés de tertiarisme.Trés soigneusement, je le répite, j'en ai
exclu toutes les syphilides tertiaires (et elles ne sont pas tris
rares) des régions palmaire et plantaire.

D’ailleurs, le psoriasis tertiaire de ces régions (laissez-moi
continuer & I'appeler de ce nom mauvais, mais abréviatif et
commode) a une physionomie trés spéeiale et se différencie
aisément du psoriasis secondaire. [l s’en différencie nolamment
par un degré d'infiltration dermique beaucoup plus accentué,
d’ott dérivent, comme conséquences, un étal coriace el dur de
la peau, devenue rénitente comme du parchemin, voire, pour

(1) Dans une nouvelle enquite que j'ai instituée pour servir de contrdle a la
précédente, je ne trouve pas moins de 9 cas de syphilide palmaire ou plantaire

de modalite secondaire ayant fait invasion au deld de la vingtiéme année aprés
le chanere. A savoir :
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Total.... 9 cas.
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certains cas, commedu cuir; — une desguamation lamelleuse,
presque écailleuse parfois; — des fissures profondes au niveau
des plis de flexion palmairesou digitaux, fissures susceptibles
de dégénérer en rhagades uleéreuses creusées en V; — quel-
quefoisun bowurrelet de frontiéres nettement tuberenleux, faisant
saillie au nivean du poignet notamment et servant la, pour
ainsi dire, d'oarlet a la lésion. — Ajoutez encore que le pso-
riasis tertiaire affecte presque exclusivement la modalité érup-
tive en nappe, en placard, & l'exclusion de la modalité en
disques lenticulaires disséminés, indépendants, laquelle est
une forme bien plutdt secondaire, ete.

Iin second lieu, quant & 'objection portant sur la spécificité
méme des accidents, elle n'est guere plus admissible que la
précédente.

Qu’il ait pu se glisser un certain nombre d'erreurs dia-
gnostiques dans la masse des faits que j'ai observés, je ne
le conteste pas, car nul, & commencer par moi, n'est
infaillible. Mais qu'importeraient quelques unités d’erreurs
dans un total de plusieurs centaines de cas (346, exactement)?
Dailleurs, la spéeificité des cas en question ressort d'un
ensemble de témoignages non équivoques, tels que les suivants:

1* Fréquence méme de ces syphilides psoriasiformes tardives,
qui se produisent toujours dans des conditions identiques, &
savoir sur des sujets & antécédents de syphilis bien avérés;

2° Coincidence assez fréquente de cessyphilidesavec d'autres
accidents de syphilis, soit avec cette variété de glossite dite
glossite dépapillante dont nous parlerons bientot, soit avec
divers symptomes lertiaires, tels que syphilide tuberculeuse
stche, syphilide tuberculo-ulcéreuse, gommes, sarcocele, tabes,
syphilis cérébrale, paralysie générale, etc.;

3* Caractéres d'objectivité souvent trés nets, comme dans les
:as oil la lésion se présente avec la modalité circinée, soit annu-
laire, soit, bien plus souvent, arciforme;

1* Critérium thérapeutique : réaclion exercée sur ces érup-
tions par le traitement spécilique ou, pour mieux préciser
encore, par le mercure. Ces éruptions, en effet, ont un reméde
et elles n'en ont qu'un, le mercure. Le fait est notoire et ne
saurait trouver de contradicteurs ;

5° Mieux encore, et témoignage décisif par excellence: Ona
vu plus d'une fois ces éruptions récidiver avec insistance, alors
qu'elles n’étaient plus contenues par le mercure. Vient-on
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alors & mettre en uvre le mercure, elles s'effacent et dispa-
raissent, pour reparaitre un cerlain temps aprés la cessation
du traitement, et céder de nouveau la scéne avee la reprise du
traitement, et ainsi de suite. Ce singulier cache-cache comporte
une signification sur laquelle il serait superflu d'insister. —
J'en citerai un exemple, entre beancoup d’autres que j'aurais
a produire.

X... a conlraclé la syphilis en 1873 (chancre induré, syphilide
érythémato-papuleuse, alopécie, plaques muqueuses buccales &
diverses reprises). — Il s'en est traité assez longlemps (deuxa trois
ans, dit-il}), et n'en a plus éprouvé d'accidenls jusqu'en 1889,

En 1889, invasion d'une syphilide palmaire aussi Lypique que
possible, de variété circinée. — Je prescris un traitement par pilules
de Dupuytren. L'éruplion, qui datait de trois ou quatre mois, dispa-
rail en quelques semaines.

En janvier 1890, récidive de I'éruplion au méme siége et sous la
méme forme exactement. — Reprise du traitement. — Disparition
de I'éruption en lrois semaines.

En avril et aott, deux récidives nouvelles; méme trailement el
méme guérison en l'espace de quelques semaines.

En 1891, le malade part 4 I'étranger et je ne le revois plus qu'en
juin 1892. A celle époque, il déclare que. depuis son départ,
I'éruption s'est reproduite et s'est guérie exaclement eing fois, el
toujours aux mémes points et toujours dans les mémes conditions.
« A peine, dit-il, ai-je pris du mercure pendant quinze jours ou
trois semaines que 'éruplion décline, se fane et disparait. Puis, &
peine ai-je suspendu le reméde depuis un & deux mois, trois mois au
plus, qu'elle se reconstitue comme avant. Voyez plutot. Voila deux
4 trois mois que j'ai cessé le mercure, et la syphilide a déja reparu. »
El, en effet, je constate une syphilide bipalmaire exaclement sem-
blable & celle dont jai déja vu cing apparitions.

Ainsi, voild un malade qui, de la seizitme & la vingticme
année de la syphilis, a été affecté de dix poussées de syphi-
lide palmaire; et toutes ces poussées ont toujours guéri a
bréve échéance sous1'influence du mercure. Y aurait-il moyen
d’en récuser la spécificité, quelque extraordinaires qu’en aient
été les diverses échéances ?

Done, vous le voyez, messieurs, aucun doute ne saurait
subsister sur le point que nous discutons. Et, trds siirement,
nous pouvons enregistrer comme possible, voire comme assez
fréquente, l'entrée en scéne des syphilides psoriasiformes
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plantaires et palmaires de modalité secondaire & des étapes
avancées, voire trés avancées du tertiarisme.

Reste maintenant & justifier encore ce qui précéde par
quelques exemples que je vais emprunter & mes notes.

[. — Syphilide palmaire a la vingt-deuxiéme année de la
syphilis. — X... conlracte Ia syphilis en 1873, el ne s'en Lraite que
lrés incomplétement. — Marié prémalurément, il transmet 'infee-
Lion 4 safemme, et un premier enfant succombe & une méningile
de nature trés vraisemblablement spécifique.

En 1895, syphilide palmaire en nappe, affectant I'une et 'autre
main et les plis digilaux. — Celle syphilide est tout 4 fait super-
ficielle de forme et rappelle exaclement les Lypes jeunesde la méme
dermatose. — Trailement par pilules de protoiodure. — Enorme
amélioration dés le quinziéme jour du traitement el disparilion
compléte de aflection dans I'espace d'un mois.

II. — Syphilide palmaire 4 la vingt-guatridéme année de la
syphilis, — Syphilis conlractée en 1865. — Chancre induré. —
Puis roséole, syphilide papuleuse, croiites du cuir chevelu, adéno-
pathies cervicales, plagques muqueuses buccales, ele. — Trailement
trés écourté, d'environ six mois, par le protoiodure.

En 1889, Lrois perles de connaissance (épilepsie spécilique). —
En outre, syphilide monopalmaire, arciforme, constituée par un
grand arc de cercle qui parcourl la paume de la main depuis la
base du pouce jusqu'a la région hypothénar. Cette syphilide est
absolument plane, sans le moindre relief, sans infiltration, sans
dureté. Elle est rose d'aspecl, légéremenl squamelleuse par places,
et rappelle absolumenl la physionomie des formes secondaires. —
Traitement mixte. — Guérison rapide.

III. — Syphilide palmaire et digitale 4 la vingt-neuviéme
année de la syphilis. — Sur un de mes malades dont I'infection
remontait i vingt-neuf ans, j'ai vu une syphilide papuleuse circinée
de type absolument secondaire affecler la face antérieure d'une
main. Cette syphilide se présenlait sous forme d'un grand cercle
qui, commencant &4 la racine du pouce, remonlait jusqu'a la
seconde phalange des doigls el descendait ensuite sur la région
hypothénar. — Pauvrement infiltrée, superficielle d'aspect el légé-
rement squameuse, celle syphilide, je le répéte 4 dessein, étail
vraimenl assimilable aux Lypes éruplifs de la période secondaire.

IV. — Syphilide palmaire & la trente-troisiéme année de la
syphilis. — Syphilis en 1865. — Chanecre induré a la verge. — Puis,
plaques muqueuses buccales el « psoriasis palmaire » a deux
reprises dans les premitres années de la maladie. — Trailement
de cinq 4 six mois par mercure et iodure de polassium,
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En 1873 et 1874, lésion osseuse nasale. Perforation de la cloison.
— Traitement ioduré.

En 1898, syphilide papulo-squameuse circinée occupant la région
palmaire de la main gauche. La, plus spécialement au niveau de la
région hypothénar, semis de papules, au nombre de neuf, lenlicu-
laires, correctementl arrondies, superficielles, rosées, squamelleuses,
avec infiltration légéremenl parcheminée du derme. Ces papules
sont disposées en couronne, d'une facon significative qui n’a laissé
aucun doute sur leur spécificité a I'un de mes colléegues non plus
qu'a moi.

Enfin, — et ceci est un comble, suivant 'expression en
faveur, — j'ai vu, de mes yeux vu une syphilide palmaire de
méme ordre, c'est-a-dire d'apparence absolument secondaire,
faire invasion dans la gquarante-deuxiéme année de la
maladie. Le fait est bien authentique, car il a été observé sur
un médecin, qui rendait trés exactement compte, avec dates
précises, des divers symptomesde sa maladie, & savoir ;

Syphilis en 1856. — Chanecre induré de la verge, constaté par
M. Ricord. — Puis, roséole, taches palmaires, plaques muqueuses
buccales, & diverses reprises, adénopathies, douleurs vagues, cé-
phalée, ete. — Nul autre accident depuis la premiére année, si ce
n'est (peut-étre?) quelques « taches » de temps & aultre, laches de
caractére resté indéterminé. — Traitement mercuriel, suivant le
mode opportuniste, ¢’esl-i-dire exclusivement & propos des diverses
explosions morbides el jusqu'd leur disparition; jamais de traite-
ment préventif en dehors des poussées.

Or, en 1808, invasion d'une syphilide palmaire aussi typique que
possible, irrécusable, mais tout & fait superficielle, non infiltrée,
sans relief, sans dureté, & peine squamelleuse, et d'un rose pale,
d’un rose éteint. « On eroirail vraiment d’apres cela, me disait mon
confrére, que je viens de prendre la vérole il y a six mois, et je I'ai
prise il y a quarante-deux ans |1 » Impression que, pour ma part, je
partageais absolument.

En oulre, je constatai sur le malade, & la méme époque, une
sclérose absolue du testicule gauche. L'organe élait véritablement
ligneux, diminué de volume et bosselé, ou, pour mieux dire, semé
a sa surface de nodosilés pisiformes, extrémement dures (nodules
de Ricord). C'élail donc 14, bien certainement, un sarcocéle spéci-
fique. Malheureusement, la date d'invasion de cette lésion teslicu-
laire ne pouvait étre précisée par le malade.
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Cela dit, venons maintenant a la caractéristique clinigue de
ces éruptions.

Cette caractéristique, je n’ai pas & vous la dépeindre ici, et
pour cause. C'est qu’en effet, a proposde la période secondaire,
je vous ai déerit longuement et dans tous leurs détailscessyphi-
lides palmaires et plantaires. Je vous renvoie sur ce point au
premier volume de mon Traité dela syphilis (p. 317 et suiv.).
— Je m'occuperai seulement ici de rechercher sices éruptions
présentent quelques particularités alors qu'elles viennent &
entrer en scéne plus tardivement, c’est-a-dire en pleine étape
terliaire.

. — Comme localisation, d’abord, 'affection s’observe bien
plus souvenl aux mains quaux pieds;— et, sur ces deux
régions, elle se circonserit toujours trés exactement a la face
palmaire ou plantaire,sans déborder 'une ou 'autre.

[I. — A la main,quelquefois elleaffecte, soit simultanément
avec la région palmaire, soit exclusivement, la face antérieure
des doigts, et toujours an niveau des plis de flexion. — Bien
plus rarement elle se localise sur la derniére phalange, au
niveau de la pulpe des doigts.

[1l. — Assez souvent, & la localisation palmaire s’ajoute la
localisation plantaire; mais cetle coexistence, — remarquons
ceci, — trés commune et presque habituelle dans la période
secondaire, est infiniment plus rare au cours de ['étape
tertiaire.

IV. — Il est possible, mais relativement rare, que l'affection
se concentre sur le pied exclusivement. Sur 345 cas, ma sla-
tistique en comprend 42 de ce genre.

Au pied, elle occupe la région plantaire ou, exceptionnel-
lement, les plis de flexion des orteils. — Parfois encore elle se
localise sur le bord interne du pied, en empiétant quelque peu
sur la région latérale avoisinante.

V. — Enfin, le talon est quelquefois le siege exclusif de ces
syphilides psoriasiformes tardives, qui la, — soitdit en passant
— se montrent particulierement chronigues et réfractaires an
traitement.

En tant que modalité éruptive, ces psoriasis palmaires et
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plantaires tardifs se présentent sous les trois types qui leur
sont habituels, & savoir:

I. — Type lenticulaire, constitué par un semis de pelites
papules squameuses; — papules comparables comme étendue
moyenne i une pi¢ce de vingt cenlimes, mais quelquefois un
peu plus petites ou un peu plus grandes; — généralement
arrondies ; — légérement rénitentes; — siches et dpres au
toncher ; — variables d'aspect suivant I'état de surface, ¢'est-
d-dire grisitres et squameuses, si la desquamation est encore
adhérente, et, au cas contraire, rougeitres, avec bordure
constante d'une collerette d’épiderme décollé.

Il. — Type en nappe (Psoriasis en nappe). — Dans eelle
forme, aulien de se diviser en papules lenticulaires isolées,
I'éruption s'étale sur de larges surfaces el dessine sur la
paume de la main des plagques irréguliéres, plaques mesurant
2, 3 el méme 4 centimétres de longueur sur une largeur éga-
lement variable, et affectant volontiers unedirection parallile
a celle des plis de la peau. Ces plaques sont séches, réches,
dpres au toucher. Elles se présentent taniot dépouillées comple-
tement de leur épiderme, tanldt recouvertes par places de débris
squameux, en tout cas toujours bordées par une collerette cir-
conférencielle en voie de soulévement. Elles offrent une teinte
générale d'un rose sombre, avec semis d'ilots grisitres corres-
pondant & des segments d'épiderme décollés. Elles sont, de
plus, parcourues ¢i et la par de fines stries blanchilres suivant
le trajet des sillons cutanés.

Quelquefois, mais plus rarement, la paume de la main est
envahie sur une trés grande étendue ou méme presque en tota-
lité par des plaques de ce genre.

Ill. — Type circiné. — Ce type comporte deux variéiés

1° Dans l'une, les papules restent indépendantes, mais se
distribuent en demi-cercles, en croissants. On voit, par
exemple, cinq ou six papules lenticulaires qui, sans se con-
fondre, s'agenceni les unes par rapport aux autres de fagon &
ligurer un segment de cercle.

2° Dans l'autre, I'éruption prend la forme d'un ruban continu
décrivant un trajel courbe, & savoir un tiers, une moitié, les
deux tiers d'une circonférence. — Parfois méme elle figure
dans le creux de la main deux ou trois arcades soit anasto-
mosées, soit disjointes. — Plus rarement elle affecte la forme
annulaire, en constituant un anneau complet A centre sain.
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Ici prend place un fait singulier. On voit parfois une circon-
férence papuleuse, qui a pris naissance sur la paume de la main,
poursuivre son trajet sur la face palmaire des doigts et I'y
poursuivre de la facon la plus réguliere en sautant au méme
niveau d un doigt @ un autre. Or, on congoit une courbe patho-
logique se continuant sur un plan continu; mais une courbe
se continuant avec une régularité mathématique sur des
parties disjointes et indépendantes, telles que les doigts, cela,
pour étre vrai, n'en reste pas moins invraisemblable et échappe
a toute interprétation.

A remarquer :

1° Que des trois types dont il vient d'étre question, le type
circiné est de beavwcoup le plus commun a Uépoque tertiaire. 11
ne s'observe gudre, en tout cas, qu'a un stade de la diathése
bien plus avancé que celui ol prédomine la forme lenticulaire,
forme au contraire relativement précoce.

2° Que de méme le type annulaire parfait constitue presque
exclusivement un symptome de syphilis plus ou moins agée.

Au point de vue de la physionomie générale de 1'affection, un
fait curieux et essentiel & signaler pour le diagnostic con-
siste en ceci qu'assez souvent les déterminations secondaires
tardives affectent des formes véritablement frustes, frustes
soit par l'atténuation du processus d'infiltration, soit par le
petit nombre des éléments morbides qui composent I'éruption.
(Quelques détails ne seront pas ici superflus, car de telles formes
sont facilement trompeuses, et jaurais & signaler nombre
d'erreurs commises i leur sujet.

Ainsi :

1° En certains cas, — peu nombreux, & la vérité, — on
voit I'éruption s’atténuer comme modalité, s'atténuer autant
qu'il est possible, se réduire & une infiltration superficielle et
ténue, & une desquamation des plus légéres, voire (c’est & peine
croyable) & une simple teinte érythémateuse, rosée, des tégu-
ments. Ce n'est plus alors, & proprement parler, qu'une
roséole palmaire. Je laisse & penser si de pareils cas prétent
i confusion et sont habiluellement méconnus.

Comment imaginer, en effet, que la syphilis, & une époque olt
elle s'acense habituellement par des manifestations d'une gravité
proportionnelle & son dge, c'est-d-dire par des entaillures, des
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entamures, des destructions de tissus, puisse se restreindre,
s'abaisser i des expressions dermatologiques aussi bénignes,
aussi insignifiantes ? Rien de plus authentique, cependant,
ainsi que l'établira le cas suivant, pris comme exemple entre
plusieurs autres.

M. X..., actuellement dgé de vingl-huil ans, a contracté, il y a
sepl ans, une syphilis qui s'est traduite par les quelques accidents
suivants : chancre labial; — roséole; — plaques muqueuses
buccales et anales ; — alopéeie passagére. — A deux reprises, il a
présenté une éruplion que son médecin a qualifiée dunom de « pso-
siaris palmaire syphilitique ». — Trailement prolongé deux a trois
ans par pilules mercurielles, sirop dépuralif (?), iodure de polas-
sium, ele. — Depuis cing ans, pas d'accidents.

Il y a deux & trois mois, poussée nouvelle : d'une part, auniveau
du scrotum, syphilide papuleuse circinée séche, & conlours arei-
formes, accenlués de la facon la plus significative ; — et, d'autre
parl, syphilide bipalmaire. Celle syphilide esl anormale par sa
superficialité el sa benignite objective. On la reconnail certes pour
une syphilide, cela de par son siége, sa configuralion orbiculaire
ou arciforme, sa coloration, sa desquamalion frangée sur quelques
points de son contour, ete. Mais elle ne consiste guére qu'en une
teinte erythematense des léguments, de coloration rosée, sans infil-
tration dermuyue appréciable. Sa desquamaltion esl minuscule, fari-
neuse bien plutdl qu’éeaillense. Sur certains poinls seulement de
sa frontiére, elle présenle une collerelle épidermique soulevée. A
cela prés, on dirail une sorte de roséole palmaire.

Mais voici mieux. Ecoutez bien, messieurs, cette observation,
qui comporte au moins trois points intéressants, et dont je
puis vous garantir 'authenticité pour l'avoir longtemps et
curieusement suivie.

Unjeune homme contracte lasyphilis en 1869 (chancre induré,
roséole, plaques buccales, ete.). Il s’en traite de trois & quatre
mois. Ce bien faible traitement — premier point & noter —
suffit néanmoinsg & enrayer pour vingt-quatre ans I'évolution
morbide, et nul accident ne se produit pendant tout ce temps.

Alors, en 1894, apparait une exostose tibiale qui, non traitée
pendant deux ans, persiste, et qui, traitée plus tard, ne se
modifie en rien, quoi que j'aie pu faire.

Puis, en 1898 (vingt-neuviéme année de la maladie), invasion
d'un psoriasis plantaire typique, absolument secondaire comme
modalité éruptive, lequel disparait en un mois sous l'influence
d'un traitement mercuriel. — Ainsi, second point & noter,

Syphilis secondaire. §
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psoriasis, accident secondaire, succédant & une exostose, acci-
dent tertiaire; la charrue devant les beeufs.

Finalement, en 1899 (trentiéme annde de l'infection), retour
du psoriasis plantaire, cette fois sous une modalité érythé-
mato-circinée. Plusieurs anneaux incomplets ; en oulre, un long
segment d’anneau & grand rayon parcourt la plante du pied
dans toute son étendue. L'éruption est de type érythémateus
et consiste en taches rosées, & peine squamelleuses sur quelques
points, superficielles, sans saillies, sans épaississement du
derme. Donc, tertiaire d'aspect de par sa circination et surtout
sa circination & grande envergure, elle offre, d’autre part, —
dernier point & noter, — une physionomie essentiellement
secondaire de par sa superlicialité, 'absence de toute infiltra-
tion dermique, sa couleur, son apparence purement congestive
et roséoliforme, ete,

2° D'autres fois, le caractéere fruste de I'éruption porte surle
nombre des éléments éruplifs.

Ce nombre peut se réduire (je répéte encore une expression
de tout & I'heure) au dela de tout ce qu’on pourrait croire, et
descendre de la sorte an type le plus discret, voire & un Lype
fruste, méconnaissable & force d'¢tre discret. C'est ainsi qu’on
a vu, a divers termes de I'époque lertiaire, des syphilides
psoriasiformes tardives étre constituées par trois ou quatre, ou
méme par deux plaques de modalité secondaire! Que dis-je?
J'ai dans mes papiers onze observations irrécusables témoi-
gnant que des syphilides de ce genre ont pu ne consister qu'en
un seul placard éruplif, un seul! A preuve encore, les
quelques cas suivants qui serviront de témoignages :

1. — C... Syphilis datant de cing ans. — Chancre, puis divers
accidentssecondaires. — Trailementde deux ans. — Syphilide mono-
palmaire ganche, consliluée par dewa plaques papulo-squameuses,
chacune de la dimension d'une piéce de vingl cenlimes.

II. — H... Syphilis datant de six ans. — Chancre, roséole, plagues
muqueuses buccales, glossite dépapillante. — Trailement de dix-
huit mois, environ. — L’an dernier, & deux reprises, syphilide
papulo-squameuse du scrotum el syphilides lingunales. — Actuelle-
ment, syphilide scrolale séche, circinde de conlour. — A la paume
d'une main, une lache rosée, régulitrement orbiculaire, du dia-
mélre d'une piéce de cinquante cenlimes, desquamante, présen-
tanl & sa frontiére une collerelte épidermique frangée.
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111. — M... Syphilis datant de dix ans. — Chancre el diversacci-
dents secondaires. — Traitement prolongé, mais irrégulier. —
Actuellement, depuis quatre mois, syphilide mono-palmaire, con-
sistant en wi sewl elément éruplif. Celui-ci est constilué par une
trainée arciforme, décrivant environ le liers d'une circonférence,
mesurant trois 4 quatre centimélres de long sur quatre & cing milli-
métres en largeur, dénudée d'épiderme, rosée, dpre au toucher,
rappelant d'une fagon absolue I'aspect du psoriasis palmaire circiné.

IV. — M=e A... Syphilis remontant & vingt ans. — Chancre el
quelques accidents secondaires. — Rien aulre cependant, en dépit
d'un trailement initial trés écourté, que plusicurs apparitions
d’exanthéme bipalmaire, dont la spécificilé a éLé reconnue par
plusieurs médecins et par moi. La derniére remonterail & quinze
mois, dit la malade, el a disparu depuis peu. — Depuis trois mois,
lésion de méme ordre, siégeant sur la face aniérieure d'un doigl av
niveau de I'articulation de la premiére avec la deuxiéme phalange.
Cette lésion esl constiluée par un placard desquamalif, d'une éten-
due comparable 4 celle d'un pruneau, 4 surface séche, exfoliante, &
contour bordé par une collerelle d'épiderme en voie de souléve-
ment. Le pli cutané répondant & l'articulation est transformé en
un sillon uleéreux, véritable rhagade douloureuse. Laspect général
de la lésion est absolument celui du psoriasis digilal spécifique.

Deux particularités dignes de mention achéveront I'histoire
clinique de ces curieuses dermatoses.

La premitre est relative a leur duréde. — De nature, ce sont
des éruptions stables, tenaces, chroniques. Une fois consti-
tuées, elles restent ce qu'elles sont pour un temps toujours long
(alors, bien entendu, qu’elles sont abandonnées aleur évolution
propre, sans intervention thérapeutique), et cela sans tendance
4 s'élendre, 4 se compliquer, non plus qu’a se restreindre et
s'effacer. Elles semblent tmumobilisées en I'état, « cristallisées sur
place », comme disait un de mes clients.

Elles peuvent subsister ainsi, non pas seulement des mois,
mais des années, grice surtoul a ce fait que., complétement
indolentes, elles n'inquidtent pas les malades qui, souvent,
alors, ne fonl rien ou presque rien pour s'en délivrer, espé-
rant toujours que « cela passera tout seul ». Au dire de plusieurs
de mes clients (4 qui je laisse la responsabilité de chiffres
que jen'ai pas le moyen de controler), des syphilides de cet
ordre duraient, alors que je les ai vues pour la premidre fois,
depuis des laps de temps plus oumoins considérables, énormes
méme, 4 savoir :
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Enfin, ce qui n'est pas moins étonnant, c’est la faculté de
récidive de ces éruptions.

Apris avoir disparu, soit spontanément, soit sous 'influence
de la médication spéeifique, elles offrent une singuliére ten-
dance & rentrer en scéne quelques mois on quelques années
plus tard, etgénéralement, alors, aux mémes sidges comme
aussi sous la méme forme. Disparues de nouveau, ellespeuvent
de nounveaun faire invasion, et ainsi de suile pour trois, quatre
ou cinq fois, comme en voici un exemple :

Un de mes clients a contracté la syphilis il y a une trentaine
d'années. Au début, il en a éprouvé quelques accidenls assez
légers, qui onlt eédé rapidement & un trailement mercuriel et
ioduré. — Depuis lors, a la neuviéme el & la quinziéme année de
Iinfection, il a été affecté vers la paume de la main de trodis pous-
sees éruplives, qui ont été vues par nos deux collégues, MM, Simo-
nel el Mauriac, traitées par eux et qualifiées par eux du nom de
psortasis syphilitique palmaire,

Un an aprés la derniére de ces poussées (done a la seizieme
année de la maladie), il a éLé amené chez moi par une nouvelle
récidive de I'éruption, el j'ai conslalé alors une syphilide bi-palmaire
circinée aussi Lypique que possible et de ‘modalité absolument
secondaire. Enquelques semaines|'éruplion disparutsous 'influence
d'une médicalion mercurielle.

Dix ans alors se passérenl sans accidenls, — Puis, voici qu'a la
vingt-septitme annee de la maladie il se refil une invasion nouvelle
de Uexanthéme, el cela toujours au méme siége, et toujours sous la
méme forme exaclement.

Ainsi done, cing poussées bien distinctes de syphilides pal-
maires dela neuviéme & la vingt-septidtme année de l'infection.

Ces récidives, vous disais-je a l'instant, sont fréquentes.
Jugez-en par le chilfre suivant : Sur les 346 cas que j'ai ob-
servés el que j'analyse pour cet exposé, je n’en trouve pas moins
de 76 oi1t 'éruption étail en état de récidive quand je I'ai cons-
tatée pour la premidre fois.
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ROSEOLES TARDIVES

Les syphilides de modalité roséolique ne sont pas rares au
deld et méme bien au dela de lapériode secondaire. J'en trouve
62 cas dans ma statistique. Seulement, alors qu'elles entrent
en scéne & terme plus ou moins tardif, elles ne se présentent
plus avee 'objectivité classique qui les caractérise sinetlement
a échéance précoce. Elles ne ressemblent plus, — & cela prés de
la modalité éruptive qui reste toujours superficielle, — a la
roséole des premiers jours, & celle qui inaugure la période
secondaire et qui consiste (rappelons-le en quelques mots) en
un exanthéme disséminé, quasi généralisé (a l'exceplion de la
face et des extrémités des membres qu'il respecte toujours),
affectantsurtout le thorax et I'abdomen, et composé de tachettes
lenticulaires, rosées, indisciplinées comme disposition réci-
proque, dépourvues deconliguration méthodique, ete. Elles ne
se présentent, au contraire, dans les stades avancés de la
maladie, que modifiées de type, tout & fait modifiées, circon-
scrites et quasi régionales, altérées comme configuration, ten-
dant aux formes circinées, et surtout appauvries comme expan-
sion, comme nombre d'éléments éruptifs, ete., ete.

Elles constituent alors, sans exagération, des expressions
dermatologiques de syphilis touta fait particuliéres, au moins
pour quelques-unes de leurs variétés; et je désire d’autant
plus vous en parler avec détails qu'elles sont en général peu
connues (au moins en dehors du petit monde des spéeia-
listes) et que, peu connues, elles exposent aux plus regret-
tables erreurs.

Je le répete, il est tout & fait exceplionnel de rencontrer au
dela de la période secondaire une roséole du type roséolique
secondaire.

Comme rigle, au contraire, les éruptionsérythémateuses d'un
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stade avancé affeclent des modalités autres, qu'on peut ranger
sous deux types, a savoir :

Celui de la roséole de retour;

Et celui de la roséale circinde.

I. — Dans le premier type, roséole de retour, on a affaire
a des roséoles modifides, qui se difiérencient de la roséole ordi-
naire par les quatre caractéres suivants :

1° En ce qu'elles constituent des éruptions circonscrites,
régionales ;

2° En ce qu'elles constituent des éruptions discrétes;

3° En ce que leurs taches sont notablement larges;

4° En ce que ces taches sont d’un rose pdle, tendre, et comme
effacées.

Quelques détails.

D’abord, ai-je dit, ce sont des éruptions régionales (et non
disséminées, éparpillées i la fagon de la roséole vulgaire), c'est-
a-dire circonscrites & quelques foyers, ou méme 4 un seul (par
exemple, a 'abdomen, au thorax, au dos, ou méme & un seg-
ment de membre).

En second lieu, ce sont des éruptions particulidrement dis-
erétes, seréduisant, comme régle, i un petit ou méme trés petit
nombre de taches (une cinquantaine au plus, plus souvent une
trentaine ou méme une douzaine). — Plus rudimentaires
parfois, elles ne dépassent pas une demi-douzaine de taches,
el J'en ai vu d’'encore plus appauvries. Exemple : Une dame de
mes clientes a présenté cing fois, au cours des quatridme, cin-
quidme et sixitme années d'une syphilis assez réguliérement
traitée, des éruplions érythémateuses qui se limitaient & une
huitaine, & une demi-douzaine de tachettes rosées, faisant inva-
riablement élection de sidge sur le thorax et les épaules.

En troisitme lieu, les taches qui les composent sont commu-
nément plus larges que celles de la roséole vulgaire, & savoir
larges comme une amande, comme une datte, comme une
piece d'un, de deux, voire de cinq francs.

Enfin, elles sont moins roses que celles de cette méme roséole,
plus pales, d'un ton plus tendre. Si bien que, d'une part, atté-
nuces de couleur au point d'etre presque elfacées, et, d'autre
part, dépourvues de contours limités, précis, elles peuvent
presque se dérober. On a vraiment peine a les distinguer
quelquefois, et il faut un examen attentif pour les reconnaitre.
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II. — Beaucoup plus commun, le second type est celui des
roséoles circinées.

Celles-ci sont constituées par des taches rosées, plates ou
trés légérement saillantes, dont 'attribut spécial est une moda-
lité de configuration, & savoir la configuration circinée.

Ces taches figurent ou des cercles complets, dont toute l'aire
est rosée; — ou, plus fréquemment, des circonférences, des
anneaux, des ovales teinlés d’érythéme, mais a centre sain ; —
ou, plus souvent encore, des demi-anneaux, et surtout des
arcs de cercle en forme de C, de croissant, de demi-lune, ete. ;
— ou bien encore (mais exceptionnellement) des segments de
circonférence réunis bout & bout, en forme d’arceaux conju-
gués, elc., ele.

Les variétés annulaire, semi-annulaire, ovalaire, elliptique
sont les plus communes. — Les circonférences ou les arcs
de cercle qu'elles décrivent sont presque toujours d'un petit
rayon, qui ne dépasse guire celui d’une pitce d'un ou de deux
franes, de cinq francs au maximum. Ce n'est que par exception
des plus rares que des syphilides de cet ordre ont pu dessiner
des circonférences mesurant 5, 6, 7 et jusqu’a 8 centimétres
de diamétre, comme on en voit quelques spécimens au musdée
de Saint-Louis.

De toutes ces variétés, la plus caractéristique et 'une aussi
des plus communes est celle qu'on désigne parfois sous le nom
de roséoleovalaire, constituée par une ellipse mesurant envi-
ron 4 & 5ou 6 centimétres comme grand axe sur 2 ou 3
comme petit axe, et offrant un contour brisé, c'est-d-dire
interrompu ¢& et la par de petits intervalles de peau saine.

Toutes ces diverses formes sont assez persistantes, alors,
qu'elles sont abandonnées & elles-mémes. — D'autre part, si
elles cadent assez facilement au mercure, il est d'observalion
qu'elles présentent une singuliére tendance aux récidives. Elles
peuvent reparaitre plusieurs fois de suite en dépit du traitement
et il est souvent besoin, pour en débarrasser définitivement les

malades, d’'une médication assez prolongée.

Ainsi que la forme précédente, cetle roséole circinée peul
étre tros remarquable par la réduction comme nombre de ses
éléments éruptifs et dégénérer alors enune véritable forme
fruste, origine fréquente d'erreurs diagnostiques. Un a vu, en
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effet, ses éléments descendre au nombre de quatre, de trois,
de deux, et méme d'un seul (!). Exemples :

Sur I'un de mes clienls, une roséole circinée, évoluant au
cours de la cinguigme année de l'infection, était composée
trés exactement par (rots segments arciformes d'ovales mesu-
rant environ 52 6 centimétres comme grand diamétre.

Je nai pas dans mes notes de ville moins de huit observa-
tions dans lesquelles des syphilides de cet ordre se sont ré-
duites a un élément unique (cercle, demi-cercle, ovale, seg-
ment arciforme), a savoir :

I. — Syphilis datanl de quatre ans, — Grand anneau érythéma-
leux sur une fesse, en coincidence avec syphilide palmaire et
syphilide linguale.

I1. — Syphilis datant de quatre ans. — Une seule lache roséo-
lique circinée, siégeant sur le Lhorax.

III. — Syphilis datant de qualre ans. — Une seule tache rosée,
circinée, & la cuisse.

IV. — Syphilis datant de quatre ans. — Un anneau érythéma-

teux, parfailemenl cireulaire, siégeanl sur la face dorsale du pied.
— Plaques muqueuses buccales,

V. — Syphilis dalant de qualre ans. — Une lache annulaire
siégeant sur le dos du poignel.
VI. — Syphilis datant de six ans. — Un cercle incomplet de

syphilide érythémaleuse affectlant 'avant-bras.

VII. — Syphilis datant de sept ans. — Une tache érythémateuse,
régulitrement annulaire, siégeant sur un doigt.

VIII. — Syphilis datant de huit ans. — Un cercle érythémaleux,
simplement érythémateux, siégeant a la face plantaire d’un pied.

A noter, — détail complémentaire qui ne laisse pas d’avoir
son intérét, — que, de ces huit cas, six concernaient des
femmes. Cette modalité éruptive parait, en ellet, notablement
plus commune dans le sexe féminin.
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ROSEOLE RECIDIVANTE

Toutes les roséoles dont il vient d'étre question sont sujettes
a récidives et & récidives bien accentuées, bien indépendantes
les unes des aulres.Mais, trés positivement,il en est une pour
laquelle la récidive devient un caractére si prédominant, si
particulier, si extraordinaire, qu'on est forcé de la décrire a
part, en la spécifiant dans sa forme parcette qualité méme,
sous le nom de Roséole récidivante, roséole a multiples
récidives.

D'abord, quelque bizarre qu'il puisse paraitre, le fait est de
rigourcuse authenticité. Incontestablement on a vu des érup-
tions de roséole se produire et se reproduire sur le méme ma-
lade jusqu'a trois, quatre, cing, six, huit, diz et onze fois !
Exemple : Un de mes clients, affecté de syphilis en 1893, a
présenté depuis lors dir éruptions érythémateuses, lesquelles
ont été diagnostiquées « roséoles syphilitiques » non pas
seulement par moi, mais par plusieurs de mes collegues aux-
quels j'ai adressé d dessein ce curieux malade pour requérir
leur avis, notamment par un dermatologiste expert entre tous,
mon cher et éminent collegue le D* Besnier (1).

Les faits de ce genre ne s'observent guére que dans la
clientéle de ville. lls ne se présentent pas ou ne se présentent
que rarement dans la pratique nosocomiale, et cela pour deux
raisons : parce que,d’abord, il estexceptionnel a'hdpital qu’on
suive des malades pendant une longue série d'années; et
parce que, d'autre part, il s'agit en l'espice de symptdmes
pour lesquels les malades ne viennent guére consuller & I'ho-
pital. Un ouvrier, un employé, qui a besoin de son labeur
pour gagner son pain quotidien, ne perdra pas une demi-
journée pour venir & mos cliniques nous montrer quelques

(1) J'ai relaté une série d'observations de ce genre dans un mémoire spéeial

{Roséoles syphilitiques @ récidives mulfiples, in Ann. de dermat. el de syphil., oc-
tobre 1896).
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taches cutanées qui ne lui font aucun mal, quine sont pas
de nature a l'inquiéter et que, d’ailleurs, il aura & peine remar-
quées le plus souvent. Tandis qu'un homme du monde, qui a
son temps libre, qui a soin de sa personne, qui ne recule pas
devant le prix d'une consultation, ne manquera guére d’accou-
rir chez son médecin & propos de « rougeurs » qui l'inquiétent
et au sujet desquelles il tient & &tre renseigné.

A divers égards, ces roséoles a récidives singulidrement
multiples sont bien faites pour créer de réelles préoccupations
aux malades, aux gens du monde et aux femmes spécialement.
Elles méritent donc d'étre connues du praticien et quelques
détails & leur propos ne seront certes pas superflus.

Leurs récidives s'observent surtout en période secondaire.
Néanmoins elles ne laissent pas de se présenter plus tard, et
beaucoup plus tard,a I'observation. Ainsi j'entrouve dans mes
notes :

Auncoursde la d4cannéde. ... ...... .. .. uin.as 11 cas.
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Et I'on voit qu’'a ce titre ces roséoles récidivantes rentrent
dans notre sujet.

Le nombre de récidives qu'elles peuvent présenter est va-
riable.On en compte le plus souvent de 245 (y compris celles
qui se produisent en période secondaire) ;mais on en a ob-
servé davantage, & savoir 6, 7, 8,10 et (pour un cas) jusqu'a 11,

Etiologie. — Une condition éliologique de cescurieux exan-
thtmes & récidives, condition expressément relevée par moi
d'une facon constante, consiste dans I'antécédent d’un traite-
ment plus oumoins correct, plus ou moins prolongé. En d'autres
termes, ces exanthémes sont, pour ainsi dire, l'apanage
presque exclusif de sujets qui se sont traités, parfois méme
de sujets qui se sont soumis & une mdédication réguliére ot
prolongée.

Et, en effet, sans exception aucune, toutesles observations
que Jai recueillies en l'espece (et j'en ai recueilli beaucoup,
trés intrigué que J'étais par la singularité du sujet) sont rela-
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tives & des malades qui se sont toujours traités, et tous (i une
exception prés) trailés par lemercure ; — la plupart aussi ades
malades ayant suivi un trailement sérieux, ou, pour le moins,
moyen; — quelques-unes méme & des malades ayant subi un
traitement de longue haleine, pendant plusieurs années.

Avec quelque raison,done, on a pu dire de ces exanthémes
que c'étaient & « des roséoles modifiées parle mercure ». Non
pas, & coup sir, que cesoit le mercure qu’il faille rendrerespon-
sable de ces roséoles et de leurs récidives:; mais c'est lui,
suivant toute vraisemblance qui, en mitigeant la syphilis, la
contient dans des modalités atténuées et ne lui permet de se
traduire, dans ses poussées successives, que par les plus
légeres de ses déterminations cutanées. Jimagine qu'une
syphilis non traitée, conservantun haut degré de virulence, se
tient en quelque sorte au-dessus d'accidents de semblable
bénignité.

A cela prés, nous ne savons rien de l'éliologie de ces ro-
séoles & répétitions. Quelles prédispositions, quelles condi-
tions morbides réalisent ces syphilis singuliéres qui, bien que
traitées, récidivent avec insistance et cela toujours avec la
méme nole, toujours sous la méme modalité morbide, moda-
lité endésharmonieavec leurage? Nous 'ignorons absolument.

En tout cas, la réeidivité est tellement dans D'esprit de cet
ordre d’exanthémes qu'une récidive une fois produite est un
présage presque certain d'une autre récidive a terme peun
distant. Une roséole de retour ne tarde guére a étre suivie
d'une roséole de retour, telle est la régle. A ce point gue I'édu-
cation des malades est bientdt faite sur ce point. Ainsi,
maintes fois j’'ai entendu tel ou tel de mes clients me dire :
« G'esttoujours la méme chose, docteur; vous allez me guérir
de ma nouvelle roséole, maisvous verrez qu'il m’en reviendra
une autre d'ici pen. » Et, le plus souvent, I'événement venait
a point nommé conlirmer cette prévision.

Caractéres clinigues. — Ces roséolesrécidivantes conservent,
dans celles de leurs manifestations qui se font & long terme
(par exemple, de la cinquiéme & la dixitme année), les carac-
teres cliniques qu'elles afleclent dans la période secondaire.
C'esl dire qu'elles présentent au plus haut degré la triade de
caractéres que je signalais précédemment comme distinetive
des « roséoles de retour » en général. Ce sont done des roséoles
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triplement alténuées, & savoir: comine élendue de lerritoire
éruptif, comme nombre d'éléments éruptifs el comme intensité
de coloration. Ce sont, en aulres termes :

Des roséoles cantonnées sur quelques poinis ;

Des roséoles appaunvries, « raréfides » ;

Des roséoles ne s'accusant que par une teinte rosée des plus

tendres.

Quelques détails :
Par une série de déeroissances successives, elles aboulissent

a se réduire & un trés petit nombre de taches (par exemple,
une vingtaine, une quinzaine, une douzaine, une demi-dou-
zaine), voire parfois & quaire, i trois, el méme & une senle !
Sur une de mes malades qui ful affectée de sept poussées de
roséole, la dernitre ne consista qu'en wn seu/ anneau érythé-
mateux occupant la face antéro-latérale de la cuisse (1).

(1) Voici le résumé de celte curiense observation :

Syphilis. — Sept poussées de syphilide érythémateuse au cours des cing pre-
miéres années de [amaladie. — Syphilide annuloire constilude par unanneau unique,

Me=: H.... 31 ans. Bonne santé habituelle. Tempérament nervenx.

Syphilis reque de son mari en mars 1890. — En avril, roséale, avec violentes
douleurs névralgiformes dans la tite et les michoires. — Traitement par pilules
de protoiodure, ferrugineux, quinguina.

En juillet, syphilides amygdaliennes.

En novembre, seconde vosdole. Celle-ci est exbrémement discréte et ne consiste
qu'en une vingtaine de taches environ, disséminées sur le thorax et 'abdomen.
— Reprise du traitement.

Juin 1891, Troisiéme roséole, extrémement diseréte, peut-étre méme plus dis-
créte que la seconde. — Reprise du traitement, qui n'est suivi que trois semaines.
— Disparition des taches « en quelques jours ».

Juillet. Quatrieme roséole, ne consistant qu'en une douzaine de taches érythé-
mateuses. — Syphilides labiales. — Reprise du traitement, qui n'est suivi que
trés irréguliérement, en raison de phénoménes de dyspepsie et de diarrhée.

Octobre. Cinquitme roséole, toujours extrémement discrite, comme les précé-
dentes, et disparaissant de méme par I'nsage de quelques pilules,

Avril 1802, Sixiéme roséole. Celle-ci affecte la forme circinée #t consiste en une
dizaine de taches annulaires on ovalaires, érythémateuses, d'un rose trés tendre,
non squameuses. Plus efirayée de cette éroption que des précédentes, la malade
prend la résolution « de se traiter enfin d'une facon réguliére ». Je lui prescris des
frictions mercurielles. Huit de ces frictions suffisent 4 dissiper I'éruption, aprés
quoi le traitement est délaissé.

En juillet, une tache palmaire, trés certainement spécifique. — Traitement i
Uriage; 25 frictions mercurielles.

A la suite de ce traitement, nol aceident pendant dix-huit mois.

En décembre 1893, douleurs osseuses, nolamment a l'humérus gauche. —
Iodure de potassinm.

En juillet 1804, syphilide annulaire, constituée par un annean wunigue, mais
absolument typique et irrécusable. Cet anneau siége i lacuisse. 11 est trés réou-
liér ement circulaire, érythémateux et exclusivement érythémateux, sans mé-
lange d'¢lémenls squameux, sans infiltration sous-jacente. — Frictions mercu-
rielles. — Disparition de I'éruption aprés une semaine de traitement.

En avril, reprise des frictions. — Néanmoins, en mai, nonvelle invasion de
douleurs osseuses, que soulage et dissipe l'iodure de potassium a bref délai.

Nulle antre manifestation jusqu'a ce jour.
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Ces taches se rencontrent le plus souvent sur les parties
latérales du thorax ; — moins souvent sur les flancs oun les
fesses ; — plus rarement sur les membres.

Elles ne sont autres, au point de vue dermatologique, que
des éléments érythémateux, identiques i ceux de la roséole
ordinaire, mais souvent plus larges et présentant en général
I'étendue de I'ongle ou d’'une amande. — A noter que, trés fré-
quemment, elles affectent le type ovalaire, sous forme de cet
ovale brisé que j'ai décril dans ce qui précede.

En outre, elles sont certainement d'un rose moins intense
que la reséole ordinaire. Souvent méme elles n'ont qu'une
tonalité pale, d'un rose des plus tendres. A ce point qu'en
raison de cette atténuation de teinte on ne les voit pastoujours
du premier coup d'wil et que parfois méme (rarement, il est
vrai) besoin est de les chercher pour les trouver, en s'aidant
d’'une incidence favorable de lumiére.

J'ajouterai que leur contour est généralement mal déterminé
et semble se fondreinsensiblementdans les téguments voisins.

Or, atlénués de la sorte dans I'ensemble de leurs caractéres,
ces ¢rythtmes de récidive deviennent littéralement mécon-
natssables ; et vraiment on n'oserait les prendre pour des
roséoles, si l'on n'avait enitre eux et le type usuel toute une
série de degrés intermédiaires servant de transition.

+ Evolution, durée. — A linstar de tous les accidents de
forme secondaire, les roséoles récidivantes sont spontanément
résolutives. — En revanche, elles paraissent n'dlre qu'assez

lentement résolutives. J'en ai observé plusieurs, en effet, qui,
au dire des malades, dataient déja « de quelques semaines,
de deux mois et plus ».

En général, elles cedent rapidementala médicationspéeifique ;
celles de forme circinée, cependant, sont parfois quelque peu
résistantes. En douze & quinze jours, au plus, le mercure en a
raison, souvent méme plus tot encore (en dix jours, en huit
jours). Sur I'un de mes clients, qui avait le droit de se dire
« expert » en la matiére, les multiples roséoles de retour qu'il
avait subies s'étaient toujours dissipées « en quatre & cing
jours » sous l'influence des pilules de proloiodure.

Pronostic.— Par elles-mémes ces roséoles récidivantes ne
constituent, cela va sans dire, que des symptomes indifférents.
Mais elles comportent un pronostic facheux d'un ordre parti-



ROSEOLE RECIDIVANTE. i3

culier, résultant deleur effet moral.Ce sont, eneflet, des aceidents
qui, en raison méme de leurs récidives multiples, impatientent,
inquiétent, découragent, voire désespérent certains malades, et
cela parce qu'ils constituent a leurs yeux un témoignage d’in-
fection permanente, non curable,réfractaire au traitement, desti-
tinée i « s'éterniser». Nombre de fois] ai enlendu certainsde mes
clients éprouvés de la sorte m’exprimer leurs doléances et leur
chagrin & ce propos: « Vous voyez bien, docteur, medisaient-ils,
que nous n'en linirons jamais avec celle maudite syphilis. J'ai
beau faire tout ce que vous prescrivez, J'ai beau me gorger de
mercure, ¢'est toujours 4 recommencer. Me voici encore avec
une nouvelle roséole, laquelle me prouve bien que jene suis pas
plus avancé dans ma guérison qu'au début de ma maladie, il ya
quatre, cinq ou sixans. C'esta perdre courage, et je suis navré.»

Cependant ces inquiétudes et ces désespérances n'ont rien de
légitime. D'une part, en effel, on vient toujours & hout de tels
symptomes avec le traitement. Et, d'autre part, les manifes-
tations de cet ordre ne comportent de pronostic ficheux ni
pour le présent ni pour l'avenir.

Pour le présent, 1'évidence est patente. Car, presque inva-
riablement, ces roséoles de retour servent d'expression i des
syphilis actuetlement bénignes, et souvent méme leur servent
d’expression unique au cours de plusieurs années.

Et, quant & I'avenir, rien ne démontre qu'elles constituent
un présage défavorable. On ne les a pas signalées particulidre-
ment, que je sache, dans les antécédents de syphilis a tertia-
risme grave, et, pour ma part, je ne trouve que deux cas dans
mes notes ou elles aient été suivies de manifestations tertiaires
(exostose dans un cas, et gomme pulmonaire dans l'autre).
Je serais donc enclin & les considérer comme d'un pronostic
plutot favorable pour l'avenir ; ce dont je fais honneur, non
pas & elles-mémes, bien entendu, mais au long traitement
motivé par la multiplicité méme de leurs récidives.

Traitement. — Le traitement de ces roséoles & retours n'est
autre que celui de tous les accidents spécifiques particulidre-
ment rebelles et sujels & rechutes. Clest dire qu'il doit dtre
préventif pour aboutir i devenir curatif. La méthode dite op-
portuniste (qui consiste, comme on le sait, & traiter les ma-
lades lorsqu’ils sont en cours d'accidents, pour ne plus rien
leur faire dés qu'ils n'ont plus rien) trouve en I'espace sa con-
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damnation la plus flagrante. Car, de par expérience, elle n'a
pour résultat que de laisser ces roséoles multiplier leurs ré-
cidives. La méthode préventive, au contraire, se présente ici
avec bien d'autres garanties de succes, et c'est a elle seule, au
nom de l'empirisme, qu'il convient de recourir. Comme tou-
jours elle consistera en ceci : une série de cures intermittentes,
séparées par des entractes de plus en plus longs.

On ne se bornera donc pas & prescrire la médication spéei-
fique au cours méme des récidives. On la prescrira aussi aprés
la disparition des accidents, et cela pour un temps toujours
assez long, et cela quand méme, j'entends en ['absence
méme de toul retour de 'exanthéme roséolique.

J'estime qu'une série de cures spécifiques, échelonnées avee
intermittences au cours des deux ou trois années consécutives
A la derniére invasion de I'exanthéme, n’a rien d'exagéré pour
couper court définitivement a la réeidivilé singuliére des acei-
dents en question, non moins d'ailleurs que pour sauvegarder
A d'antres titres 'avenir du malade.

(Vest le mercure qui constitue en l'espéce le reméde de choix,
I'iodure n'exercant sur les formes secondaires qu'une influence
médioere, incomparablement inférieure. — On le donnera a
doses moyennes, lesquelles sont généralement suffisantes. Je
me suis vu foreé cependant en quelques cas d'intervenir par
des doses énergiques, presque intensives, pour en linir avec
des roséoles obstinément récidivantes.

Peu importe, je crois, la modalité d’administration du re-
méde. On réussit avee toute méthode (méthode par ingestion,
[rictions, injections), pour peu qu'on l'emploie avec persévé-
rance. L'essentiel, c¢’est la longue durée d’un traitement mé-
thodigue et intermittent.
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ERYTHEME TERTIAIRE

Je ne me lasserai pas de le répéter, il est extraordinaire, ou
tout au moins il est en désaccord avec les idées en cours que
la syphilis se traduise & son élape lertiaire par un ordre de
manifestations cutanées a la fois superficielles et simplement
érythémateuses, lesquelles, croit-on, constituent l'apanage
exclusif des périodes jeunes de la diathése. Je confesse que,
pour ma part, jai longtemps préjugé impossible une telle
infraction aux faits d'observation usuelle et tenu en doute ce
que Je vais décrire aujourd’hui comme certain. Mes yenx ne
se sont que trop tardivement ouverts i la vérité.

Or, de par un gros stock d'observations, il m’est actuelle-
ment démontré que la syphilis tertiaire est susceptible de se
traduire, méme & des étapes avancées de son évolution, ¢'est-
d-dire cinq ans, dix ans, quinze ans au dela du chancre, par
des manifestations cutanées ressortissant au type érythéma-
teux.

De Iile nom d'érythéme tertiaire, que j'ai donné aux ma-
nifestations de cet ordre, nom préférable, je crois, & celui de
« roséole tertiaire » qui leur a 6té quelquefois assigné et qui
a le tort, me semble-t-il, d'impliquer une identité de nature
ou tout au moins d'objectivité inexacte entre cet exanthdéme
et la véritable roséole secondaire.

Cet érytheme tertinire est encore peu connu, peu accepté.
Malgré mes efforts et en dépit d'un excellent travail d'un de
mes éleves surla question (1), il n’a pas encore fait sa trouée,
si je puis ainsi dire, dans le grand public médical, et je crois
nécessaire en conséquence de lui consacrer ici une étude
quelque peu étendue.

CaracrérisTiQuE omsective. — L'éruption, je le répete, est de
type érythémateux, c'est-d-dire est constituée par une simple

(1) D* Brauman. De U'érythéme eirciné de la syphilis, Thése de Paris. 1801,

Syphilis secondaire. 5
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rougeur tégumentaire tout a fait superficielle ; — rougeur en
nappe; — sans infiltration ; — non squameuse; — et enfin,
exempte de tout pruril.

Les taches tégumentaires qui la constituent sont de couleur
rose; — en général, d'un rose franc; — quelquefois d'un rose
assez vif; — plus habituellement d'un rose pile, éleint et
comme fané. — Parfois méme cette teinle est si peu appa-
rente qu’il est besoin pour la percevoir soit d'une certaine
incidence de lumidre, soit de quelques minules d'exposition
de la peau au froid extérieur. — En tout cas elle n'offre ja-
mais (contrairement & ce que l'on a dit) de tonalilé cuivrée.

Alors seulement qu’elle date d'un certain temps (quelques
semaines, par exemple, ou @ forfior: deux ou trois mois),
I'éruption vire a une coloration d'un rose légérement mélé de
Jaune. — U'est alors aussi que, par exception rare, elle sem-
ble présenter ¢ia et [a une minuscule furfuration & peine ap-
préciable, laguelle méme, le plus souvent, n'est qu'une fausse
apparence, due a un fin plissement de 1'épiderme.

Elle ne donne jamais au toucher I'impression de la moindre
rénitence, du moindre épaississement dermique. '

Enfin, & aucune période de son évolution, elle ne s’accuse
par le plas léger phénoméne subjectif, lel que chaleur, cuis-
son, prurit. Aussi bien reste-l-elle ignorée des malades, qui
ne s'en apercoivent jamais que par le fait d'un hasard. Sou-
vent méme, alors qu'elle sitge sur des poinls qui échappent
i 'examen du malade, elle n'est découverte que par le mé-
decin.

Done, éruption notablement superficielle et purement érythé-
mateuse, voild ce qu'est le type en question.

En cela, & coup sir, il se rapproche de la roséole secondaire.
Mais voici, d'autre part, ce en quoi il s'en écarte et s'en diflé-
rencie absolument :

1° D’abord, circonscription éruptive. — L'érythéme ter-
tiaire n'est jamais qu'une éruption circonscrite, localisée,
cantonnée, ¢'est-i-dire n'intéressant qu'un ou quelques dépar-
tements tégumentaires ; — tandis que laroséole secondaire est
un exantheme profus, disséminé, éparpillé, voire parfois quasi
oénéralisé (i Uexception de la face et des extrémités). — En
tout cas, il est toujours discret et surtoul tres discret relati-
vement A la véritable roséole.

A ce premier point de vue, done, nulle analogie, nulle assi-
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milation possible entre deux types éruptifs de topographie
aussi différente,

2° En second lieu, dimensions des éléments éruptifs. —
L'érythéme tertiaire est constitué par un petit nombre de larges
tachesrosées; — tandis que la roséole secondaire est formée
d'un semis surabondant de tachettes de petites dimensions.

3° Troisieme particularilé distinctive : Configuration érup-
tive disciplinée, méthodique. — A l'inverse de la roséole
secondaire, dont les éléments sont indécis de forme, presque
amorphes, et, d’autre part, distribués sans ordre les uns par
rapport aux autres, les taches de I'érythéme tertiaire sont
toujours astreintes & une configuration méthodique, comme
aussi quelquefois réunies en groupes.

Ainsi, presque invariablement, elles reproduisent tel ou tel
type de la modalité circinde. C'est-a-dire : on bien elles sont
constituées par des disques rosés soit orbiculaires, soit plus
souvent ovalaires, du diametre d'une piece de 2 francs, d'une
datte, d'un pruneau; — ou bien, ce qui est de beaucoup le cas
le plus fréquent, elles se présentent sous les formes dites aun-
nulaires, seimi-annulaires, en anneau brisé, en seqment dan-
neau, en festons arciformes conjugués. Somme toute, ce sont
le plus souvent des rubans roses ondulés, i sinuosités diver-
sement curvilignes el & centre sain.

Les dimensions de ces ovales ou de ces anneaux sont d'ail-
leurs variables. Généralement leur diamétre ou leur grand axe
n'excéde pas 34 &,50u 6 centimétres. Mais il en est de beaucoup
plus amples. On a vu des ovales dont le grand axe atteignail
8, 10, 12, 15 centimetres. Exemples : Sur une de mes malades.
un ovale rubané & centre sain mesurait 10 centimitres dans
I'un de ses axes et 14 dans 'autre. — Sur une autre, un ovale
semblable, horizontalement situé au niveaun de la région
sacrée et véritablement géant, dépassait 15 centimétres en
largeur sur 8 en hauteur. — A noter que ces grands éléments
éruplifs coexistent fréquemment avece d’autres bien plus petits.
Ainsi, sur la derniére malade dont je viens de parler, deux
anneaux juxtaposés en 8 de chiffre au voisinage du grand
ovale sus-décrit ne dépassaient pas les proportions d'une piéce
de 5 francs en argent,

Particularité curieuse, qui demande du reste & étre con-
firmée par de nouvelles observations : il semble ressortir d'un
certain nombre de cas que les dimensions des éléments érup-
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tifs de I'éryth®me tertiaire sont en proportion directe avec
I'age de la syphilis etla circonscription de I'éruption ; ¢’est-a-
dire que les grands anneaux ou les grands ovales s'observe-
raient surtout dans les vieilles syphilis et dans les cas ou I'é-
ruption est le plus limitée.

Tels sont les éléments qui composent |'éruption.

Quant & I'ensemble éruptif, il est constitué par un certain
nombre des éléments que je viens de décrire. Presque inva-
riablement il est discret et se réduit 4 2, 3, 4, 6 de ces élé-

ments. — Plus rarement, il en comporte un plus grand
nombre, disposés alors d'une fagon symétrique, par exemple
sur les bras et les avant-bras. — Exceptionnellement, enfin,

on a vu l'érythéme tertiaire se réduire & un élément unique.
Ainsi, I'une de mes malades, comme symptome d'une syphilis
remontant & cing ans, présentait sur l'une des cuisses un et
rien qu'un anneau érythémateux d'un rose éteint et d'un dia-
métre d'environ 4 centimétres (Observ. IX dela thése de Brau-
man).

Comme localisation enfin, I'érythéme tertiaire affecte le plus
souvent le trone, surtout au niveau des flancs; puis, par
ordre de fréquence décroissante, les cuisses, les lombes, les
fesses, les avant-bras et les bras. — Jamais je ne 1'ai observé
i la face non plus qu'aux extrémités des membres.

EvoLuriox. — Durée. — L'évolution est éminemment lente,
torpide, chronique.

Une fois constitué, D'érythtme tertiaire reste en I'état,
comme immobilisé, sans tendance i se modifier enaucun sens.

A noter encore (détail négatif curieux) que ses placards
éruptifs, orbiculaires, ovalaires, arciformes, elc., ne subissent
pas la progression centrifuge qui est si habituelle aux syphi-
lides tertiaires ; ils restent ce qu'ils étaient initialement et
cela pour toute la durée de I'éruption.

Enfin, l'effacement de I'éruption se produit graduellement
par décoloration progressive, et se continue jusqu'a dispari-
tion intégrale sans laisser de traces.

Quel tempsdemande-t-il pour s'accomplir ? Question difficile
4 préciser, cela pour des raisons diverses el nolamment
parce que le débutde I'éruption passe le plus souvent inapergu.
En tout cas, la durée de cet exanthéme est éminemment
longue, alors que le traitement n'intervient pas. Dans quelques
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cas, bien certainement, elle n'a pas été inférieure & trois
mois, six mois, voire un an. Il est probable méme qu’elle
peut excéder ce terme. Ainsi deux de mes malades m'ont
déclaré porter cette éruption I'un « depuis dix-huit mois » et
'autre « depuis plus de deux ans » (?).

Récioives. — Un autre fait digne d'attention est la tendance
de I'érythéme tertiaire aux récidives. D'une part, il sereproduit
fréquemment aprés disparition complete, et, d'autre part, on
I'a vu se reproduire & plusieurs reprises, a savoir deux el
trois fois, comme j'en ai observé quelques exemples.

EcHEANCES DINVASION, — L’érythéme tertiaire a des échéances
d'invasion des plus variées. On en jugera par la petile statis-
tique suivante.

Sur 29 cas je 'ai vu entrer en seéne :

Au cours de la 3® année.,....... S e s 6 fois
— Y e S R e e i —
_ R e e e L 3 —
— [k e A e i o N g —
— g e LA e A LA L AL 3 -
= N o . § —
- LT el e e 23 —
— e e e e 2 —
— e e e T e i —
— R e i —

T s L 29 cas.

Ainsi done, il constitue non seulement une manifestation
chronologiquement tertiaire, mais une manifestation suscep-
tible de faire invasion & des étapes tout & fait avancées du
tertiarisme, ce qui, — besoin est-il de le répéter encore?
— constitue une anomalie, une infraction des plus singuli¢res
a l'ordre usuel d'évolution de la diathése, ce qui eat été consi-
déré autrefois, voire il y a quelques anndes encore, comme
une tmpossibilité clinique ou, disons le mot, comme le résultat
d'une erreur d'observation.

Corollaire. — 11 suit de 1a que cet érythdme, symptome
« déclassé » par excellence, peut ou bien succéder a des acei-
dents véritablement terliaires ou bien coincider avec eux.
Ainsi :

1* Dans l'une de mes observations relative & une syphilis des
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plus graves, syphilis d jet continu, qui poursuivit le malade
d’incessanies poussées tertiaires jusqu'a sa mort, j'ai vu un
type d'érythdme tertiaire faire invasion dans la onzidme année
de la diathese, en succédant & toute une série d’accidents ter-
tiaires des plus typiques et des plus sérieux (syphilides tuber-
culeuses stches et syphilides tuberculo-uleéreuses a récidives,
gommes multiples et de divers siéges, glossites, périostoses,
exostoses, ete. (1).

2* MM. les D™ Vidal et Wickham ont présenté & la Société de
dermatologie le cas curieux d'un malade qui était affecté au
méme moment de plusieurs gommes siégeant & la verge et a la
région inguinale, d'une syphilide papulense en corymbe,
d'une syphilide uleéreuse du poignet, et d'un érythéme circiné
annulaire tout & fait superficiel, disséminé sur le trone, le bras
gauche, l'aisselle gauche et la région sacrée (2).

3° Sur un de mes malades, un érytheéme tertiaire absolument
typique coexistail avee une syphilide tuberculeuse de la jambe
et une syphilide gommeuse ulcérée de la verge.

Mais celte coexistence de I'érythéme tertiaire avec d'autres
déterminations tertiaires n'est qu'un fait rare, presque excep-
tionnel, du moins & en juger par les observations dont nous
disposons actuellement. Presque toujours, au contraire, il se
présente isolément, comme manifestation unique de la diathése
i un moment donné,

Proxostic. — Accident superficiel et bénin, exempt de tout
trouble fonctionnel, 'érythtme tertiaire ne comporte par lui-

(1) On trouvera cette observalion relatée trés sommairement dans le premier
volume de mon Traité de la syphilis, page 841.

(juant a 'érythéme qui survinl chez ce malade, il succéda de trés prés i une
nouvelle invasion d’exosloses libiales et consista en ceci :

¢ Sur le bras gauche et au nivean de l'aisselle, sept plagues rosées, annulaires,
tout i fait superficielles, & surface plutdt chagrinée et plissée que furfuracée. Ces
plaques sont siluées aun voisinage les unes des autres. Elles offrent environ, pour
chacune, le diamétre d'une piéce de 2 francs.

« Un placard ovalaire peu étendu, du diamétre d'un euf de poule dans son
grand axe, occupe la partie inférienre du méme bras. 11 offre un ensemble de
caracteres analogues i ceux des plaques sus-décrites, & cela prés que son centre
est un peu coloreé.

« Au dos et aun colé droit, 4 cercles rosés, de dimensions variant enire celle
d'une pitce de 5 francs et celle de la paume de la main. Configuration annulaire ;
caractére absolument superficiel et roséolique de l'éruption.

« Traitement mixte : 4 pilules de Dupuytren et 4 grammes d'iodure de potas-
sium par jour. — L'éruption se fane, devient jaundtre, et disparait en un mois
environ,

(2) Voy. la reproduction de cet érythéme sur un moulage déposé au Musée de
I'hbpital Saint-Louis, Coll. gén., piéce n® 1425,
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méme aucune gravité. Tout au plus est-il imporiun quelquefois
par sa longue durée, par sa résistance au traitement et surtout
par ses récidives.

Mais il témoigne d'une syphilis persistante et, de plus, d'une

syphilis en éveil, en action. A ce titre et en ddpit de sa béni-
gnité comme symptome, il constitue, comme on l'a dit, « une
menace an méme tilre qu'un accident tertiaire », et implique
comme conséquence « un rappel au traitement ».
i
‘matrEMENT. — Un double fait dérive de 'expérience clinique :
c'est, d'une part, que l'érythéme tertiaire obéil souvent au
traitement spécifique & la facon de toul symptome spécifique,
et, d'autre part, qu’il lui résiste parfois assez opiniitrément,
jusqu’a exiger pour disparaitre une médication presque inten-
sive et prolongée. J'aurais méme a citer quelques cas ol 'aclion
de ce traitement a été assez débile et assez lente pour qu'aprés
guérison on ait pu se demander si la guérison de l'exanthéme
n’'était pas plutdt un effet du temps qu'un résultat thérapeu-
tique. Ce sont des cas de ce genre, — soit dit incidemment,
— qui ont permis de supposer a I'affection une nature parasy-
philitiqgue plutot que syphilitique vraie.

Quelle interprétation donner & ces faits contradictoires? Je
me garderai pour 'instant d’en produire aucune, et pour cause.
(’est 1a une des nombreuses obscurités d'un sujet jeune encaore
et incompletement exploré.

Disenostic. — On a dit : « L'érythéme tertiaire n'est qu'une
dermatose quelconque méconnue et indament imputée a la
syphilis. » Voyons done quelles dermatoses pourraient égarer
ainsi le diagnostic. J'en trouve cing & metire en cause, mais
pas plus, ne vounlant vraiment pas faire entrer en ligne de
compte des affections telles que I'eczéma, I'eczéma nummulaire,
la lepre maculeuse, les roséoles médicamenteuses, ete., qui
ne sauraient en imposer qu'a des novices en dermatologie.

Ces cing dermatoses sont - la trichophytie cutanée (herpés
maculosus tonsurans) ; —le pityriasis versicolor, dans sa variélé
rose, encore peuconnue ; — U'érythéme polymorphe ; — la roséale
squameuse, dite autrefois pityriasis rosé ou pityriasis rosé de
Gibert; — et 'eczéma séborrhéique.

Or, 1° et 2° : pour les deux premiéres, le microscope a verdict
souverain. Il révele, dans I'une, le trichophyton, et, dans
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l'autre, le microsporon furfur. Pas de discussion possible a
leur égard.

Je dirai méme que, pour le pityriasis versicolor, 'excellent
signe « du copeau » (décollement d'un fragment d’épiderme
sous une forte pression de l'ongle) serait presque révélateur
avant 'intervention du microscope.

3" L'érythéme polymorphe ne saurait vraiment préter a con-
fusion, en dépit des formes circinées (annulaire, ovalaire, arci-
forme, etc.) qu'il alfecte quelquefois. 11 se distinguera faci-
lement de par ses localisations usuelles sur les extrémités des
membres et i leur face dorsale; — de par sa rougeur vivement
congestive, presque vineuse parfois, et s'effacant tout aussitot
pour un instant sous la pression du doigt; — de par les phé-
noménes généraux qui l'accompagnent souvent; — et surtout
de par son évolution aigué, hitive, presque éphémére, en oppo-
sition avec la chronicité relative de I'érythéme tertiaire.

&° La roséole squameuse pourrait en imposer plus facilement
a un @il peu exereé, et cela en raison méme de l'un de ses
signes les plus caractéristiques, & savoir ses médaillons rosis
de forme ovalaire. Mais elle a comme signes ditférentiels :
I'abondance méme de son éruption, largement disséminée sur

le trone et les deux tiers supérieurs des membres; — son état
toujours squamelleux ou farinenx ; — son évolution beaucoup

plus hdtive, ne dépassant guére quatre & cing ou six se-
maines, etec. — Enfin, ses médaillons mémes sont tris différents
des anneaux ou des ovales de I'érytheéme tertiaire, en ce qu'ils
sont beaucoup plus pelits pour la plupart; — en ce qu'ils
ont un cadre plus en relief, et surtout un cadre squamel-
leux on farineux; — en ce que leur centre est lége-
rement bisiré, ete.

5° Enfin, I'eczéma séborrhéiqgue se différencie nettement de
I'érythéme tertiaire par ses localisations particuliéres (notam-
ment au niveau du cuir chevelu, des régions sternale et inter-
scapulaire, des plis temporo-auriculaires ou naso-géniens, etc. )
— par sa couleur qui est d'un rouge brun, et non pas rose; —
par son aspect & la fois gras et émaillé de poinls farineux; —
par son contour A relieferodtelleuxou en fine incisure, ete., efe.
— tous caractéres qui vraiment ne permettent pas confusion.

ErioLosie. — Une remarque s'impose el je ne crains pas de
la reproduire aprés l'avoir énoncée incidemment dans ce qui
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précéde : c'est que toutes ces formes atténuées du lertiarisme
cutané, et I'érythéme terliaire plusque toute autre, sont d'ob-
servation infiniment plus commune dans la clientéle de ville
que dans nos hopitaux. Cela se congoit et s’explique par la
bénignité méme de ces lésions. Ce sont 14, en effet, toutes
manifestalions dont un homme du monde a loisir de s'occuper,
mais au sujet desquelles ne se dérangera pas un prolélaire
pour venir perdre & nos consultations un temps qui ne lui est
que ‘rop précicux.

A un tout autre point de vue, est-il & nolre connaissance
quelque raison de nature & nous rendre compte des diverses
formes de ces syphilides tertiaires atténuées et notamment de
ce si curieux érythéme tertiaire?

Non, d’abord, en tant que raisons dérivant de l'dge, du
sexe, du tempérament, de maladies antérieures ou concomi-
tantes, etc.

Pour quelques médecins, la bénignité de ces divers types
serait une conséquence des traitements antérieurs, surtout des
traitements initiaux, et témoignerait d'une atténuation de la
diathése par les agents spécifiques. « Sur 17 de mes obser-
vations, dit Brauman, ol il m’a été possible d'obtenir des ren-
seignements précis, j'en compte 14 ot le traitement avait été
suivi, et dans quelques-unes méme ce trailement avait été
intense. »

Pour d'autres, cette bénignité ne serait qu'un fait inhérent
a la qualité morbide, au génie morbide, le traitement n'y pre-
nant aucune part.

Relativement al'érythéme tertiaire, M. Unna (de Hambourg)
le considére comme une sorte d'accident parasyphilitique, qui
« dériverait d’altérations dans les nerfs vaso-moteurs, se tra-
duisant par des dilatations vasculaires dont 1'érythéme serait
un effet ». Il a méme proposé pour cet érythéme le nom de
neuro-syphilide, par analogie avec les manifestations sem-
blables de la léepre qu'il appelle neuro-léprides.

Hypothése pour hypothése, je préférerais croire, pour ma
part, que cet érythéme tertiaire n'est qu'une forme atténuée,
atténuée au plus Laut degré possible, de la syphilide tubercu-
leuse. En faveur de cette maniere de voir je trouve ce double
fait que parfois ledit érytheme se trouve associé dans le méme
temps avec la véritable syphilide tuberculeuse, et méme qu'on
a rencontré parfois surle méme sujet et au méme moment les
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diverses formes qui peuvent servir de transition entre cette
dernidre et lui. De cela j'ai observé récemment un trés hel
exemple qui mérite d'étre cité, car il semble fait a dessein
pour la démonstration dont il s’agit.

Une jeune dame m'est amenée en 1898 par son mari de qui
elle tient une contagion récente (1). Je la trouve alfectée d'une
roséole ultra-typique, d'une éruption papuleuse vulvaire et de
trés violents maux de téte. Elle se traite quelques mois, puis,
comme d'usage, se croit guérie et ne fait plus aucun traite-
ment. — Cinq ans plus tard, elle revient chez moi pour une
syphilide tuberenleuse séche, disséminée sur plusieurs régions
du corps et présentant des modalités objectives trés différentes
suivant les points, i savoir :

Sur les fesses et sur les jambes, syphilide tuberculeuse &
gros ménisques, épais de plusieurs millimétres, saillants, et
constitués par de fortes infiltrations cutanées;

Sur le trone, placards simplement papuleux, beaucoup
moins épais, de modalité secondaire, comparables en toutpoint
& une éruption papuleuse des premiers temps de 'infection ;

sur les poignets, syphilides circinées, arciformes, décrivant
des segments d’ovale. A gauche, une de ces lésions présente
encore la méme modalité papuleuse avec légére infiltration.
Mais, & droite, une lésion toute semblable comme configura-
tion et comme teinte est positivement réduite a I'état d'une
simple tache purement érythémateuse, rosée, sans saillie, sans
le moindre épaississementtézumentaire, sans infiltration cons-
tatable. Cette derniére tacheest et n’est bien positivement que de
I'érythéme tertiaire, en coincidence avec une syphilide qui, sur
quelques points, affecte la modalité papuleuse, mais qui, sur
d'autres et pour la trés grande majorité de ses éléments, est
positivement fuberculeuse el méme fortement tuberculeuse.

[Eh bien! est-ce que ce synchronisme et, si je puis ainsi par-
ler, cette juxtaposition de lésions n'ont pas un sens? Est-ce
que la n'est pas un témoignage en faveur de l'opinion qui

(1) Par parenthése, la syphilis du mari {(que j'ai constatée et suivie) datait de
douze ans lors de son mariage,

(¢ monsieur racontail que, dés les premiers jours de sa noce, il s'était fait &
la verge, dans les rapports avec sa femine, une large < écorchure » | — que cette
écorchure avait duré longlemps parce qu'il ne s'élait pas abstenu de rapports
(« tout au contraire ¥), et que « ¢'était 14 le seul accident qui ait pu contagionner
sa femine ». — Depuis dix ans il n'avail plus eu aucune lésion suspecte et n'avait
plus fait de traitement. — Je n'ai pas a dire que la jeune femme est de celles sur
lesquelles auncun soupgon ne peat s'élever.
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considérerait toutes ces lésions non seulement comme simi-
laires entre elles d’origine et de nature, mais aussi comme ne
différant lesunes des autres que du plus aw moins en tant que
degré d'infiltration néoplasique.

Mais inutile de discuter davantage ces diverses hypothéses
et d'antres encore que je passerai sons silence. Trop manifes-
tement ce sont Ia des obscurités d'un sujet encore neuf, sur
lesquelles pourra senlement jeter quelque lumiére une longue
observation ultérieure.

Quant & cette antre question de savoir si I'érythéme ler-
tiaire doit ou non étre identifié avec les roséoles de retour et
les roséoles récidivantes de la période secondaire, j'avoue
qu'elle me laisse tris perplexe.

Certes des raisons multiples et valables plaident en faveur
de cette identité. Ainsi 'érythéme tertiaire n'est, somme
toute, au point de vue dermatologique, qu'une roséole et une
roséole vraie, sans mélange d'autres éléments éruptifs ; — une
roséole exempte de tous symptomes subjectifs, notamment de

prurit; — une roséole le plus souvent circinée, a la facon des
roséoles de récidive; — une roséole spontanément et intégra-
lement résolutive, ele. — Entre lui et une roséole de récidive

le diagnostic objectif serait impossible dans bon nombre de cas.
Done, pourquoi ne pas faire de ces deux types des variétés
d'une méme espiéce morbide?

D’autre part, cependant, tout n'est pas idenlique, comme on
I'a vu par ce qui précede, entre ces deux Lypes. Dabord, 'éry-
théme cireiné tertiaire se produit sans étre relié a la roséole
initiale par un chainon de roséoles inlercalaires. — Dermato-
logiquement, il se différencie des roséoles de récidive par
deux points : 1° un nombre moindre d’éléments éruptifs, et
2 des éléments éruptifs généralement bien plus amples
(cercles ou ovales mesurant G, 8, 10, 15, 16 cenlimétres
comme diam#tre on comme grand axe). — 1l a, d'autre part,
une évolution plus lente et une durée plus considérable. — Sa
récidivité est moindre. — Enlin el surtout, il edde bien moins
facilement au traitement spécifique ; souvent méme il lui
résiste avec une remarquable opiniitreté.

Mais, & leur tour, ces derniéres raisons sont-elles suffisantes
pour séparer ce type éruplif des roséoles de récidive el en
faire une espéce & part? Vraiment il y a la matiére & réflexion.
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Pour ma part, j'incline fort & penser que ces divers éry-
thémes, bien que plus ou moins analogues de l'un a l'autre
dermatologiquement, bien qu'impossibles méme & différencier
pour certains cas, n'en sont pas moins des acles pathologiques
différents, des modalilés dilférentes par lesquelles se traduit
l'infection sous l'influence de causalités et de pathogénies in-
times qui nous échappent. Mais, cela dit, je serais bien embar-
rassé de démontrer par des arguments valables ce qui n'est
qu'une impression ; et, en définitive, force m’est de conclure que
c'est la un probléme simplement posé, sans solution actuelle.
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SYPHILIDES TARDIVES DU CUIR CHEVELU
A MODALITE SECONDAIRE

Il n’est pas rare de rencontrer sur le cuir chevelu, au cours
de la période tertiaire et méme & des étapes plus ou moins
avancées de cette période, des syphilides de modalité secon-
daire, tout a fait secondaire. De cela je trouve trente-trois cas
dang mes notes; mais ce nombre est sirement bien inférieur
a la réalité des choses, les lésions en question étant de celles
qui passent fort souvent inaper¢ues.

J'ai un bel exemple du genre & vous relater, car il est de
nature & fixer vos convictions en l'espice. C'est le cas d'un
malade qui est resté longlemps sous ma direction et sur lequel
J'ai en & noter pendant neuf ans, de la guatriéme a la dou-
ziéme année de sa syphilis, d'incessantes récidives d'une syphi-
lide du cuir chevelu particulidrement obstinée. A savoir :

En 1877 (quatriéme année de I'infection), petit groupe depapules
crofitellenses disséminées dans les cheveux. Disparition rapide
sous l'influence du traitement spécifique.

En 1878, nouvelle invasion de la méme syphilide, en méme temps
que syphilide séche du scrotum et du prépuce. — Reprise du Lrai-
tement ; guérison.

En 1879, derechef, quelques papules crottelleuses du cuir che-
velu, qui disparaissent en quelques semaines, sous l'influence d'un
traitement au sirop de Giberl.

En 1880, syphilide papuleuse en couronne au niveau du menlon,
el, quelques semaines aprés, croiles du cuir chevelu. — Reprise
du traitement; disparition des accidents en un mois. — Celle fois,
le traitement est conlinué plus longlemps; et rien ne se manifeste
au cours des qualre années suivantes.

Puis, finalement, en 1883, repullulation de boutons erodleux dans
le cuir chevelu, boutons constituant une syphilide indiscutable; —
indisculable d'aulanl qu'elle avait, pour lui servir de lémoignage,
une syphilide contemporaine survenue sur la face dorsale de la
langue et anssi manifeste que possible.
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Or, pour avoir assislé de visu aux cing assauts de cette
syphilide du cuir chevelu et pour en avoir nolé chaque fois
les particularités, je suis en mesure daflirmer ceci, qu’'elle
s'est toujours présentée avec les ménies caractéves objectifs. —
Elle était en 1885 ce que je 'avais vue en 1830, en 1879, en
1878, en 1877. La premiére fois que je I'ai vue, elle offrait les
caractéres d'une syphilide secondaire, et cela n’avait rien
d’élonnant punisque le malade n'en était encore qu'a la qua-
iridme année de son infection. Mais, lors de sa dernitre pous-
sée, toujours restée fidele & sa physionomie d’antan, elle cons-
tituait alors, en tant que symplome d’une syphilis vieille de
douze ans, un véritable enachronisme, tant son allure jeune
6tait en désharmonie avec la période morbide.

Les syphilides du cuir chevelu qui conservent de la sorte le
type secondaire en pleine période tertiaire se présentent sous
deux formes, & savoir : soit celle d'un semis de papules lenti-
culaires, trés légérement surélevées, a surface squamelleuse
ou plus souvent recouverte d’'une mince croitelle bruniire ou
brune; — soit celle de segments de circonférence, de crois-
sants, de demi-lunes ou meéme d’anneaux incomplets ou eom-
plets, & surface squameuse ou inscrustée de croitelles. Sous
une telle forme, ces syphilides arciformes ou annulaires du
cuir chevelu ne laissent pas de s’imposer & 'attention et sont
facilement rapportables & leur vérilable origine.

Deux points, seulement, & relever ici :

1° Ces syphilides tardives du cuir chevelu & modalité secon-
daire sonl trés généralement discrétes et parfois étonnamment
diserdtes; ce qui, d'ailleurs, n'est pas pour vous surprendre,
étant donné qu'elles dérivent le plus souvent de syphilis plus
ou moins traitées. Presque toujours elles se réduisent & un
petit nombre d'éléments éruptifs [une demi-douzaine de pa-
pules, trois ou quatre croissants, on demi-couronnes ou cou-
ronnes); mais il n'est pas sans intérél de préciser, — parce
qu’on ne le croirait guére a priori, — qu'elles peuvent s'atté-
nuer davantage encore au point de ne plus se traduire que
par un nombre insignifiant d’éléments papuleux.

2° En second lieu, elles sont par excellence sujettes a réci-
dives. De cela déja vous avez un exemple dans le cas précité.
De méme, sur un antre de mes clients, des syphilides papulo-
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squamelleuses ou papulo-croiteuses du cuir chevelu n'ont
pas cessé, en dépit d'un traitement assez régulitrement suivi,
de pulluler et de repulluler presque incessamment, de la cin-
quitme & la neuvieme annde de la maladie. Dans une seule
année il se produisit jusqu’a trois poussées de papules & moda-

lité tout A fait secondaire.

Finalement, quant aux échéances d’apparition de ces diverses
syphilides au cours de la période terliaire, je les trouve com-
prises dans mes notes entre la quatridme et la donzitme annfe,
avec une forte prédominance pour les guatritme, cinquiéme,
sixidme el sepliéme anndes.

Un seul cas constitue une excepiion trés digne d'une men-
tion spéciale, en raison et de sa singularité et de son authenti-
cité indéniable. Ce cas est relatif & une syphilide circinée du
cuir chevelu, de modalité absolument secondaire, ayant fait
invasion au cours de la vingt-troisitme année d'une syphilis.
Voici le résumé trés sommaire de ce cas curienx :

Homme de quarante-deux ans. — Syphilis en 1874. Chanere
induré de la verge, avec adénopathie bi-inguinale. — Quelques
accidenls secondaires, nolamment plaques muqueunses linguales el
amygdaliennes. — Trailemenl mercuriel pendant deux ans.

En 1878, gomme de la cuisse. — Nouveau lrailement.

En 1897 (vingl-lroisiéme année de l'infection), syphilide du cuir
chevelu, circonscrite 4 la région fronto-temporale gauche. Celie
syphilide est conslituée par une série d'éléments papulo-croiteux,
presque Lous de Lype cireiné ou annulaire. Un trés bel anneau, for-
mant une circonférence presque complétte, se voil sur la lisiére du
cuir chevelu. Il est constitué par une série de pelites papules
agminées & la file comme les perles d'un collier, la plupart recou-
vertes de croitelles brundtres. Le type de I'éruplion est nettement
secondaire.

La seule vue de cetle belle photographie aquarellisée (due a
M. Méheux) vous a déja édifiés sur la qualité indéniablement
spéeifique de cette éruption. Que si, d'ailleurs, il vous restait le
moindre doute & ce sujet, je le dissiperais d'un mot en vous
disant que cette éruption, qui datait de trois & quatre mois,
fut elfacée & brel délai par une seule injeclion de calomel.
Naturam morborum curationes ostendunt.
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AFFECTIONS TARDIVES DES ONGLES
A MODALITE SECONDAIRE

Il est encore assez commun de rencontrer au cours de la
période tertiaire, surtout dans les cing, six ou sept premiéres
années de cette période, des lésions unguéales ou périun-
guéales tout a fait identiques & ce qui est d’observation cou-
rante dans la syphilis secondaire.

Il suffira, je pense, d'en citer quelques exemples, tant le
fait est avéré et non sujet i contestation.

J'ai dans mes notes plus d'une quinzaine de cas mention-
nant telle ou telle des lésions suivantes :

1° Onyxis dit craquelé, feuilleté, écaillenr, consistant enune
friabilité singuliére de I'ongle, dont la portion libre se fendille,
s'étoile, s'écaille, se brésille, en présentant pour sommet une
série d'aspérités inégales, de dentelures, de crénelures irré-
gulitres.

lixemple typique : J'ai été consulté par un jeune homme qui,
aflecté depuis sept ans d'une syphilis bénigne dont il s'était
assez bien traité et dont tous les accidents avaient disparu de
vieille date, ne conservait plus de son ancienne maladie qu'une
lésion des ongles rebelle a tout traitement depuis huit mois.
Cette lésion était un type d'onyxis écailleur affectant six doigts
des mains et respectant les orteils. Elle désolait d'autant plus
ce jeune homme qu'il aspirait & se marier et n'attendait pour
cela que la disparition de cette disgrace, au sujet de laquelle
déji sa future famille lui avait adressé « quelques observations
SOUPGONNEUses ».

2° Décollement partiel on total de l'ongle, qui, sourdement et
sans douleur, se délache des parties sous-jacentes, et quelquefois
finit par tomber en laissanta découvert ce qu'on appelle le lit
de 'ongle. — Un de mes clients perdit de la sorte, dans la
sixitme annde de sa syphilis, 'ongle d'un gros orteil. — Sur
un autre, en état de syphilis depuis huit ans, un ongle de la
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main, qui s'était détaché depuis plus d'un an, ne s’était pas
reformé. Il restait remplacé par une sorte de petit mamelon
informe de matidre cornée qui occupait la base de l'ongle et
constituait, comme dans le casprécité, une difformitéchoquante.

3° Plus rarement, ce qu'on observe est le pachyonyris, que
caractérise surtout un épaississement plus ou moins considé-
rable, une vérilable hypertrophie de la lame unguéale, avec
teinte noisette ou brunitre, parfois aussi avec brisures irré-
gulieres et eflritement du bord libre. — Un de mes clients,
dans la quinziéme année de sa syphilis, présentail un pachy-
onyxis semblable et tout & fait hypertrophique de la plupart
des ongles (sept aux mains et cing aux orteils), et cet état
depuis sept ans était resté rebelle & divers traitements.

4° Enfin, ce qu’'il n'est pas rare d'observer encore en pleine
période tertiaire, c'est le périonyxis sec ou durillon syphili-
tique péri-ungudal, consistant en un épaississement de la créte
épidermique qui borde la partie latérale de I'ongle. Cette petite
lésion se produit presque exclusivement aux mains et cons-
titue la un « bobo agacant » par excellence, d’autant qu'il est
particulitrement tenace et rebelle. Une jeune femme syphi-
litique depuis neuf ans, qui vint me consulter a propos d'une
Iésion de cet ordre, me disait en avoir été importunée depuis
trois ans, en dépit de traitements multiples, d’excisions mul-
tiples et de tout I'art de sa manicure. A mon tour, je ne par-
vins que difficilement et lentement & 1'en délivrer.

A quelque variété qu'elles appartiennent, toules ces affections
nnguéales ou péri-unguéales de la période tertiairesont encore
généralement remarquables et par leur ténacité en tant que
symptomes et par une étrange facilité de récidives.
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IRITIS TARDIVES
A MODALITE SECONDAIRE

« A tous les exemples qui précédent j'en pourrais encore
adjoindre quelques-uns, — et toujours du méme genre, —
pour témoigner que la syphilis est capable de se traduire dans
ses phases plus ou moins avancées par des manifestations
diverses relevant du type secondaire. Cependant je n'en citerai
plus qu'un seul, croyant cette démonstration accomplie, et
celui-ci sera relatif i une localisation oculaire, 1'iritis.

Mes notes personnelles me fournissent trois cas relatifs &
des malades qui, au cours de la cinquiéme, de la sixidme et de
la dixieme année de leur syphilis, ont été affectés d'irilis
absolument typiques et d'iritis de modalité secondaire, & savoir
triplement caractérisées et par leur teneur subaigué, leur
forme presque froide; — et par leur indolence relative ; —
et par le développement & la surface de U'iris de petites nodo-
sités papuleuses constituant ce qu'on appelle les papules ou
syphilides papuleuses iriennes.

Mais ces quelques résultals de ma pratique s'effacent devant
ceux d'observateurs plus autorisés, & savoir d’ophtalmolo-
gistes parliculitrement compétents. Ainsi, le D* Albert Terson,
qui a fait une étude spéciale de ce sujet, aboutit & conclure
qu'a des stades divers, voire parfois & des stades trés éloignés
du tertiarisme, on peut observer l'iritis avec les symplomes
etla physionomie qui la caractérisent & I'étape secondaire. Dans
son travail (1} il ne cite pas moins de dix-neuf cas de cet
ordre, soit observés par lui, soit empruntés & ses collegues,
cas qui sont entrés en scéne & divers termes de I'époque ler-

tiaire, & savoir:

(1) Des iritis syphilitiques tardives. Revue génér. de clinique el de thérap., 1302,
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Dans tous ces cas, précise bien l'auteur, il s’agissait sire-
ment d'iritis reconnaissant la syphilis pour cause. Indépen-
damment de la syphilis, on n’avait relevé sur les malades
aucune tare (rhumatisme, albuminurie, diabéte, blennor-
ragie, ete.) susceptible de leur servir de raison étiologique.
D'ailleurs, quoi d'étonnant a ce que « sur le vieil arbre de la
vérole refleurisse un peu tard une lésion qu'on n'attendait
plus guére et qui parfois d'ailleurs (comme sur plusieurs de
nos malades) n'est qu'une réecidive d’'accidents de méme siége
et de méme nature? »

De méme, le D* Schrameck, dont on connait également la
compélence ophtalmologique, dit avoir observé sur 'un de
ses clients, 4 la trente et uniéme année de l'infection
(remarquez bien, messieurs, cette si tardive échéance) une
iritis de modalité tout a fait secondaire et dont la spécificité
luia paru non contestable (1).

De méme encore le D* Antonelli « croit i la fréquence assez
notable au cours de la période tertiaire d'iritis de modalité

(1) Résumé de cette observation :

X..., dgé de cinquante-trois ans, se présente i nous, le 26 mars 1903, avec tous
les symptomes d'une iritis droite : injection périkératique ; — pupille en myosis
offrant en deux points de légéres adhiérences avec la surface antérieure du cris-
tallin; — iris légérement changé de leinte, ete. L'affection a débuté d'une facon
insidieuse il y a deux jours ; elle ne s’accompagne pas de douleurs ; rien autre
quune géne modérée de I'wil & la lamiére.

Aucune canse accidentelle, aucune tare héréditaire 4 laquelle on puisse rap-
porter cette iritis. — Mais, syphilis & vingt-deux ans : chancre dur, roséole,
plaques muqueuses. Traitement .de dix-huit mois par pilules de protoiodure. —
Nulle manifestation de syphilis depuis trente ans.

Traitement : pilules de protoiodure et atropine. — Modification rapide de tous
les symptimes, et guérison compléte dans la quinzaine.
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tout afail secondaire, iritis qu'il appelle anachronigues. Dans
cel ordre d'irilis anachroniques figurent non seulement les
iritis condylomateuses ou papuleuses qu'il serait impossible
de distinguer cliniquement de l'iritis gommeuse et dont, en
conséquence, on serait autorisé & contester la qualité secon-
daire, mais encore les iritis simples el purement congestives,
purement congestives, notez bien le mot. Jentends qu'on
peut rencontrer el qu'on renconire assez souvent sur des
malades anciennement syphilitiques des iritis exclusivement
caraclérisées, sans syphilides iriennes, par I'injection radiée
périkératique, la modification de teinte de liris, le myosis
inflammaloire et une certaine nébulosité de la chambre anté-
rieure (1). »

Comme exemple, il cite un cas récemment observé par
lui dans le service de M. le P* Gaucher, cas relatif 23 une
femme qui, syphilitique depuis huit années, et ayant présenté
il v a trois ans une gomme du pharynx, a été alfectée ces der-
niers temps d'une iritis cerlainement spécilique, iritis simple,
sans formations nodulaires, qui a été améliorde avec une rapi-
dité sigmificative, puis guérie par le traitement mercuriel.
Aucun antéeédent, aucune tare héréditaire ou personnelle ne
permettaient de supposer & cette iritis une origine auntre que
la syphilis ; et cependant, « sous une modalité essentiellement
s econdaire, elles'était produite huitans au deladu chancre (2). »

(1) Communication écrite.

{2) Ces iritis anachroniques se produiraient de méme, affirme M. le D" Anto-
nelli, dans la Syphilis héréditaire fardive, et cela sous leur modalité simple-
ment congestive, sans production nodulaire pouvant préter au soupcon d'infiltrats
E0MINeux.
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DES MUQUEUSES

J'ai établi dans ce qui précéde que la syphilis tertiaire peut
se traduire et se traduit méme assez fréquemment 4 /o peau
par des manifestations de modalité secondaire. Eh bien! ce
n'est pas la un fait isolé. Ce méme fait s'observe sur le
systéme muqueux. Sur le systéme muqueux comme & la peau,
la syphilis, au dela et méme bien au deld de sa troisiéme
année (cette prétendue borne d'Hercule du secondarisme), em-
prunte nombre de fois ces déterminations morbides & l'ordre
des accidents superficiels et bénins qui ressortissent usuel-
lement & ['étape secondaire.

[Immédiatement j'en fournirai un exemple que personne ne
récusera. Quel est le praticien qui n'a pas rencontré des
plagues muqueuses, de véritables plaques muqueuses secon-
daires, sur la bouche de sujets affectés de syphilis depuis
quatre ans, depuis cing ans, depuis six ans, c¢'est-d-dire en
pleine période chronologiquement tertiaire ? Et quel est le
pathologiste qui refuserait & ces accidenis la qualité de
plaques muqueuses, sous prétexte qu'ils se seraient développés
au dela des trois premiéres années de la maladie ? Bien cer-
tainement, done, il existe une syphilis secondaire attardee
(qu'on me passe I'expression), qui, sur les muqueuses comme
ala peau, peut servir d’expression a la diathése, alors méme
que, chronologiquement, cette diathese évolue en plein stade
tertiaire.

Mais jusqu'd quelle échéance peuvent entrer en scéne ces
arrérages, ces queues de |'étape secondaire, s'il m'est permis
d'ainsi parler? 1l est bien vraisemblable qu'au lieu de I'assen-
timent général dont je me prévalais a l'instant, je ne rencon-
trerais quobjections et incrédulité, si je venais dire que des
accidents de méme ordre, & savoir de modalilé secondaire,
servent parfois d'expression a la syphilis sur le systéme mu-
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queux (comme ailleurs du reste) & des élapes bien autrement
veculées de l'infection, par exemple huit, dix, quinze ans au
dela du chancre, voire plus tard encore. Et cependant, ¢'est la
ce que j'ar vu, et c'est 1a précisément ce que je viens dire &
propos du systtme muqueux, comme je I'ai dit & propos de la
peau, et comme Jaurai & le répéter & propos d’autres systémes
organiques. Mais n’anticipons pas sur ce qui doit suivre.

Dansle systéme muqueux, ce sont assurément les muqueuses
buccales qui servent de sidge le plus fréquemment i ces mani-
festations de syphilis secondaire arriérée. C'est donc par elles
que nous débuterons dans cette étude.
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MUQUEUSES BUCCALES

Un premier fait, un fait essentiel, capital, a placer en vedette
de ce paragraphe, c'est, & coup siir, en raison des conséquences
pratiques A en déduire, la fréquence, lextréme, l'extraordi-
naire fréquence des syphilides buccales de forme secondaire au
dela et bien au dela de la période secondaire.

Et, en effet, il est commun, absolument commun, de voir
des accidents de cet ordre, qui, presque toujours, avaient déja
fait une ou plusieurs apparitions au cours des premiers temps
de la syphilis, se produire et se reproduire au dela de cette
troisitme année que le préjugé vulgaire s'obstine & considérer
comme cloturant la période secondaire. Deux chiffres vont
suffire & témoigner de ce que j'avance. Dans ma clientéle
privée, en dehors de mon hépital, je n'ai pas rencontré moins
de cing cent trente-trois malades (a ne parler que de ceux sur
lesquels J'ai conservé des notes écrites) qui ont été affectés de
déterminations buccales d'ordre secondaire & des échéances
diverses du tertiarisme, c'est-a-dire de la quatridme a la
dixiéme, douziéme, quinzitme année et méme au deld, comme
on le verra par ce qui va suivre.

Dés ces premiers mots, dis cette premiére constatation,
impossible de ne pas ¢tre frappé de I'importance pratique que
contient un tel résultat d'observation. Quoi! des syphilides
buccales d'ordre secondaire, ¢'est-i-dire desaccidents vraisem-
blablement contagieux, pouvant faire invasion et méme faisant
invasion d'une fagon fréquente en plein cours du tertiarisme,
voire & des phases plus ou moins avancées du tertiarisme !
Mais alors que devient donc la prétendue sécurité contre la
contagion que semblait jusqu'ici conférer I'ancienneté méme
de la maladie ? « Avec la période tertiaire, disait-on, plus rien
d craindre de la contagion », et voici maintenant que la con-
tagion ne se périme plus avec le temps, voici qu'elle n’est
plus prescrite par les années! Mais alors que va devenir
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Uadmissibilité aw mariage des sujets syphilitiques ? Et & quel
terme désormais devra élre prorogée ladite admissibilité ? Et
ainsi de suite.

Ces réflexions et d’autres encore ressorlent nécessairement
de I'énoncé qui précede. La réponse & leur faire constitue
I'intérét du sujet que nous allons étudier.

~ Précisons. — Toul d'abord, se présente a déterminer une
question de localisation, & savoir :

Est-il tel ou tel département dela bouche qui, plusque d’ autres,
soil le siége de ces dangereuses syphilides secondaires tardives
(dangereuses pour autrui, bien enlendu, et non pour celui qui
en esl affecté) ?

Oui; — et la stalistique suivante est de nature & nous fixer
sur ce premier point, qui, lui aussi, a son importance, on le
congoil de reste.

Sur quatre cent trente-qualre manifestations de cet ordre
dont j'ai trouvé le sitge bien délerminé dans mes observations,
il en est :

%2 qui avaient pour localisation les lévres ;
49 qui avaient pour localisation les amygdales et les
régions voisines du voile palatin;
12 qui avaient pour localisation le palais;
201 qui avaient pour localisation la langue sous forme de
syphilides humides;
170 qui avaient pour localisation la languesous une forme
séche particulitre, dile glossite dépapillante.

Total : 434

C'est-a-dire que, sur ces 434 localisations buccales, 371 se
sont faites & la langue. Ce qui, au pourcentage, donne ce
résultat : Sur 100 localisalions buceales de syphilides secon-
dairves tardives, il en est 85 qui se portent & la langue. —
85 sur 100, quelle proportion !

Done, voici pourl'enquéte quenous poursuivons, un premier
résullat important i enregistrer, & savoir :

(Qu'avee une énorme supériorité de fréquence, ¢'est la langue
qui est le sicge habituel des accidents buccaux de forme secon-
daire gu'on vbserve au cours de la période tertiaire : — c'est la
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langue qui est le siége de prédilection par excellence des acci-
denls de cet ordre.

Quelles formes objectives ajfectent ces syphilides secon-
daires de ['étape tertiairve ?

Réserves faites pour une localisation linguale dont jaurai
bientdt & parler, je répondrai :

1° Les formes cliniques de ces aceidents sont exaclement,
trait pour trait, celles des syphilides secondaires; ou, plus
simplement, ce sont les syphilides secondaires transportées,
si je puis ainsi parler, dans l'étape tertiaire ;

2" De ces formes, il en est une qu’'ils affectent presque exclu-
sivement, & savoir la plus superficielle de toutes, la forme
bénigne par excellence, ¢'est-a-dire la forme érosive.

Jinsiste el je dis:

1° Dans I'étape lertiaire les accidents spécifiques d'ordre
secondaire que l'on peut rencontrer & la bouche (lévres,
langue, voile, amygdales, eic.), sont ou bien des syphilides
de type tertiaire (de celles-l4 nous n’avons pas 4 parler ici);
— ou bien des syphilides de type secondaire; et celles-ei, les
seules en cause pour l'instant,se présentent comme la repro-
duction exacte, absolue, dece qu'on observe dans les premidres
étapes de la maladia,

2° En second lieu, — et voici qui est d'importance capitale
pour notre sujet, — quand la période secondaire semble de la
sorte se prolongerdans 1'élape tertiaire, elles’y traduit le plus
habituellement et de beaucoup, en tant que lésions buecales,
par des manifestations de type érosif, simplement et purement
érosif; & savoir, car besoin est de bien préciser en l'espdee,
elle s’y traduit par des lésions répondant au lype que voici :

Simples abrasions épithéliales, dénudant, maisne faisant que
dénuder le derme muqueux sans 'entamer, sans I'ulcérer;
donc, lésions superficielles par excellence, érosions ;

Erosions généralement rondes ou ovalaires, mais suscep-
tibles de toutes formes et parfois tout & fait irréguliéres,
amorphes

Erosions petiles, comparables & uneamande ou, plus souvent,
a une lenfille, mais parfois plus petites encore et devenant
alors minuscules, herpétiformes ;
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Rouges ou grises et d'un gris rositre ;

Plates, sans relief, etc.

Au total, érosions assez semblables & ce que serait un vési-
catoire en miniature, et, par conséquent, ne constituant que
des Iésions sans importance, hénignes par excellence, insigni-
fiantes méme, et susceptibles, & coup siir, de passer inapergues.

Pourquoi ces syphilides secondaires attardées affectent-elles
cette forme, forme la plus superficielle et la plus bénigne de
toutes, et, d'autre part, forme jeune par excellence, au lieu de
prendre soit le type papulo-érosif ou papulo-hypertrophique,
scit le type ulcéreux, qui seraient certes mieux en rapport
avec I'age de la maladie? Je constate le fait, sans avoir la
moindre explication plausible & en donner.

Je ne dis pas, & coup sir, qu'elles affectent cette forme
érosive d'une facon constante et exclusive; car on les rencontre
parfois sous le type papulo-érosif ou le type ulcéreux. Mais
Je dis, et je ne crains pas de me répéter encore sur ce point
d'importance tout & fait majeure, que c'est la leur forme de
prédilection, leur forme wsuelle par excellence, et cela sur tous
les points oil I'on puisse les observer (langue, lévres, joues,
voile palatin, amygdales, ete.).

Les quelques cas suivants nous servirontd’'exemples:

Un jeune homme de mes clients, intrépide et incorrigible
fumeur de cigarettes, a été persécuté, de la premiére a la
onziéme année de sa syphilis, par des syphilides buccales ayant
occupé tous les départements de la bouche (lévres, langue,
joues, amygdales, voile, piliers, etc.), mais s'étant plus spé-
cialement localisées sur la langue des la sixizme année de la
maladie. Or, ces accidents, que j'ai presque tous vus, ont inva-
riablement consisté en de simples érastons, tantdt petites,
tantot plusou moins larges el étalées, tantot amorphes, tantot
figurées, ete., mais toujours superficielles et bénignes, méme
dans les phases les plus avancées de la maladie.

Un de mes clients (fumeur) n'a pas cessé, de la premiére d
la diziéme année de sa maladie, de présenter une série sub-
intrante de syphilides buccales de caractére invariablement
érosif, notamment de syphilides linguales superficielles et
dépapillantes pour aboulir, versla onziéme année, & une glos-
site scléreuse lobulée.

Deux autres de mes malades ont contagionné leur femme,
I'un 2 lasixicme et I'autre A la huitiéme année de leur syphilis,
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et cela de par des syphilides buccales que j'ai constatées, minu-
tieusement décrites dans mes notes, et qui n'étaient aulres
que des syphilides érosives, labiales ou linguales, du type le
plus superficiel, le plus bénin.

Variante. — Il est des syphilis singuliéres qui, sous des
influences inconnues, sans méme ['execitation locale du tabac,
« se portent & la bouche », comme on dit vulgairement, font
en quelquesorte élection de domicile surlabouche, et prodiguent
la leurs manifestations pour un temps plus ou moins long,
sans qu'on puisse les en déloger. Eh bien, méme en pleinepé-
riode chronologiquement tertiaire, ces syphilis n’ont comme
manifestations que des lésions de type secondaire, & savoir
des syphilides érosives. Exemple :

Un de mes clients (quin’a jamais fumé, qui a de trés belles
et bonnes dents et qui jouil de la meilleure santé) a présenté,
de la huitiéme a la douzidme année d'une syphilis jusqu’alors
bénigne et pauvre en accidents, une série de poussées vers la
houche, les unes se limitant & la bouche, d'autres intéressant
d'une fagon simultanée d’autres régions tégumentaires. Or, ces
poussées buccales, que j'ai étudiées avec soin, car elles m'in-
triguaient fort, n'ont jamais consisté qu'en lésions de type
secondaire et du typesecondaire le plus bénin. C'étaient et ce
n'étaient jamais que des syphilides érosives.

Et ainsi d'autres exemples que je pourrais multiplier.

En sorte, — remarquez bien ceci, messieurs, — que, dans
une époque ol elle n’a que trop pour habitude de se
traduire par des accidents sévéres, intenses et redou-
tables, la syphilis peut n’étre représentée que par un
ordre de manifestations superficielles, bénignes, insi-
gnifiantes, & savoir par des érosions du derme muqueux,
par des plagues muqueuses, par de misérables bobos!
Contraste vraiment paradoxal, extraordinaire, entre la qualité
des symplomes et 'ige de la maladie.

Et méme n'est-ce pasla le dernier mot de cette symptoma-
tologie & si étrange bénignité. Car, écoutez encore ceci :

Non seulement ces syphilides de forme secondaire, qui
viennent si curiensement prendre place dans1'étape tertiaire,
aflectent presque toujours la modalité érosive; mais, de plus,
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comme importance de lésions, elles se réduisent parfois & un
minimum qu'on ne supposerait guere possible a priori. Elles
se présentent alors sous forme d'érosions remarquablement
petites, minuscules, herpétiformes, miliaires, qu'on ne croirait
jJamais pouvoir relever de la syphilis, et moins encore d’une
syphilis en étape tertiaire. — Comme complément an tableau,
ajoutez qu'elles ont, dans cette forme fruste, un siége d'élec-
tion par excellence, sitge ou les appelle une condition toute
spéciale que je vais dire.

Ce sitge, c¢'estla langue, et la langue au niveau de ses bords
ou de sa pointe. Et cette condition étiologique spéciale, c'est
le tabagisme chronique.

Et, en effel, il n'est pas rare de constater chez le syphilitique
fumeur, voire en pleine période tertiaire, des lésions consistant
en ceci : soit, au nivean des points susdits, de petites, toutes
petites abrasions épithéliales, comparables & cellesde 1'herpés,
et miliaires comme celles-ci; — soit des stries érosives, li-
néaires, en forme de sillons, de fissures ou de rhagades, les
unes et les antres de teinte rouge ou grise, grisitre, opaline;
— soil ces deux ordres d'accidents associés.

Comme évolution, ces lésions syphilo-nicotiques sont essen-
tiellement rebelles, chroniques, et douées d'une faculté extraor-
dinaire de récidive. Aussi bien en voit-on parfois, qui, entre-
tenues par une série presque ininterrompue de repullulations,
durent « depuis des années », comme disent les malades, ou,
pour parler un langage plus précis, dont lorigine remonte &
trois, cing, dix ans et plus.

Conséquence de ce qui précede, au point de vue pratique :
Sous la forme atlénuée, fruste, que je viens de décrire, ces
syphilides buccales sont vraiment méconnaissables en tant que
syphilides. Le diagnostic en est non pas seulement difficile,
mais impossible le plus souveni. Quels signes leur restent en
effet pour en attester la spécificité ? Aussi bien dois-je déclarer
que, pour ma part, il m'est arrivé bien fréquemment de cons-
tatersur la langue de malades en étape tertiaire des érosions
dont la nature est restée indéterminable pour moi, mémeapres
mir examen. Et tous mes collegues de cet hopital vous en
diraient autant. La meilleure preuve en est qu'ici maintes el
maintes fois nous nous consultons réciproquement sur des
diagnostics de cel ordre restésirréalisables pour chacunde nous.
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Nombreuses, en effet, trés nombreuses sont les allections
avec lesquelles risquent d'étre confondues ces syphilides atté-
nuées el frustes. A citer comme telles nombre de lésions
érosives dela bouche, & savoir : érosions d’ ordre inflammatoire,
mécanigue, ou lraumatique (par exemple, érosions dérivant de
I'incurie buccale, du contact de la muqueuse avec des dents en
mauvais état, ete.); — érosions tabagiques; — érosions leuco-
plasiques (les plus difficiles de touies comme diagnostic dif-
férentiel); — érosions herpétiques (rien de commun, on le sait,
comme |'herpes récidivant buccal chez les syphilitiques); —
sans parler méme de lésions plus rares qui peuvent éventuel-
lement alfecter la langue (hydroa, lichen plan, éruptions mer-
curielles, éruptions médicamenteuses, elc.). Si bien qu'en
nombre de cas (je ne crains pas d'insister sur ce point en rai-
son de l'intérét pratique qui s'y rattache) les syphilides en
queslion restent indéterminées et méconnues. Elles n'ont en
effet pour affirmer leur spécificité, que tel ou tel des deux
crilériums suivants : éprewve thérapeutique ou contagiosité
(Fest-a-dire qu’'elles ne peuvent s'attester en tant que lésions
spécifiques qu'an prix d'une répression significative exercde
sur elles par le mercure ou bien d'une contagion émanant
d’elles. Deux exemples vont me faire comprendre,

Un malade, syphilitique et fumeur, étail vainement traité
depuis deux ans pour des érosions linguales & récidives inces-
santes; il avait méme fait, — et en pure perte, — deux saisons
a la Bourboule et Saint-Christau. Quand il vint me voir, javoue
qu'il me fut impossible, littéralement impossible, de préciser
la nature de son mal ; mais, éclairé parles insuceds desnom-
breuxmédecins qu’il avait consultés avant moi, je lui preserivis
empiriquement la médication spécifique sous forme d'injec-
tions de calomel. Ce fut alors un coup de théitre, caril guérit
en trois semaines d'une ¢ infirmité buccale » qui le persécutait
depuis deux ans.

Second exemple. — Un jeune homme contracte la syphilis
et ne s'en traite quenégligemment. I1n’en éprouve néanmoins
que des accidents tout a fait légers. Mais, fumeur émérite, il
devient sujet & des poussées mulliples de syphilides buccales
qui le persécutent pendant trois & quatre ans. Pour un temps,
alors, il cesse de fumer, obtient uneaccalmie et en profite pour
se marier (sans me consulter & ce sujet, bien entendu). Se
croyant guéri, il reprend ses habitudes tabagiques, qui, naturel-
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lement, rappellent aussitot les poussées buccales. A maintes
reprises je constate ces poussées, qui tantdt ont bien l'allure
syphilitique, mais qui tantot (et le plus souvent) restent
vraimentindéterminablescomme nature. S'agit-il de syphilides
ou bien d’herpes récidivant, ou bien de lésions leucoplasiques
en préparation, ou biend’accidents simplement inflammaloires
d'ordre nicotique, on ne saurait le dire. Deux ans se passent
ainsi en alternances de guérisons et de récidives. Puis, finale-
ment, quatre semaines & la suite d'une poussée nouvelle, la
jeune femme se trouve prise d'un chancre labial; contagion
dont la responsabilité trés certainement ne pouvait incomber
qu’au mari.

Et de méme pour d’autres faits de méme ordre que j'aurais
a citer et dont quelques-uns d'ailleurs trouveront place dans ce
qui va suivre.

Est-il besoin de dire, en conséquence, quel danger social
comportent ces syphilides atténuées de type, frustes, mal déter-
minées, de diagnostic difficile, incertain, si ce n'est méme im-
possible parfois? Ce danger, ¢'est de rester méconnues, c’est
d’étre prises pourdes accidents d’ordre commun, pour des acci-
dents inoffensifs, non contagieux. Et alors qu'arrive-t-il ? Cest
que le médecin délivre patente nettea des sujets portant le germe
d'uneredoutable contagion ; c’est que les malades sans défiance
vivent de la vie commune, sans s'astreindre i la moindre pré-
caution, et exposent & des dangers dont ils sont inconscients,
qui leur femme, qui leur maitresse, qui leurs enfants, leur
entourage, elc. Que de casde ce genre n'ai-je pas rencontrés!
Ainsi j'ai dans mesnotes| histoire detrois malades qui, affectés
de la sorte, n'en furent pas moins autorisés médicalement A se
marier, leurs lésions buccales ayant été jugées « d'ordre vul-
gaire et inoffensives ». L'un d’eux a contaminé sa femme; je
n'ai pas eu de nouvelles des deux autres.
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Une seconde catégorie de lésions est constituée par la variété
de syphilides linguales a laquelle j'ai donné le nom de glossite
dépapillante.

Celle-ci est des plus communes dans le stade morbide qui
nous occupe. Mastatistique n’en comprend pas moins de 160 cas
sur 533.

En quoi consiste-t-elle cliniquement ?

C'est une syphilide superficielle, de forme secondaire par
excellence, et de caractéristique objective des plus simples.

Au premier coup d'wil elle se dénonce a I'attention par les
deux signes suivants :

1° Rougeur morbide d’'un brun foncé ou d'un carmin sombre,
faisant tache sur le plateau dorsal de la langue;

2¢ Et surtout, — lésion essentielle, constitutive, — état lisse,
égal, uni, de ladite surface ; état di, comme on le sait, a la
desquamation épithéliale des papilles linguales. D'ol les noms
donnés a I'affection de glossite dépapillante, de glossite i plagues
lisses ou fauchées.

Au détail, ce que l'on voit est ceci : au milieu du gazon, du
chevelu papillaire de la langue, une ou plusieurs surfaces bien
circonscrites qui sont devenues lisses, unies, polies, comme si
I'on y avait rasé les papilles, et par cela méme contrastant avee
I'état villeux des parties voisines. On dirait (la comparaison est
si exacte qu'elle s'impose) des surfaces « fauchées dans une
prairie ». Et, en effet, la lésion qui donne lieu & cet aspect
élrange consiste dans la chute des prolongements cornés des
papilles filiformes. « On sait, dit M. Cornil, que les papilles
liliformes, qui constituent comme des touffes d’herbes sur le
dos de la langue, présentent un piquant, une longue saillie
composée de cellules cornées imbriquées les unes sur les autres
et dont les plus inférieures sont implantées sur une petite
papille & peine saillante. La partie épithélique cornée a une
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trés grande longueur, un demi-millimétre, un millimetre et
plus. Que ces énormes prolongements épidermiques tombent,
et ils tombent en réalité au niveau des plaques en question,
reste une surface lisse, plane, recouverte simplement par les
couches stratifiées du corps muqueux, mais privée de ses pro-
longements filiformes d'épiderme corné. La plaque parait alors
dans son ensemble d’autant plus lisse, d’autant plus déprimée,
qu'autour d’elle les prolongements cornés des papilles filiformes
sont conservés avee leur longueur, acerue encore par l'inflam-
mation linguale, ete... »

(e sont done 1a de véritables plaques alopéciques, si je puis
ainsi parler, constituées par la chute du chevelu papillaire.

Ces plaques ont toujours des contours nettement accusés,
Elles se différencient des parties voisines non pas seulement
par leur état lisse de surface, mais aussi par leur couleur, qui
est d'un rouge plus foneé que celui de la muquense normale.

Avec cela, rien aotre. Ni tuméfaction, ni infiltration, ni papu-
lation, ni dureté, non plus (ceci est essentiel a spéeifier) qu'éro-
sion de surface. La lésion est séche par essence, et I'érosion,
I'excoriation, bref la dénudation du derme muqueux n’est
jamais pour elle qu'un épiphénomeéne on le résultat d’'une com-
plication surajoutée.

Cette variété de syphilide n’est done pas seulement remar-
quable par son caractére dépapillant ; elle I'est aussi par ce fait
qu'elle se produit @ see, si je puis ainsi parler. Elle rase bien
les papilles, mais elle ne touche pas au derme lingunal. En sorte
qu'on a affaire en définitive 2 une singuliére plague mu-
queuse, & une plaque muqueuse séche, et séche sur une
muquense ! Exception unique en 'espéce.

L'affection est trés variable suivant les cas comme impor-
tance et comme physionomie, d’aprés le nombre, I'étendue, la
configuration de ses éléments éruptifs. On peuat cependant lui
reconnaitre frois types principaux, & savoir :

[. — Glossite lisse lenticulaire., — Constituée par
un certain nombre de plaques tonsurées, éparses sur le pla-
teau dorsal de la langue el souvent groupées, & la facon,
par exemple, d'un psoriasis lenticulaire sur la paume de la
mainm.

Ces plaques sont plus ou moins nombreuses (3, 5, 8, 10) et
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cela en raison inverse de leurs dimensions. — Elles sont géné-
ralement arrondies, ou bien ovalaires (el & grand axe antéro-
postérieur), ou plus rarement, irréguliéres, amorphes. — Elles
mesurent le plus souvent I'étendue d'une lentille ou d'une
amande ; mais elles peuvenl é&lre ou plus petites [pépin de
poire, grain de bi¢), ou plus larges (haricot, piéce de 50 cen-
times, feve, datte). — Toujours elles ont des contours bien
arrétés, bien nets, et lear coloration carminée {ranche sur le
ton grisdes parties saines environnantes.

Leur siege favori est le tiers antérieur ou la moiti¢ antérieure
de la langue, notamment au voisinage de ses bords. Plus
rarement elles occupent la moitié postérieure de I'organe.

¢ II. — Glossite lisse en nappe. — Forme ol ces plaques
offrent une large surface et s'étalent sur un véritable départe-
ment de la langue, par exemple sur son tiers antérieur ou
(plus rarement) sur sa moitié antérieure, en constituant une
nappe continue de desquamation papillaire.

Une variété assez commune de cette forme est celle on la
dite nappe occupe toute l'étendue d'un bord de l'organe,
en constituant 1a une longue bande d'un centimétre i un centi-
métre et demi de large. — Quelquefois une nappe semblable
s'observe sur l'autre bord, en se réunissant & la premiére
vers la pointe de la langue ; si bien que le centre sain du pla-
teau lingual se trouve littéralement encadré dans un fer a
cheval de tonsure papillaire.

Enfin, en certains cas de confluence insolite, chez les
fumeurs émérites notamment, on a vu la dépapillation envahir
de proche en proche la presque totalité de surface du plateau
dorsal. Sur un malade que jai longtemps traité, les sept hui-
lizmes environ de ce plateau sont actuellement le sidge d'une
dépapillation absolue. Voiei, trés sommairement, ce cas curieux
qui yraiment mérite mention :

Un jeune homme de vingl-cing ans contracle la syphilis en 18992,
Il s'en lraile assez réguliérement, el pendanlsepl ans il ep i
quille pour deux ordres d'accidents : syphilides scrotales, & deux
reprises, el syphilides buccales, donl les récidives mulliples sont
provoquées par un labagisme chronique (23 cigarelles au minimum
par jour).

Puis, sous l'influence de lameéme cause, il esl pris en 1899 des

Syphilis secondaire. -
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premiéres manifestations d'une glossite dépapillante, qui, depuis
lors pour ainsi dire, ne lui a fail grice que pour quelques courtes
accalmies.

51l cesse de fumer ets'il se traite, I'affection disparait facilement
(en moyenne aprés trois ou qualre semaines). Mais, dés qu'il cesse
le traitement et retombe dans son péché habituel, elle reprend tout
aussitot avec intensité.

D’année en année, le champ des dépapillations s'est aceru. Déja,
en 1902, les poussées s'étendaient parfois jusqu’a un tiers, une moi-
tié de lalangue; mais elles se sont notablement élargies depuis lors.

Ainsi, 4] ne parler que de la derniére, quis’est faile en janvier 1904,
elle occupait presque toule la face supérieure de la langue (irés
exactemenl les 7/8° pour le moins du plateau dorsal de I'organe).

Je signifiai alors au malade (pourla vinglitme fois, peut-étre)
qu'il ne guérirail que grice & un trailement régulier, intensif, et &
un renoncement complel au labae ; que la siluation ne laissail pas
d'avoir sa gravité; finalement, que, constamment irritée el cons-
tamment récidivante, cetle glossile pourrait bien fourner mal, et
dégénérer soil en sclérose, soil en épilhéliome, etc.

Celle mercuriale, sans doule, ne ful pas de son gout, car depuis
lors je ne I'ai plus revu.

I1l. — Enfin, la forme circinée se définit d'elle-méme. —
Elle est assez commune. — Quelquefois elle s'accuse par de
grands ovales plus ou moins réguliers, plus ou moins complets,
a grand axe (chose curieuse) toujours paralléle & celui de la
langue. Mais bien plus souvent elle s’en tient & des circinations
incompletes ou méme avortées, jentends & des segments de
circonférence, desdemi-lunes, des croissants, des arcs de cercle,
qui n’en sont pasmoins des indices précieux pour le diagnostic.

Exceptionnellement elle revét la forme annulaire 3 centre
sain, forme dont je conserve un trés bel exemple sur cette
belle photographie aquarellisée, due au talent de M. Méheux
(V. pl. ci-jointe). Lalésion, dansce cas, occupait le tiers anté-
rieur du platean dorsal de la langue, et elle était représentée
la par une aire dépapillée, comparable comme étendue de sur-
face & une pidce de 2 francs. Elle se présentait réguliérement
orbiculaire, rouge, lisse, unie, et encadrantun segmentcentral,
large comme une pice de 50 centimes, ot le gazon papillaire
était, au contraire, conservé. Bref, ¢'était un type de glossite
dépapillante, & ce point que le diagnostic de « glossite dépa-
pillante, & modalité secondaire » ne fut contesté par aucun de
mes collégues quand je présentai le malade a la Société de



FOURNIER. Sy ;Jll]li. second. tardive P1.VIl

LRTFIErE LS

ULOSSITE DEPAPILLANTE (FORME GCIRCINEE)

"“"‘-lllul!l'\- e l'i.l I.Iili Allk
t -






GLOSSITE DEPAPILLANTE. — FORME CIRCINEE. 99

dermato-syphiligraphie (juin 1901). Ce diagnostic s'imposait
véritablement ; et cependant, — nolez ceci, — bien bizarre, bien
extraordinaire était cettelésion comme échéance d'évolution, car
elle venait d éclore depuis quelques semaines sur un malade dont
la syphilis remontait dvingt-huit ans (1), et s'était déja traduite
par plusieurs accidents de modalité tertiaire (syphilides ulcé-
reuses, hémiplégie, nouvelles syphilides ulcéreuses, ete.) (1).

{1) Voici le détail de cette curiense observalion, telle qu'elle a é1é recueillie par
un de mes éléves, M. G. Reynault :

& Le nommé J. B..., dgé de cinquante-deux ans, terrassier, entre, le 4 juinl901,
zalle Saint-Louis, lit n* 28,

Antécédenis hérédditaires.— Pére mort d'une pnenmonie; méremorte d'un cancer

Antécédents personnels. — Pas de maladies dans son enfance ; ppneumonies en
1874 et 1879,

En 1873, chancre du fourreau avee adénopathie bi-inguinale.— Roséole.— Le ma-
lade se marie néanmoins. — Il contagionne sa lemme. — L'un et I'autre restent
vingt mois sans traitement. — Durant ce temps, sa femme fait une fausse couche de
six mois, puis améne a terme un enfant qui meurt i deux mois, athrepsique.

En 18735, cette femme entre & Broca et notre malade an Midi. 1l présente a ce
moment des syphilides ulcéreuses de la verge et du scrotum, en méme temps
gue des syphilides papulo-croiteuses du trone. Guérison en quelques mois par
pilules Dupuytren et iodure.

Au cours des années suivantes, il a de sa femme, qui vient d'étre soignée i
Broca :

1*Unenfantsain (qui, parait-il,contractalui-méme lasyphilis au service militaire);

2* Cing enfants, tous morts d'athrepsie ou de convulsions d'un & trois mois ;

3* En 1862 et 1886, deux filles ayant présenté i |'dge de trois ans et présentant
encore des manifestations syphilitiques, pour lesquelles elles ont été et sont
encore soignées 4 Broca.

Cela fait donec un bilan de dir grossesses. La seule ayant abouli & un enfant
viable et sain est celle qui coincida avec la seule période de traitement sérieux.

En 1885, aprés vingt ans de rémission, la syphilis réapparait sur notre malade
sous forme d'une hémiplégie gauche, pour laguelle le professeur Jaccoud le
soigne, durant sept mois, par frictions mercurielles. 11 lui est resté de l'atrophie
musenlaire et un peu de talonnement en marchant. Les réflexes sont conservés.

Puis, en 1898, il se trouve & nouveau atteint de syphilides sur le trone. 11 pré-
sente également des ulcéralions du scrotum, semblables 4 celles qui avaient été
soignées i I'hopital du Midi.

M. Thibierge, & la Pitié, lui fait alors quinze pigares d’huile grise et quinze de
calomel. — Stomatite. — Les lésions disparaissent, mais pour se montrer & nou-
vean, il ¥y a un mois, accompagnées de douleurs osseuses et de syphilides a la
nuque. 1l reste quinze jours chez M. Dieulafoy, & 'Holel-Dieu, ou on lui fait
quatorze piqares de bi-iodure, qu'il ne peut supporter.

Enfin, le 4 juin dernier, il entre & Ihdpital Saint-Louis.

Il y a trois semaines, étant encore chez M. Dieulafoy, il lui est survenu sur
I'extrémité de la face supérieure de la langue une petite lésion non douloureuse
qui est allée en grandissant. A I'heure actuelle, cette lésion est rigourensement
annulaire et de I'étendue d'une piéce de 2 franes. Elle présente l'aspect d'une
plaque de glossile dépapillante, bien circinée et non érosive.

A son centre, les papilles paraissent respectées sur l'¢tendue d'une pidce de
50 centimes. Sa portion excentrique, qui forme anneau, est lisse, et offre le bril-
lant de la face interne d'une joue normale. Sur cette surface on apercoit deux
ou trois crevasses Lrés fines et presque linéaires, légérement douloureuses.

Le malade est chiqueur; il a, en outre, de la leucoplasie, plus accentuée par
placards surla face interne des joues et des lévres,

La syphilis se manifeste encore sur lui par des syphilides papulo-tuberculeuses
-ou psoriasiformes, éparses sur les fesses et le cou. »
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Que de réflexions pourrait soulever une telle observation,
relativementd la chronologie morbide, a I'évolution, a 'inver-
sion des symptomes, & la durée du secondarisme, etc.! Mais
Je laisse ces points pour U'instant, devant y revenir ailleurs.

Les trois formes que je viens de vous décrire ne sont pas
exclusives. Loin de la! Ellesse rencontrent fréquemment asso-
ciées, ou bien, plus souvent encore, elles se succddent sar le
méme malade, dans la longue durée quileur est habituelle ou
les poussées successives auxquelles elles sont éminemment

sujettes.

[l va sans dire enfin que ces formes comportent de nom-
breuses variétés. A savoir, par exemple :

1° Variétés frustes. — Frustes soil comme nombre d'éléments
éruplifs (exemple : cas o la lésion se réduit & une plague
unique) ; — soil comme proporlions d'étendue (ainsi, dans une
forme qu’'on pourrait dire mouchetée, I'éruption est composée
par une série de taches minuscules, ne mesurant pas plus d’'un
millimétre de diamétre) ; — soit, enfin, comme atténuationde
caracléres objectifs. Exemple : Il est des cas ou la lésion ne se
traduit que par une dépapillation incomplite et un état simple-
ment érythémateux du derme lingual. Il faut alors une cer-
taine attention pour distinguer ces petites oasis érythéma-
teuses d'un lon grisilre el & contours assez vagues : parfois
méme on ne les apercoit nettement qu'aprés avoir pris soin
d’essuyer lalangueen la frottant 2 deux ou trois reprises avec
un linge sec ou un tampon d’ouate.

2 Variétés miztes compliquées : A savoir, celles on les pla-
cards dépapillés s'érodent, se fissurent par places sous I'in-
fluence d’excitalions surajoutées; — ou bien encore coincident
avec des syphilides ¢érosives de voisinage, ete.

1l n’entre pas dans mon plan de poursuivre plusavantl'étude
clinique des deux ordres de lésions qui viennent de nous
occuper. Quelques mots suffiront & en compléter Ihistoire
relativement & notre sujet actuel.

Au point de vae de la durée, la forme érosive de ces lésions
ne comporte que des manifestations éphéméres, toul au



GLOSSITE SCLEREUSE CORTICALE. 101

moins peu durables, mais douées en revanche d'une prodigieuse
faculté de récidives. On 'a vue maintes fois persécuter les
malades de poussées multiples, presque sub-intrantes, et cela
plusieurs années de suite.

La forme dépapillante, au contraire, s'accuse par des lésions
bien autrement stables, permanentes, sujettes i chronicité.
Non traitée, elle subsiste et va s'exaspérant sous linfluence
continue deses causes productrices. — Comme la précédente,
elle est extrémement sujette & récidives.

L'une et 'autre, aprés des recrudescences et des retours mul-
tiples, peuvent aboutir, alors qu’untraitement énergique n'in-
tervient pas & temps, a la forme de glossite scléreuse corticale
que Je n'ai pas & vous décrire ici (1).1] est méme & se demander,
a propos de la variété dépapillante, si elle ne serait pas un
premier degré, une ébauche de glossite sclérosante. Opinion &
laguelle, pour ma part, je souscrirais volontiers.

Enfin, quant au traitement, il est d’expérience que ces
formes secondaires de syphilides qui font invasion dans le stade
tertiaire sont de curation plus ou moins difficile. A noter,
d’abord, que l'iodure est sans influence sur elles. Le mercure
seul les modifie, mais au prix de doses élevées et parfois méme
seulement au prix de doses intensives. Les traitements usuels
& doses timides n’exercent aucune action sur elles. Pour s'en
rendre maitre el imposer silence & leur repullulation, besoin
est d'une médication énergique, soit par ingestion, soit préfé-
rablement par frictions ou injections. On peul réussir, je
laffirme par expérience, avee n'importe laquelle de ces trois
méthodes; mais la plus sire est celle des injections ; et de
toutes les injections, celle & I'huile grise, moins douloureuse
et mieux supportée en général que celle an calomel, me parait
mériter la préférence.

: I'lil} Y. El: description de cetle variélé de glossite dans mon Traité de la syphilis,
® v e 59,
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SYPHILIDES BUCCALES
DE MODALITE SECONDAIRE

ECHEANCES D'APPARITION

Ty

Jarrive enfin au point qui nous intéresse plus particuliére-
ment.

A quelles échéances se produisent ces syphilides buc-
cales tardives?

Dressée d'aprés 43% cas, la stalistique suivante va nous
éclairer sur ce point. Je la produirai tout d'abord et la
commenteral ensuite.
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De ces chiffres dérivent deux résultats, tous deux intéres-
sants & coup sur, mais dont I'un surtout comporte une impor-
tance pratique considérable, importance dont vous apprécierez
bientiot la raison.
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I. — Le premier, c'est que lous les accidents spécifiques
buccaux ne sont pas également susceptibles de ces retards d'évo-
lution qui en prorogent U'entrée en scéne jusqu’a des termes trés
dloignés, parfois extraordinairement éloignés du début de la
maladie. 1l en est qui, si je puisainsi parler, se prétent bien i
des prorogations de quelques années, mais qui se refusent &
de plus considérables; etil en est d'autres, au contraire, qui
s'accommodent presque de foute échéance. Je m’explique et
précise:

1° Les syphilides buccales d'ordre ordinaire, en I'espece les
syphilides érosives (puisque c'est presque la seule variété qui
soit d'observation dans l'ordre des cas qui nous occupent), et
les syphilides érosives de toutsiége (langue, lévres, amygdales,
palais, etc.)sont assez communes jusqu’a la diziéme année de la
maladie, mais disparaissentau dela. Au dela de cette dixiéme
année il n'en est plus question, sauf exceptions des plus rares
(exceptions authentiques, je crois, mais, au titre de raretés et,
comme toutes les raretés, exigeant confirmation). Ainsi, sur les
274 cas qui composent ma statistique, j'en trouve 272 (remar-
quez la proportion) qui ont leurs échéances comprises entre la
quatriéme et la diriéme année, tandis que 2 seulement com-
portent des échéances bien autrement tardives (seizieme et
dix-huitiéme année) (1.

(1) De tels cas, cependant, ne sont pas isolés. Ainsi :

1* Dans une note présentée i la Société de dermato-syphiligraphie (1808) et
ayant pour titre « Ploques mugqueuses fardives», M. le D* Barbe a relaté le cas
d'une malade observée avee son maitre, le Pr Gaucher, laquelle, syphilitique
depuis diz-sept ans, présentait i la face postérieure de la lévre inférienre deux
« plaques muqueuses, offrant chacunela grandeur de deux lentilles réunies, assez
saillanles, et de teinte opaline ». Simultanément, existaient des lésions lencopla-
siques & la face interne de la commissure buccale droite et sur la face dorsale de
lalangue. « Le traitement général ent facilement raison des plaques muqueuses,
tandis que la leucoplasie persista »... Ce cas, ajoute 'auteur, montre « qu'on ne
peut donner palente netle d un syphilitique gui veul se marier » et qu'il faut tou-
Jours prévenir le malade des risques de contamination tardive.

2* De méme le D* Filaretopoulo (d'Athénes) a relaté & cas de cet ordre, on des
syphilides buccales de forme tout i fait secondaire se produisirent au cours de
la quairiéme, la sividme, la dizidme et méme la dousiéme année de la maladie.

L'un de ces cas est relalif & un homme qui, aprés avoir contracté la syphilis
il y a dix ans et s'en étre trailé, resta neufl ans sans présenter le moindre acci-
dent, puis qui, au cours de la diridme annde de la maladie, vint & présenter
d la pointe de la langue une érosion superficielle et opaline, « laquelle, n'était
autre chose qu'une papule érosive type, comme celles qu'on renconire & la période
secondatre. »

Un autre cas concerne un malade qui, syphilitique et gros fumeur, « n'a pas
cessé, en dépit de cautérisations et d'injections hydrargyriques, de présenter des
plaques érosives aux lévres et 4 la pointe de la langue, plaques qui persistaient
encore douze ans aprés le chancre initial ».

¢ De telles observations, ajoute l'auteur, se multiplient de jour en jour, par
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A remarquer de plus, comme détail, que la fréquence de ces
syphilides subit une déeroissance progressive et réguliere dela

quatriéme & la dixidme année, ainsi qu’en témoignentleschiffres
suivants.

FORT 1 6% ANTIRBG. . o it i vt e i e 111 cas.
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2" Tout au contraire, la glossite dépapillante est loin de
limiter ses invasions aux premiéres années du terltiarisme.

additiond’autres de méme nature, et ébranlent!'opinion généralement admise que
quatre années sont le maximum du terme au dela duquel la syphilis cesse d'étre
contagieuse. »

3* De méme encore, tout récemment, MM. les D™ Emery et Druelle ont publié
dans les Archives de médecine (1003) deux intéressantes observations relatives &
des plaques muqueuses « survenues dix et vingt ans aprés le début de la
syphilis, en coincidence avec des accidentis tertiaires ». Voici ces deux cas, qui
doivent ftre cités :

Opseavation [ — C. 17..., cocher, trente ans, se présente 4 la consultation de
I'hépital Saint-Louis, le 1+ aoit 1903.

Le malade a eu, en 1893, un chancresyphilitique du fourrean de la verge, suivi,
danz les délais clazsiques, de roséole el de plaques mugueuses de la bouche et
de I'anus. 11 se soigna peu au début de cetle syphilis, el prit irrégulitrement,
pendant quelques mois, des pilules mercurielles. Au bout de quelque temps, les
manilestations de la syphilis s'élanl arrétées, il cessa alors tout traitement. 11 ¥
a deux ans, pousséede syphilides gommeuses mulliples des membres supérienrs
et inférieurs, qui guérirent assez lentement sous l'influence du traitement mixte.

Actuellement, une grande partie du cuir cheveln est couverte de croiles
épaisses, verditres et stralifiées. Quand on les souléve, on met & découvert des
ulcérations profondes, i bords taillés i pic et adhérents, 4 fond peu suppurant et
présentant cd et 13 un aspect bourbillonneux. Il s’agit de syphilides gommeuses
du cuir chevelu, dont le début remonte & deux mois environ.

Sur la face supérieure de la langue el la région rétro-commissurale des joues,
existent des placards de lencoplasie.

Mais, d'autre part, on voit, endifférents points de la cavité buecale, des plagues
muquenses absolument fypiques. C'est ainsi qu'on trouve, au niveau des deux
commissures labiales, des syphilides érosives recouvertes dun léger enduit
opalin; elles s'étendent sur les parties supérieure et inférieure de la commis-
sure, et empiétent légérement sur la zone culanée adjacente, on elles sont
croftellenses.

En plusicurs points des bords de la langue, on voitd'autres plaques muqueuses
trosives, dont certaines sont fissuraires. et les autres arrondies.

Enfin, sur la voiite palatine, a droite de la ligne médiane, existe une syphilide
papulo-érosive, qui tranche nettement surle reste de la région par sa surélévation
et sa couleur rosée,

Les dentz sont en triés manvais état. Le malade est grand fumeur el n'a jamais
cessé I'usage du tabac depuis le début de sa syphilis.

Orsenvarion 11, — A. ..., cinquante et un ans, ébéniste, entre i 'hdpital Saint=
Louis, service de M. du Castel, salle Cazenave, n* 21, le 10 juillet 1903.
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Elle compte en outre des entrées en scéne plus tardives, par
exemple de la onzidme & la dix-huitidéme année.

Et méme, — chose infliniment curieuse, presque incroyable
et cependant bien authentique, — on la voit encore figurer
pour quelques unités, comme en témoigne notre statistique,
a des termes trés reculés, démesurément reculés, comme la
vingliéme, la vingt-septiéme, la vingt-huitiéme, la trentiéme
année. Ce qui voudrait dire que pour elle, comme pour Ia

Le maladea contracté la syphilis en 1883. A cette date, il eut un chancre de la
verge, suivi, dans les délais classiques, de roséole et de plagques muqueuses dans
Ia bouche, & 'anus et aux organes génitaux, Le traitement n'a été suivi qu'a de
rares intermittences.

Depuis, cette syphilis a en des poussées multiples, pour lesquelles le malade
a été soigné a plusieurs reprisesa 'hdpital Saint-Louis ; elles ont principalement
consisté en lésions buccales et en syphilides uleéreuses des jambes.

Actuellement, le malade entre & 'hopital pour des lésions de la jambe droite et
de la bouche.

La jambe droite est variqueuse. Sur ses 2/3 inférieurs el principalement sur sa
face interne, se voient des cicatrices multiples ayanl loul dfait 'aspect des cica-
trices consécutives aux syphilides uleéro-gommeuses.

Elles sont, pour la plupart, réguliérement arrondies; certaines sont polyey-
cliques; il en est de groupées en bouquet. A leur périphérie exisle une pigmen-
tation trés marquée, tandis que le centre estd’'une teinte beancoup moins foncée.
Ces cicatrices sont conséculives a des uleérations quiont guéri par le traitement
spécifique.

A 2 centimétres au-dessus de la malléole interne, existe une ulcération grande
comme une piéce de cing francs, dont les caractéres sont ceux d'une gomme
syphilitique ulcérée; ses bords circulaires sont profondément taillés & pic et non
décollés; son fond est bourbillonneux par places. Cette gomme a débuté il y a
cing ou six mois,

_Il m‘njﬁle, de plos, sur cette jambe, des lésions de dermite variqueuse. Quelgues
cicatrices pigmentées sur la jambe gauche.

Dﬂl_]!? la bouche, on trouve des lésions d'ordres divers. Depuis le début de sa
syphilis, le malade a, du reste, fréquemment présenté des lésions de ce edté. 11
fumait beaucoup autrefois: il a cessé il ¥ a environ dix ans, mais, depuis, il
chigque quolidiennement, Les dents sonl en trds mauvais élat, cariées pour la
plupart; il existe de la gingivite généralisée.

On note une glossite tertinire scléreuse de la variété profonde. La langue, qui
csl mc““"ﬂrlﬂl de plaques blanchatres d'aspect lencoplasique, esl parcourue par
de profonds sillons, qui la crevassent et la lobulent irréguliérement.

D'autre part, au-dessus de la commissure buccale droite, existe une plague
mugueuse typique, située tout entiére sur la face interne de la joue. Il s’agit
d'une ér_ﬂﬁluu ovalaire, allongée de haut en bas, mesurant 1 centimétre dans son
gmnq diameétre. Son fond, rouge par endroits, est plus souvent recouvert d'un
enduil opalin. Cetle plaque muqueuse s'est développée depuis quinze jours,

Sur laface inférieure de la langue, non loin de la pointe et & gauche, se voit
une autre plaque muquense arrondie, érosive el opaline. :

Sur le bord gauche de la langue, on trouve une aulre plaque de variéte
%m;r_;lllu-eraswe ; plus petite que la précédente, elle a les dimensions d'une

entille.

Traitement : deux cuillerées a soupe par jour de sirop mixte bi-ioduré.

25 juillet. — Les plaques muqueuses sont tout 4 [ait guéries, mais les lésions

terliaires sont peu modifiées ; l'uleére gommeux de lajam] ;
4 se rétrécir, g ajambedroite tend pourtant
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syphilide palmaire et plantaire, i/ n'est presque pas ddge de
la syphilis ot elle ne puisse figurer (1).

(1) Des invasions aussi fardives pourront sembler suspectes on méme étre con-
testées. Je erois done indispensable d'en légitimer ici authenticité par Uexposé
de quelques-unes de mes observations.

I. — Glossite dépapillante & la douziéme année de la syphilis, — X..., dgé
de trente-sept ans. — Syphilis en 1868. Chancre induré de la muqueuse prépu-
tiale, avec adénopathies inguinales. — Roséole; puis syphilide papuleuse dis-
créte. — Céphalée. — Eruption croiitelleuse du cuir chevelu. — En 1869, récidive
desyphilide papuleuse trés discréte. — Pas d'accidents buccaux (non fumeur).

Traitement de sept & huit mois par pilules de protoiodure.

En 1880 (povziime ANNEE pE Lo mavAmE), syphilide palmaire et plantaire. —
Bientdt aprés, syphilide linguale sous forme de plagues lisses. Sur le plateau
dorsal de la langue, trois ilots de dépapillation en aire, bien circonscrits, régu-
litrement ovalaires, d'une couleur rouge qui tranche sur le fond rose gris de la
muqueuse. L'un d'eux, trés allongé, a la dimension d'une datte; les deux autres,
plus petits, sont comparables 4 des amandes. Sur toute leur surface les papilles
ont disparu, comme sion les avail rasées. Cette surface estdonc lisse, unie, plane,
en méme temps que séche et comme vernie. Elle n'est le siége d'aucune éro-
sion: quelquefois cependant, dit le malade, elle «se gerce » et s'excorie par
places, mais pour quelques jours seulement. — La baseen est souple au toucher.
— Le malade dit y sentir« des picolements » quand il mange et surtout quand
il boil du vin pur.

Trailement : Protoiodure & la dose de 10 & 15 centigrammes par jour; — puis,
sirop de Gibert. Collutoire, gargarismes, etc.

Guérison en sept semaines.

Mais, plus tard, récidive de la gloszite sous forme de six petites oasis rouges
et dépapillées, qui oceupent le platean dorsal de la langue du edté droit et dans
la moitié antérieure de 'organe. Reprise immédiate du traitement., — Guérison
en quelques semaines.

Il. — Glossite dépapillante & la quatorziéme anndée de la syphilis. — X...,
agé de quaranie ans. — Syphilis en 1869. — Deux chancres parcheminés de la
verge, vus et traités par moi. — An cours des trois années suivanles, plosieurs
poussées secondaires (roséole, plagues buceales & répélitions multiples, croiles
du cuoir chevelu, papules palmaires, adénopathies, ete.). — Traitement mercu-
riel, mais trés irrégulidrement suivi.

En 1883 (QUATORZIEME ANNEE DE LA MALADIE), syphilide papulo-squamense circinée
sur le métatarse et la face dorsale des orleils. — Puis, pen apris, invasion d'une
syphilide linguale dépapillante. Deux ilots de dépapillation compléte ; I'un
médian et postérieur, de 'étendue d'une amande, ovalaire; — l'autre situé sur
le tiers antérieur de 'organe. Celui-ci figure trés réguliérement les quatre cin-
quitmes d'un annean, dont le dernier cinquiéme ferait défaut. 1l offre le diamétre
d'une piéce d'un franc. 11 est constitué par une bande de & millimétres de lar-
geur, o les papilles linguales ont complétemnent disparu. Par son aspect lisse et
par sa tonalité rouge, il contraste fortement avec les parties ambiantes. — Il est
see, non érosif. — Bref, ¢’est un type de l'affection connue sous le nom de glos-
site tonsurante, & plagues lisses ou fauchées de la langue, etc.

Traitement : Trois pilules de Dupuytréen par jour; collutoire boralé, garga-
rismes, ete, — Guérison de la syphilide du pied et de la glossite en I'espace de
trois semaines.

111. — Glossite dépapillante annulaire & la seiziéme année de la syphilis. —
X..., 4gé de quaranis-sept ans. — Syphilis en 1873. — Chancre induré. — Roséole-
— Traitement par pilules de proloiodure, conlinué pendant sept mois sous la
direction de M. Ricord.

Nul autre aceident jusquen 1888, époque on la langue devient malade. — En
février 1880 (SEIZIEME ANNGE DE LA MALADIE), jeé conslate une irrécusable syphilide
cerclée de la langue, de forme absolument secondaire, & savoir :
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Le tableau ci-joint montrera, en parlant aux yeux, le con-
traste qui existe entre ces deux ordres de symptomes (glossite
érosive ou humide, et glossite dépapillante ou séche) audouble

Sur la moitié droite de la langue, anneaun ovalaire i grand axe antéro-posteé-
rieur, mesurant 3 centimétres 41/2 en ce sens, sur 2 cenlimétres en largeur. Cet
anneau est complet et trés régulier de forme. Il est constitué par une zone de
3 4 4 millimétres de largeur. sur laquelle toutes les papilles sont détruites et
comme rasées i leur base. A ce niveau la muqueuse, pour ainsi dire alopécique,
est lisse, unie, rouge, mais séche el sans érosion. — Le centre de I'anneau est
sain et pourvu du gazon papillaire normal.

Plusieurs de mes colligues, a qui j'ai montré le malade, n'ont pas hésité un
instant sur la qualité syphilitique de la lésion. Tous ont dit: « Syphilis absolu-
ment certaine. »

IV. — Plusieurs poussées de glossite dépapillante de la onziéme i la dix-
huitiéme année. — Glossite érosive concomitante. — X..., dgé de quarante-
trois ans. — Syphilis en 1869. Trois chancres indurés de la raioure glando-pré-
putiale. Pléiades inguinales. Syphilide papulo-squameuse. Plagues muqueuses
buceales. — Quinze mois plus tard, nouvelle poussée secondaire (syphilides papu-
lo-squameuses, plagues buccales, adénopathies).

Traitement mercuriel de douze & quinze mois. — Plus tard, indure de potas-
sium.

En 1877 (oxzikME AxxéE DE L'INFECTION), jeconstate sur M. X... une forte poussée
de syphilides linguales de forme absolument secondaire. Sur le plateau lingual,
huit disques tonsurés et dun rouge intense, tous régulitrement orbiculaires,
deux comparables comme surface & la section d'un grain de cassis, trois 4 des
lentilles, et trois autres plus petits. — Ces lésions sont séches, sans érosion, tout
a fait lisses. — Pas de rénitence appréciable au toucher.

Sirop de Gibert, trois cuillerées par jour ; colluloire boraté, gargarismes. —
Guérison rapide.

En octobre de la méme année, récidive sur la languoe d'accidents de méme
forme, mais beaucoup moins confluents, — Nouveau traitement. — Guérison.

Trois mois plus tard, syphilide linguale, celle-ci érosive. — Cautérisations.
Reprise du traitement interne. — Guérison.

Six mois plus tard, nouvelles syphilides linguales érosives, trés petites. —Trai-
tement & Uriage par fortes frictions mercurielles.

Au deld, six ans sans accidents.

Puis, en 1884 (pix-nuiTiéMe AXNEE DE LA MALADIE), nouvelle poussée linguale sous
forme d'une glossite dépapillante. — Six oasis absolument tonsurées, quatre de
I'étendue de fortes lentilles, deux comparables a des amandes. — Aucune érosion
de surface. — Nouvean traitement intensif par [rictions mercurielles & Uriage.
— Depuis lors, nul accident,

V. — Type de glossite dépapillante 4 la vingliéme année de la syphilis. —
X...., 4gé de trente-neufl ans. — Syphilis en 1864. — Trois chancres indurdés de la
verge. — Roséole. Plaques buccales a diverses reprises (fumeur).

Traitement d'environ dix-huit meis par mercure et iodure.

Nul accidentjusqu'en 1883, — Alors, lésion de la langue.

En février 1584 (viomiise ansie ok Lo MALADIE), type de glossite dipapillante,
occupant le plateau dorsal de I'organe dans ses deux tiers antérieurs. — Quatre
ilots on les papilles sont absolument rasées et font place i une surface lisse, unie,
rosée, séche, sans la moindre érosion. — Ces ilots sont irrégulitrement circings
de contour. — Deox ont la dimension d'un gros haricot; deux autres sont plus
petits. — lls tranchent sur les parties saines ambiantes & la fois par leur couleur
et leur aspect tonsuré. — Nulle douleur. — Pas de ganglions.

Traitement : 2, puis 3 pilules de Dupuytren. — Collutoire boraté, Gargarismes.

Guérison vers le 3 mai, aprés absorption de 80 pilules.

Pas de récidive jusqu'a ce jour (1900,
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point de vue de la fréquence de ces deux ordres de lésions et
de leurs échéances d'apparition sur la scéne morbide.

VI. — Glossite dépapillante & la vingl-sepiliéme année de la syphilis, —
X..., gé de quarante-huit ans. — Syphilis en 1855. — Chancre induré de la
verge. — Roséole; plaques muqueuses. — Trailement trés court (d'un i deux
mois) par liqueur de Van Swieten.

Se marie unan plus tard. — Femme accouchant neuf mois aprés d'un enfant
morl, et contaminée elle-méme de syphilis.

Pendant vingt-six ans, pas d'accidents. Puis, la langue devient malade. — Le
malade n'a jamais fumé, — Dents en bon état.

En 1882 (vinor-sepriéME ANNEE DR LiNeEctiox), glossite dépapillante intense.
Tout le tiers droit de la langue présente une surface absolument tonsurée et
rouge. Sur la moitié gauche de I'organe, quatre ilots o les papilles ont élé éga-
lement fauchées, un dudiamitre et de la forme d'un haricot, trois autresagminés
et formant un placard comparable aux proportions d'un pruneau. — Aucune
érosion & la surface de ces aires tonsurées qui sont unies, lisses, sans rénitence
d_e base. — Sensibilité de la langue pendant la mastication; sensation debrilure
vive au contact des boissons alcooliques. — Pas d'adénopathie.

Traitement par pilules de Dupuytren (3 par jour). — Guérison en six
semaines.

VII. — Glossite dépapillante a4 la vingt-huitiéme année de la syphilis. —
X...., 4gé de quarante-huit ans. — Syphilis en 1855, — Chancre urétral induré,
puis syphilides cutanées et plaques buccales. — Traitement & I'hépital du Midi,
dans le service de M. Ricord, ont j'ai vu le malade. — Quatre i cing mois de trai-
tement mercuriel, puis iodure pendant quelgques mois.

En 1875, syphilide palmaire et plantaire, typique, de forme secondaire. Le
malade dit que depuis 1870 il a eu plusieurs fois des poussées de ce genre anx
mains et aux pieds. « Cela va et vient, dit-il, disparait sous l'influence des
pilules, puis reparait, et ainsi de suile. » — Traitement mercuriel. — Guérison
en deux mois.

En avril et juin 1878, érosions sur le bord de la langue. Ces lésions paraissent
l{iﬂn élre de nature spécifique. — Caulérisalions et sirop de Gibert. — Gué-
CIS0M.

En 1584 (vINGT-RUITIEME ANXEE DE LA MaLADIE), le malade revient me frouver pour
de nouveaux accidents i la langue, constitués par une glossite dépapillanie anssi
lypigue que possible. — Traitement spécifique. — Guérison.

VIII. — Glossite dépapillante & la vingt-huitiéme année de la syphilis.
(Voy. p. 98.)

IX. — Glossite dépapillante & la trenti¢me année de la syphilis. — X....,
soixante ans. — Syphilis en 1866, vue et traitée par un mdédecin de Phopital du
Midi. — Chancre induré du gland, avec bubon. Plaques muqueuses buccales. —
Traitement mercuricl prolongé; puis iodure de potassiom.

Nul accident jusqu'en 1895, A cetle époque, périonyxis suppuré, puis uleéreux,
du grosorteil. La lésion me semble absolument syphilitique et guérit par le trai-
tement mixte. — Récidive quelques mois plus tard; méme traitement. Chute de
I'ongle. — Guérison.

En 41896, deux plaques indéniables de glossite dépapillante, I'one ayant les pro-
portions d'un haricot, I'autre plus étendue, mesurant bien 2 centimétres de lon-
guear, sur un de large. — Echee d'un traitement purement local. — Trois mois
aprés, une injection an calomel (A 5 centigrammes) produit une modification
immédiate, suivie d'une guérison rapide.

Huit mois plus tard, nouvelle aire de dépapillation linguale, tout & fait carac-
téristique et par sa physionomie générale et par une configuration arciforme
bien accentuée. — Une injection de calomel en produil la disparilion avec une
rapidile signilicative,



SYPHILIDES BUCCALES D ECHEANCE TARDIVE. 109

II. — Mais, en l'espéce, un second fait intéressant, un fait
majeur qui ressort delastatistique précédente, celui qui touche
notre sujet et qu'il convient pour l'instant de relever comme
principal, c'est la possibilité méme, pour les syphilides buceales
a modalité secondaire, de faire invasion @ des étapes plus ou
moins avancées el parfois méme (rés avancées du lertiarismne.

Pour préciser, c¢'est la possibilité d’invasion de la plaque
mugqueuse (de la plaque muqueuse, ce symptome si éminem-
ment secondaire et précoce) au cours dela quatridme, de la
cinguiéme, de lasixidme, delaseptiéme,delahuitidme, de
la neuviéme, de la dixiéme année de la syphilis; — c'est
aussi la possibilité d'invasion de cetteautre manifestation d’appa-
rence secondaire, d’objectivité secondaire, qu'on appelle la
glossile dépapillante, 2 des termes bien plus distants encore du
début de la maladie.

Eh bien, messieurs, ce fait, je n’hésite pas a le déclarer
scientifiguement nouveau.

Je ne me le dissimule pas, c’est la un fait qui choque les
doctrines en cours ; c’est la un fait auquel on ne voudra pas
croire actuellement et auquel on ne croira pas de longtemps
peat-ttre. On me dira ou plutot on m’a dit déja: « Des plaques
muqueuses en pleine période tertiaire ; des plaques muqueuses
a la sixitme année, i la huitieme année de la maladie, et voire
au dela ! Des plaques muqueunses dans une étape on la syphilis
n'a que trop ledroitet'habiludede se traduire par des gomines,
des exostoses, des viscéropathies, du tabes, de la paralysie
générale, ete. Allons donc! Fantaisie pure; erreur de fait,
Vous avez prispour des plaques mugueuses ceci ou cela, nous
ne savons, et il n'importe; mais, bien siirement, vous n’avez
pas eu affaire & des plaques mugqueuses, nous entendons i
des accidents identiques & ceux que produit la syphilis dans sa
période secondaire. » Voila l'objection attendue, inévitable,
nécessaire. Or, j'ai le devoir et 'ambition de démontrer qu'il
n'y a pas eu en l'espéce méprise de ma part, que les lésions
dont je viens de parler en les qualifiant de plaques muqueuses
ou de glossites dépapillantes, n’ont pas que les apparences se-
condaires, l'objectivité secondaire ; qu’elles ont, en plus, la
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nature syphilitique avec les conséquences qui peuvent en
dériver pour autrui ; bref, que ce sont la bel et bien des ma-
nifestations syphilitiques avec extériorité secondaire, si je
puis ainsi parler.

Trois arguments, me semble-t-il, peuvent coneourir & éta-
blir cette démonstration, & savoir: 1° ce qu'on appelle le eri-
térinm thérapeutique ; — 2° la contagiosité parfois établie des
accidents en question; — 3° la coexistence assez fréquente de
ces accidents avec d’autres manifestations de spécificité indé-
niable.

Développons.

1° Critérium thérapeutique. — Le traitement mercuriel
ne fait pas que guérir ces syphilides secondaires tardives; il
les guérit parfois et méme souvent dans des conditions ot l'on
ne saurail méconnaitre une relation significative entre le reméde
et Ueffet curatif ; — comme dans les cas ou il les a dissipées
a bref délai, alors qu’elles persistaient depuis longtemps,
rebelles & tout reméde ; — comme dans les cas on plusieurs
fois, coup sur coup etde la méme facon, il a eu raison de
lenrs multiples récidives ; — comme dans les cas, enfin, ol
il en a éteint d'une fagon définitive les incessantes repullula-
tions, etc. — Exemples :

M. X... syphilitique depuis neuf ans, vient me consuller en 1890,
pour une affection de la bouche, qui, dit-il, s'acharne sur lui depuis
plus de trois ans. Entrelenue (ce qu’'il reconnail lui-méme) par un
excessif abus du tabae, celle affection a élé constituée par une
innombrable série de poussées éruplives, qui se sont produiles un
peu parlout dans la bouche, mais Lrés spécialement sur la langue.
Aujourd’hui encore, elle crible la langue d'un groupe confluent
de syphilides érosives, associées 4 de nombreuses plaques de
dépapillation. — Elle a résisté ou incomplétement ou compléte-
ment i des médicalions trés diverses (pilules de proloiodure oude
sublimé, sirop de Giberl, iodure de polassium, arsenic, alcalins,
caulérisations, deux saisons & Sainl-Chrislau, ele., ete.). — Je pres-
cris un trailement intensif par frictions mercurielles. Dirigé &
Uriage par mon savanl ami le D7 Doyon, ce lrailement (friclions
quotidiennes & huil et dix grammes d'onguent napolitain) modifie
rapidement I'état de la langue el aboulil & une disparition com-
pléte des accidents. — L'année suivanle, deux récidives légeres
sonl aussitdt dominées par la reprise des frictions. — Nouvelle
saison & Uriage, avec friclions. — Guérison, qui s'esl maintenue
jusqu'a ce jour (1904).
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Et que de faits de ce genre n’aurais-je pas i citer ! Je vous
en ferai grice, parce qu'ils sont tous semblables au précédent,
an point de sembler copiés les uns sur les autres, et qu'en
définitive ils se résument tous dans le schéma que
voiel :

Malade syphilitique et fumeur (associalion presque cons-
tante) ; — interminable série de poussées buccales, consti-
tuées soit par des syphilides de type érosif, bien plus rare-
ment exulcéreuses ou uleéreuses, qui se portent généralement
4 la langue, soit par des lésions de glossite dépapillante, soit
par ces deux ordres de lésions combinées; — échec des mé-
dications vulgaires, par exemple du traitement mercuriel ba-
nal donné & doses courantes ; — persistance chronique, voire
indéfinie de l'affection ; — puis, de guerre lasse, recours au
traitement intensif qui, d’emblée, fait merveille, provoque la
disparition rapide des accidents, et parfois méme en délivre le
malade d'une facon définitive.

2’ Second témoignage en faveur de la spécificité des lésions
qui nous occupent : contagiosité de ces lésions.

De cela la preuve a été fournie. Plusieurs fois on a vu des
contaminations syphilitiques dériver de syphilides buccales
de modalité secondaire ayant fait invasion en pleine période
tertiaire, et méme & échéances plus ou moins reculées de cette
période.

C’est la un point que, pour l'instant, je me borne ainscrire
ici en sa place, devant lui consacrer bientdt les longs déve-
loppements qu'il mérite en raison de sahaute importance pra-
tique.

3° Enfin, un témoignage non moins décisif que les précé-
dents consiste en la coincidence assez commune de ces
accidents avec d'autres manifestations indéniablement spéci-
fiques. Cette contemporanéité ne laisse pas d'¢tre significative,
mais elle le devient bien davanlage encore par sa fréguence.
J'ai soigneusement, & ce pointde vue, dépouillé mes observa-
tions, et voici ce que |'yai trouvé.

Sur un total de 434 cas, il en est 123 ol ces syphilides bue-
cales tardives ont été rencontrées en coexistence avec divers
autres accidents de syphilis. Ce qui donne un pourcentage
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d'environ 28 p. 100 (1). Ainsi, dans plus d'un quart des cas il
y a eu coincidence de ces syphilides avec d’autres manifesta-
lions avérées de syphilis, telles que syphilides cutanées, et
notamment, en premiére ligne, syphilide palmaire ou plantaire,
syphilides tertiaires, onyxis et périonyxis, lésions gommeuses,
sarcocéle, laryngite, tabés, etc. De méme, dans deux cas pré-
cités dus & MM. Emery et Druelle, des plaques muqueuses
buccales, survenues dix et vingt ans aprés le début de la
syphilis, s’étaient produiles en coincidence avec des accidents
tertiaires, A savoir : pour le premier cas, syphilides gom-
meuses du cuir chevelu, et, pour le second, gomme de la
jambeet glossite scléreuse. De telles coincidences ne sont-elles
pas absolument démonstratives?

Voila donc, au total, une triade de lémoignages péremp-
toires. Impossible, d’aprés cela, de récuser la nature spécifique
des accidents en question.

(1) Voiei le détail de cetle stalistique.

COEXISTENCE, DANS LE STADE TERTIAIRE, DE SYPHILIDES BUCCALES SECONDAIRES AVEC
DIVERSES MAXIFESTATIONS SYPHILITIQUES D'AUTRES SIEGES ;
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SYPHILIDES GENITALES TARDIVES
A MODALITE SECONDAIRE

~ Au point de vue de l'intérét pratique, ce chapitre sera le
pendant de celui que nous avons consacré aux syphilides
buccales; car nous allons y retrouver ces deux questions qui
intéressent si puissamment la sauvegarde publique, asavoir la
contagiosité possible d’accidents & long terme et, comme con-
séquence, les conditions d’aptitude au mariage chez les sujets
syphilitiques.

I. — Voyons d'abord ce que nous apprend la statistique
sur la fréquence de tels accidents,

Je trouve ceci dans mes notes: 107 cas de syphilides géni-
tales tardives d'ordre secondaire, c'est-i-dire, pour bien pré-
ciser, de syphilides génitales d'objectiviié secondaire s'étant
produites au cours de la période tertiaire.

Et ces 107 cas se répartissent ainsi:

102 pour 'homme ;

5 pour la femme.

Impossible, en face de tels chiffres, de ne pas placer icideux
remarques préalables.

1° La premiére est relative & l'infériorité de fréquence de
ces localisations génitales par rapport aux accidents buccaux
de méme ordre.

Dans ce qui précéde nous avons vu les syphilides buccales
tardives de forme secondaire s'élever au chiffre de 434 : el
voici que, pour les syphilides génitales de méme ordre, nous
ne trouvons que le chiffre bien inférieur de 107. Proportion :
4 contre 1, en chiffres ronds. D'oti il suit, remarquez bien ceci,
messieurs, que :

Dans l'étape tertiaire, les manifestations attardées
de la période secondaire sont quatre fois moins com-

Syphilis secondaire. 8
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munes aux régions génitales qu’aux régions buc-
cales.

C'est dire implicitement qu'au cours du tertiarisme le dan-
ger des contaminalions génitales est quatre fois moindre que
le danger des contaminations dérivantl de la bouche. Document
curieux a enregistrer et dont nous aurons a tenir compte pour
la prophylaxie, non moins que pour la réglementation du ma-
riage des sujets syphililiques.

Or, quelle raison donner & cette considérable supériorité de
fréquence des accidents buccaux? Nul doute que le Tasac n'y
ligure pour une large part. Car il est de notion commune que
I'usage et surtout 'abus du tabac servent de causes d'appel, de
rappel et d’entrelien aux syphilides buccales. « Cest bien stire-
ment le tabac qui ézernise la syphilis dans ma bouche », me
disait un jour un fumeur émérite, qui, du reste, n'en fumait
pas pour cela un cigare de moins.

2° D'autre part, quelle inégalité d’'un sexe & I'autre dans les
chiffres que je viens de produire! 102 cas pour I'homme
contre D (5 seulement) pour la femme! Quelle incroyable et,
quant & présent du moins, quelle inexplicable dispropor-
tion !

Peut-étre bien cependant, cette disproportion n’est-elle pas
ce qu'accusent les chiffres précités. On sait, en effet, que la
femme s'inquiéte bien moins que 'homme de tout ce qui con-
cerne la syphilis et en laisse souvent passer les symplomes
inapergus. Il est done fort possible qu'en 'espéce, les manifes-
lations qui nous occupent étant particuliérement bénignes et,
de plus, se produisant & une époque ot la maladie semble péri-
mée, les malades n'en prennent pas souci, en méconnaissent
la nature aussi bien que le danger, et s'épargnent 'ennui de
consuller un médecin & leur propos. — Mais, celte raison est-
elle suffisante & expliquer le fait en question? Vraiment je ne

saurais le croire.

[I. — A quelles échéances ont été observées ces syphilides

génilales d'ordre secondaire?
Voici ce que je trouve dans mes noles :
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Trois enseignements, -— tout & fait majeurs au point de vue
prophylactique, — ressortent des chiffres qu'on vient de lire.

I. — Lepremier, ¢’est que les invasionssecondaires tardives
qui se font sur les parties génitales (et qui, par conséquent,
encourent plus que d’autres le risque de transmettre la con-
tagion) sont susceplibles d'échéances qui s’échelonnent d'une
facon continue sur les dix premitres années du tertiarisme,
¢'est-A-dire de la quatriéme & la treizicme année de la maladie.

II. — C'est, en second lieu, que la fréquence de ces inva-
sions diminue d'une facon progressive (inégalement progres-
sive, mais n'importe) & mesure que l'on s’éloigne davantage
du début morbide.

1. — Enfin, c¢'est que 'apogée de celte fréquence revient,
avec un excés numérique considérable, aux trois premidres et
surtout anx deux premiéres anncées du tertiarisme (70 p. 100
du total des cas pour les trois premiéres et 58 p. 100 pour les
deux premidres).

Ce sont 14 toutes notions intéressantes, dont nous aurons a
tirer parti comme indicalions prophylactiques.

LOCALISATIONS
1° Syphilides de la verge
Les manifestations de ce groupe se font sur la verge oun sur

le serotum, que lquefois aussi sur 'un et 'autre de ces organes
simultanément.
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Elles sont notablement plus communes & la verge (62 cas)
qu'au scrotum (43).
Examinons-les d'abord sur la verge.

I. — Quelles modalités cliniques alfectent sur ce sidge spé-
cial les syphilides secondaires de 'étape tertiaire ?

Chose étrange, paradoxale, les modalités séveéres, impor-
tantes, du secondarisme, celles qui seraient le mieux a leur
place en l'espéce, le mieux en harmonie avec le stade morbide,
sont précisément celles qu'on ne renconlre pas ou qu'on ne
rencontre que le plus rarement — et de beaucoup — dans
I’étape tertiaire. Aiasi :

La forme ulcéreuse des syphilides secondaires y est absolu-
ment rare, presque exceplionnelle. De méme, pour la forme
papulo-hypertrophique dont je n'ai pas encore rencontré
d'exemples.

En revanche, ce qu'on y observe ce sont les modalités jeunes,
superficielles, secondaires entre les secondaires, & savoir les
modalités papuleuses ou méme simplement érythéma-
teuses. — Je précise.

Le type le plus commun est le type papulo-squameuz, cons-
titué, comme l'on sait, par une série de petites élevures pleines,
formant platean ; — orbiculaires de contour et le plus souvent
orbiculaires avec une correction parfaile ; — & surface séche
et squameuse, mais pauvrement squameuse; — d'un diamétre
variable entre celui d'une lentille et (ce qui est plus rare) celui
d'une piece de vingt centimes.

Ces papules ont pour siége usuel le fourreau et la peau du
prépuce, plus rarement la surface du gland.

En voici quatre exemples :

1. — Syphilis datant de cing ans. — Sur la face supérieure du
gland, deux papules sitches, lenliculaires, légérement saillantes, a
surface lisse, unie, decoloration brune, & contours bien définis el
correctement circinés. — Coincidemment, syphilide bipalmaire, in-
contestable.

1. — Syphilis datant de siz ans. — Sur la peau du prépuee, trois
papules lenticulaires, séches, légérement squamelleuses de surface,
un peu plus grandes qu'une lentille ordinaire, neltement cerclées,
de Leinte rougealtre ourose foncé. — Coincidemment, syphilide pal-
maire.

. — Syphilis datant de sept ans. — Chancre induré, avec double
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adénopathie inguinale. — Jamais le moindre accident conséculif,
secondaire ou terliaire; grice sans doute 4 un trailement commencé
des le débul et conlinué réguliérement pendant deux années (pilules
de protoiodure, sirop de Gibert et iodure de potassium). Aussi, sepl
ans plus lard, le malade s'était-il cru autorisé & se laisser engager
dans un mariage. Forl heureusement huit jours avanl la date &
laquelle devail avoir lieu la célébration de ce mariage, il vinl me
rendre visile & propos d’ « insignifiants bobos qui lui étaient pous-
sés sur la verge », qu'il avait négligés jusqu’alors, « croyant que
cela allail guérir comme ¢'étail venu », el qui, somme loule, per-
sistaient. Or ces « insignifianis bobos » n’étaienl rien aulre qu'un
groupe de syphilides papuleuses occupant la surface du gland et
constitué par quatre belles papules séches, lenticulaires, trés cor-
rectement cerclées de contour, légérement saillantes, légérement
rénitentes, de couleur brun foneé, ele., bref, présenlanl une phy-
sionomie qui ne pouvail laisser de doutes sur leur spécificité de
nature. — Il va sans dire que je prescrivisa monclient de différer,—
et de longlemps, — son mariage. Mais mon conseil a-t-il été suivi ?

1v. — Syphilis datant de onze ans. — Sur le fourreau et la peau du
prépuce, neuf papules siéches; — comparables chacune comme
surface 4 une lentille, 4 cela prés de deux ou trois qui, jeunesencore,
ne dépassent pas le diamétre d'une téle d'épingle; — légérement
saillantes; — squamelleuses, pluldl que vérilablement squameuses
de surface ; — rosées; — quelque peu rénilentes de base ; — orbicu-
laires ou un peu ovalaires pourquelques-unes; — et, finalement,
o' aspect absolument secondaire. On dirail des manifestations d'une
syphilis toule jeune, dgée de quelques mois. — Coincidemment deux
papules semblables, sur le scrolum, de physionomie absolument
secondaire.

Ainsi, remarquez bien ceci, messieurs : Sur des sujets affec-
tés de syphilis depuis cing, six, sept et onze ans, des papules
génitales typiques, de physionomie exactement semblable a celle
de lésions d'une syphilis toute jeune, d'une syphilis, par
exemple, datant de quelgues mots !

Sans doute, ces papules n'offrent comme objectivité aucun
signe qu'on puisse rigoureusement dire pathognomonique.
Elles ne laissent pas cependant d'atlester leur spécificité par
une physionomie quelque peun spéciale, que constituent leur
délimitation précise de contour, leur configuration méthodique,
orbiculaire et souvent d'une orbicularité parfaite, mathéma-
tique, leur surface & desquamation pauvre et partielle, et plus
encore, pour cerlains cas, leur groupement circiné. — Relati-
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vement & cette derni¢re particularité, je citerai le cas d'un de
mes clients qui, dans la guinziéme année de sa syphilis (quin-
zitme année, notez bien cetle curieuse échéance), présenta sur
le gland et la rainure une syphilide papulo-squameuse circi-
née, laquelle était composée par une dizaine de petites papules
disposées en collier et formant ainsi une sorte de bague du dia-
métre d'une piéce d'un franc. Une telle disposition, & coup
sir, pourrait presque &tre dite pathognomonique ; mais elle
est des plus rares.

Dernier détail. — Indépendamment de cette circination par
groupement, la syphilide papuleuse génitale aflecte quelque-
fois par elle-méme une configuration circinée, d'une seule
teneur, celle, par exemple, d'un segment de circonférence,
d'un croissant, d'une demi-lune. Ainsi, un de mes malades
portait sur le gland une bandelette papuleuse et séche qui
figurait d'une facon trés correcte les deux tiers d'une circon-
férence. Un graphique de cet ordre comporte, onen conviendra,
un cachet de spécificité peu contestable.

[1. — Certes il est déja bien étrange de voir la syphilis ter-
tiaire affecter, par une sorte de retour sur elle-méme, le type
papuleux. Mais, a fortiori, il est tout & fait paradoxal, extraor-
dinaire, incroyable, qu'elle puisse rebrousser chemin jusqu’a
revenir aux formes les plus jeunes et les plus superlicielles du
secondarisme. Eh bien, cela a lieu cependant, comme nous
en avons eu des preuves déja, et cela se produit sur les
organes génitaux comme ailleurs.

Ainsi, au cours de la période tertiaire on a vu des syphilides
se constituer sur le gland ou la rainure sous forme de simples
taches érythémateuses ou érythémato-squameuses (sans
parler encore du type érosif qui nous occupera tout & I'heure).
J'ai dans mes notes plusieurs cas bien étudiés et que je crois
stirement authentiques de lésions de cet ordre s'étant pro-
duites de la cinqui¢me & la dixidme anndée de la syphilis. En
voici lrois comme spécimens ;

1. — Syphilis dalant de cing ans. — Syphilide du gland, papu-
leuse sur quelques points, mais sur d’autres absolument et exelu-
sivemenl érythémaleuse. Ainsi, au voisinage du méat urinaire, au
niveau méme de ce méal el sur le frein, exislenl quatre tachettes
lenticulaires ou ovalaires, rosées, nellement délimilées de contour,
ne faisanl pas le moindre relief, n'offrant pas la moindre rénitence,
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constiluées exclusivemenl par ceci: une leinle rouge foncé, Lran-
chant sur la muqueuse, el, pour quelques-unesseulement, fine des-
quamation de surface. (A noler, comme lémoignage de linlérét
pratique qui se rattache & laquestion qui nous occupe pour Uinstant,
que ce malade élait @ la veille méme d'un mariage.)

1. — Syphilis datant de hwitans. — Surla surface dorsale du
gland, trois laches érythémateuses el purement érythémateuses,
rosées, non squamelleuses de surface, séches (4 cela prés d'une
seule qui se montre excoriée en un point), ovales, de la dimension
d’une petiteamande pour I'une el d'une lentille pourles deux autres.
— Coincidemment, syphilide papuleuse scrolale des plus évidentes.

it — Ce lroisitme cas est presque copié surle précédent. —
Syphilis datant de huit ans. Syphilide palmaire. — Syphilides
scrotales, de forme papuleuse. — Sur le gland Lrois taches érylheé-
maleuses, exaclement idenliques & celles que je viens de décrire.
— L'une de ces laches s’est érodée Loul récemment.

Quelquefois, enfin, ces syphilides érythémateuses allectent,
elles aussi, une configuration circinée qui les signale & I'atten-
tion. C'est ainsi, par exemple, que, sur un de mes malades,
une de ces syphilides en forme de fer & cheval encadrait & moi-
tié le méat urinaire.

MODALITES EROSIVES. — LEURS DANGERS

Si les lésions qui nous occupent restaient toujours séches
et, de ce fait, inoffensives (au moins suivant toule vraisem-
blance), elles n'auraient qu'un intérét de curiosité clinique.
Mais inutile de dire quels dangers elles comportent dis qu’elles
deviennent érosives, suppurantes. Or, il n'est pas rare qu’elles
deviennent érosives. Ainsi, pour une raison ou pour une
autre, elles peuvent s'excorier, au moins partiellement. A
preuve les deux derniers cas que je viens de vous citer. Dans
I'un et l'autre, une syphilide érythémateuse du gland s'était
en partie dénudée d’épithélium et présentait & découvert le
derme muqueux. On congoit aisément que des influences mul-
tiples et diverses puissent déterminer cette facile exfoliation
de I'épithélium (adossement.de surfaces, irritations d'ordre
quelconque, froissements, déchirures dans le coit, ete.).

Dailleurs et surtout, il est tout un groupe de ces syphilides
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secondaires tardives qui, aux organes génitaux comme ailleurs,
se présenlent originairement, primitivement, & I'état de lésions
humides et sécrétantes. Ce groupe est composé par les deux
types de syphilides diles érosives ou papulo-érosives, types
bien connus de tous et dont je n'ai qu'a vous rappeler trés
sommairement les caractéres.

[. — Le premier est constitué par de simples érosions der-
miques, aussi superficielles que possible ; — bien circonscrites

comme contours; — petites et variant de I'étendue d'une len-
tille ou d'un pépin de poire & celle d'une amande, d'un haricot
ou d'une piéce de 20 centimes; — fréquemment arrondies,
mais pouvant étre ovalaires, allongées suivant le sens d'un
sillon muqueux (comme dans la rainure glando-préputiale,
par exemple), elliptiques, lissuraires, ete.; — plates el sans
relief; — d'une couleur rouge ou rougedtre, qui n'est que
celle du derme dénudé ; — indolentes, aprurigineuses, et, de
ce fait, le plus souvent négligées et dédaignées par les malades
qui les considérent comme d'insignifiants « boutons » ou de
vulgaires « herpés »; — el susceptibles enfin de passer
inapercues (toutes conditions, remarquez-le bien & l'avance,
messieurs, merveilleusement faites pour ne rendre ces lésions
que plus dangereuses au point de vue de la conlagion).

Ces lésions ont deux siéges de prédilection, a savoir : la sur-
face du gland et, plus encore, la rainure glando-préputiale.

Il. — Le second type (type papulo-érosif) est identique au
premier, & la seule différence prés d'un élément papuleux
surajouté ; ¢'est-a-dire que I'érosion dermique fait une légere
saillie, surélevée qu'elle est en plaleau. — A remarquer au
reste que cette forme papuleuse est rare, trés rare, par rapport
a la forme érosive, laquelle, — je ne sais pourquoi, — reste le
type & peu prés exclusif de ces syphilides génilales secondaires
attardées dans la période tertiaire.

Ne négligeons pas de dire — et pour cause, — que cette
syphilide érosive génitale n'ayant pas un seul caractére propre
est souvent, par cela méme, d'un diagnostic délicat, difficile,
voire impossible. Trois lésions surtout peuvent la simuler et
doivent en étre soigneusement différenciées, i savoir : érosions
accidentelles, traumatiques, dérivant du coit; — herpés; — et
surtout érosions balanitiques. — Quelques mots & ce sujet
ne seront pas superflus, je crois.
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1* Les érosions traumaliques, si communes aux organes
génitaux, affectent parfois une physionomie trés analogue &
celle des syphilides érosives. Généralement, toutefois, elles
s'en différencient par leur configuration non réguliére, non
arrondie, tout au contraire effilée, allongée, a la fagon d'une
rupture, d'une déchirure.

2° L'herpés est parfois un véritable sosie pour les syphilides
érosives de celle région. Le plus souvent, néanmoins, il s'en
distingue par les caractéres suivants :

Vésiculation initiale en bouquet, avec ou sans vésicules
aberrantes ;

Persistance possible, & sa période érosive, d'une ou de
quelques vésicules en retard sur le gros de l'éruption pri-
mitive;

Multiplicité possible de lésions, parfois presque caracté-
ristique ;

Ténuité habituelle de certaines érosions isolées, dites mi-
liaires, ne dépassant gudre les dimensions d'une téte d'épingle ;

Et surtout, par-dessus tout, poLycycrisme et MicrocycLisME de
contour, signe précieux et souvent décisif sur lequel j'ai assez
longuement insisté ailleurs pour n’avoir plus qua I'énoncer
ici (1).

3° Les frosions balanitiques sont, elles aussi, merveilleu-
sement faites pour simuler les érosions secondaires, comme

(1) Voy. Traifé de la syphilis, t. 1, p. 81, — « Examinez le contour d'une érosion
herpétique, vous constaterez les deux particularités que voici :

4 1* Ce contour est lourmenté, sinueux, presque géographique, figurant ci et
li des segmenis de circonférence. Généralement, on observe plusieurs de ces
segmenls de circonférence (pofyeyelisme) ; parfois on n'en rencontre quun seul.

« 2* En second lieu, les segments arciformes qui profilent sur quelques points
le contour de la lésion appartiennent tous & de pefiles circonférences (microcy-
elisme). lls représentent, par exemple, ce que serait un segment de eirconférence
d'une téte d'épingle ou d'un grain de millel.

« Ces deux particularités, qu'on peut parfois pereevoir avee de bons yeux, mais
qui, en tout cas, n'échappent pas i la loupe, ne sont pas le fait du hasard. Elles
relévent, an contraire, d'un fait anatomiique ; clles tiennent i I'essence méme de
la légion, au mode suivant lequel se constitue I'érosion composife de Dherpés.
Cetle érosiom, en ellel, résulle de la fusion de plusiesrs vésicules voisines formant
ce quon appelle le bouquet d'herpés. Par coalescence ces vésicules composent
I'érosion; et, toul naturellement, leurs segments extérieurs se traduisent sur le
contour de celte érosion par des tracés arciformes. De la, le polyeyeclisme ; de
la aussi le microcyclisme, qui ne fail que traduire la ténuilé des vésicules origi-
nelies,

« L'érosion herpétique doitdone & sa constitution méme d'étre une lésion 4 con-
Lour 4 la fois palycyeligue el microcyclique. Or, comme ancune autre lésion n'a
de raisons semblables pour affecter cette méme configuration, il suit de 14 que la
particularité en question appartient en propre i 'herpés el en constitue un indice
qu'on peut qualifier, je crois, de pathognomonique. »
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aussi pour étre simulées par elles. Elles ne s’en différencient
guére que par des nuances objectives, dsavoir : en ce qu'elles
sont généralement plus nombreuses; — plus étendues de sur-
face; — plus irrégulitres de forme, sinueuses et vérilable-
ment géographiques de contour ; — plus rouges, plus carmi-
nées. — Ajoutez qu'elles s'accompagnent d'une rougeur plus
générale de toule la région et dune suppuration plus abon-
danle. C'est dire, en un mot, qu’elles sont de type plus inflam-
matoire.

2° Syphilides du scrotum.

Venons aux localisations scrotales.

Je ne saurais vous en donner une meilleure idée qu’'en
vous présentant un malade actuel de nos salles. Voyez cet
homme. Il porte sur le fourreau de la verge et sur toute
I'étendue du scrotum une éruption qui, de par sa physionomie,
g'impose pour une syphilide papuleuse, caril est des diagnos-
tics qui ne se discutent pas et celui-ci certes est du nombre.
Le scrotum est littéralement criblé d'une foule de papules (une
quarantaine pour le moins), papules typiques, petites, lenticu-
laires, rouges, séches, trées finement squamelleuses pour
quelques-unes, & peine saillantes, & peine rénitentes au
toucher, ete. Ce sont bien la des papules, et non des tubercules ;
ce sont bien la des papules secondaires, répondant au type
connu de ce qu’on appelle couramment des plaques muqueuses.
Si je vous disais que ces Iésions sont le produit d'une syphilis
datant de six mois, d'unan, de denxans, vous trouveriez qu’elles
sont en harmonie parfaite avec I'ige de la maladie. Eh bien!
elles sont le produit d'une syphilis qui remonte & diz ans,
syphilis classique, indéniable, & antécédents précis. Voici done
le type de ce que je vous décris actuellement, & savoir : une
MANIFESTATION DE TYPE SECONDAIRE ATTARDEE DANS LE STADE TER-
TIAIRE.

Or, les accidents de ce genre ne sont pas rares a la région
des bourses, o les appellent sans doute certaines conditions
locales (chaleur et moiteur habituelles, adossement des parties
au niveau de la cuisse, dcreté particulitre de la sueur chez
certains sujets, défaut de soins, ete.).
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La forme papuleuse est celle qu'affectent 1a ces accidents
pour la trés grande majorité des cas.
Elle y est ou discriéte ou confluenle, comme aussi stche ou

humide.

Discréte, elle se compose d'un petil nombre (3,5, 6,7) de
papules squameuses, lenticulaires, éparses sur le scrotum.
Exemple : Sept de ces papules, de physionomie absolument
secondaire, traduisaient, sur un de mes malades, une syphilis
remontant A viNgT-DEUX aNs (22 ans, remarquez bien cetle
échéance, je vous prie). Le fait me parut tellement curieux que
j'adressai le malade & un de mes collégues, qui me répondil :
« Vous avez raison; ce sont la d'admirables papules secon-
daires sur un vieux lerrain tertiaire. »

Il se peut encore que la lésion soit unigue. Comme exemple,
je produirai le cas suivant, dans lequel une plaque unique, aussi
incontestable, aussi iypique que possible (lire 'observation
pour s'en convaincre), se développa sur le scrotum & la new-
vieme année de l'infection.

X..., 4gé de lrenle-six ans, se présenle 4 ma consullalion en
aoit 1903, pour me demander un avis sur un « bouton » qui lui est
survenu sur les bourses depuis quelques semaines el qui Vinguiéle
vivement en raison de sa ressemblance avec d’autres boutons qu’il
eus aulrefois. Aulrefois, c'est-é-dire il y a neuf ans, époque ot il
a contracté une syphilis pour laquelle il s'esl fail trailer 4 I'hopital
Ricord. Cette syphilis <'est manifestée par la série des accidents
suivants : chancre induré de la verge, puis roséole, cronles du
cuir chevelu, plaques buccales 4 maintes reprises, plaques érosives
du scrotum, adénopathies, ete. La réapparition du bouton actuel
I'étonne d'autant plus, ajoule-t-il, qu'il s'est « bien traité, trés bien
traité, pendant qualre ans, el qu'an deld méme il g'est soumis
chaque année a une cure par I'iodure de polassium ». Somme Lloule,
d’aprés une comptabilité trés bien tenue, qu'il me montre, il aurait
pris depuis le débul de sa syphilis 935 pilules mercurielles (pilules
de Ricord ou pilules de Dupuytren), et 31 flacons d'iodure i
30 grammes chacun (lotal : 930 gr. dliodure), sans parler « d’an
moins mille litres de lisane de salsepareille ». Depuis un an, seu-
lement, il a cessé Lloute médication.

Je 'examine et trouve sur lui deux manifestalions indubilable-
menl syphilitiques, a savoir :

1° Une glossite deépapillante, lisse, donl il ne m’avail pas parlé el
donl il ne peut préciser l'origine ;

2° Sur le coté gauche du scrotum, une syphilide papulo-erosive
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aussilypique que possible, c¢’est-a-dire une lésion trés netlement
délimilée et circonscrite, trés correclement ecirculaire, surélevée
au-dessus des tégumenls d'environ 2 millimétres, érosive de surface
elsuppurante, lrés rouge (enflammée qu'elle est par le défaut de
soins el le frollement sur la cuisse), légérement prurigineuse, ele...
C'est 14, jele répeéte, un type, un modele admirable de syphilide
papulo-érosive tendant & passer au type hypertrophique. Impos-
sible de s'y tromper.

Je preseris @ pilules de protoiodure el traitement loeal consistant
en ceci : bains, lotions fréquentes avec liqueur de Labarraque
coupée d'ean, aspersions d'oxyde de zine, ouale, suspensoir, ele.

D)ix jours aprés, il ne resle plus gqu'une tache blane rosésur les
bourses. La Iésiona disparu. — Trés rapide guérison qui ajoute un
lémoignage confirmatif au diagnoslie sus-énoncé, car on sail que
le propre de ces syphilides papulo-érosives esl de s’aflaisser, de
s'assécher el de serésorber, dés qu’on les traite, avec une élonnante
facilité.

Inutile d'insister sur l'objectivité de telles lésions, car ce
serail vous décrire & nouveau un type banal, connu de tous.

Confluente, I'éruption se compose, comme vous venez de le
voir, dun semis plus ou moins abondant de papules de méme
ordre. On en compte alors une quinzaine, une vingtaine, voire
(mais c'est assez rare) une quarantaine, comme sur notre
malade. — En général, leur nombre est en raison inverse de
leur étendue.

Deux points réclament ici notre attention.

Le premierest relatif & la tendance vraiment particulidre des
syphilides scrotales & la forme circinde. Gest 1a pour elles (sans
qu'on puisse en dire le pourquoi) une forme de prédilection;
aussi, trés communément les voit-on dessiner, &4 la surface
des bourses, des arcades, des croissants, des demi-lunes, des
anneaux le plus souvent incomplets, voire des arceaux conju-
cués, ete. Or, 'on sait quelle valeur diagnostique se rattache
ces diverses configurations, qu'il faut toujours rechercher
avee soin. — A noter aun passage que ces configurations
peuvent échapper & un examen superficiel, en raison de la
corruzation et du retrait des parties. Elles ne sont percues
parfois que griace & un déplissement mécanique des tuniques
scrotales.
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Quelques exemples, en raison de I'importance clinique de
cette particularité.

1. —Syphilis datant decing ans. — Sur la face anlérieure du
serotum, deux demi-lunes, bien conslituées, offrant le diamélre
d'une pidce de deux francs, papulo-squameuses.

. — Syphilis datant de cing ans. Syphilide scrotale de mo-
dalité papulo-squameuse, de configuration annulaire. Elle figure
exactement une bague. — L'année suivante, récidive au méme poinl
d'une syphilide circinée, papulo-squameuse, conslituanl les deux
liers d'un anneau.

ui. — Svphilis datant de douzeans. — Syphilide serotale papulo-
squameuse, en arceaux conjugués, figuranl exactement un oméga
minuscule.

1v. — Syphilis dalant de dix-sept ans. — Syphilide papulo-squa-
meuse du gerolum, figurant un anneau inr:.nmplcl,. « — L'aspecl,
dit I'observalion, en est aussi secondaire que possible. »

Second point, celui-ci d'importance tout a fait majeure : Les
syphilides de cette région (en raison, sans doute, de conditions
locales dont je parlais tout & I'heure) offrent une tendance trés
accusée i affecter soit d'emblée soit secondairement le type
humide et sécrétant, c'est-h-dire a4 se tramsformer en vérita-
bles plagues muqueuses.

Et, en effet, & moins d'étre traitées localement, les papuies
scrotales desquamdes ont pour régle trés habituelle d’aboutir,
aprés un certain temps, a s'irriter, & s'enflammer, & prendre
une physionomie eczémateuse qui a pu dérouler parfois le dia-
gnostic (1), finalement & desquamer, & s’exfolier, & devenir
humides, suintantes, brefa se transformer en plaques muqueuses
aussi typiques et aussi irrécusables que possible.

De cela voici un bel exemple, fait en quelque sorte pour la
démonstration. Un demes clients, syphilitique depuis huil ans,

1) Exemple : Un monsieur se présente 4 ma consultation, se disant affecté
d'un « eczéma des bourses », qui dure depuis deux i trois mois et qui s'est montré
rebelle jusquiici & divers traitements, nolamment & un trailemenl arsenical.
Jexamine cette lésion, qui occupe presque tout le serotum, et j'avoue que mon
impression premiére est toul 4 fait favorable 4 ce diagnostic d'eczéma. Mais,
inspectant les parties malades de plus prés, en ayant soin (précaulion & ne
jamais négliger en pareil cas) de déplisser et de tendre les bourses, je reconnais,
au milien d'one nappe érythémato-érosive, des vestiges non douteux d'une érup-
tion circinée en forme d'arceaux. Celn me donne un soupgon. Jinterroge sur la
syphilis. qu'avoue aussitdt le malade... Puis, poursuivant mes recherches, je
trouve ¢i et la, sur les frontiéres de I'éruption, quelques papules qui me semblent
bien spécifiques. — Bref, jo prescris le lraitement mercariel, anguel céde bientot

et avec une rapidité significative ce prétendu eczéma, qui n'était qu'une syphilide
a eczématisation artificielle.
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se présente a mot affecté d'une syphilide papuleuse confluente
qui criblait le serotum. Or, sur toute la portion antérieure de
l'organe les papules étaient séches, absolument stches et squa-
melleuses; tandisqu'au contraire, sur le ¢oté gauche, coté adossé
A la cuisse, elles étaient exfolides, excoriées et méme formaient
12, dans I'étendue d’une piéce d'un franc, un placard dénudé
a la facon d’un vésicatoire, excorié, suintant, irrité, et de cou-
leur rouge carmin. Ce placard était un type de plaque mu-
queuse papulo-érosive, telle qu’il est banal d'en rencontrer
dans les premiers mois d’'une syphilis.

Eh bien, — j'en viens au fait capital qui nous intéresse spé-
cinlement, — une tellelésion, une telle plague mugueuse (appe-
lons-la de son nom), bien qu'évoluant en pleine période ter-
tiaire, conserve-t-elle la contagissité qui lui est propre dans le
stade secondaire? Je ne fais que poser la question pour 'instant,
parce que nous aurons & la discuter bientot.

Je terminerai ee paragraphe en ajoutant que ces syphilides
scrotales sont sujettes a récidives au cours de I'étape tertiaire.
Ainsi, un de mes clients, 4 ma connaissance et sous mes
yeux, en a présenté trois poussées, & savoir : une premiére
dans la huitidme année de la syphilis ; — une seconde, identique
de forme, six mois plus tard; — et une troisiéme, beaucoup
plus confluente, dans la dixidme année de l'infection.

Cela dit, venons au point qui intéresse spécialement notre

sujet.

ECHEANCES DPAPPARITION

A quelles échéances s’observent, dans le stade ter-
tiaire, ces syphilides génitales attardées de forme
secondaire?

Voici ce que me fournissent A cet égard 103 observations oil
cette question chronologique a pu &tre déterminée avec pré-
cision :
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{1) Voici le résumé de ces deux observalions, qui, sans doute, seront plus criti-
quées que d'aatres,

Obs. [.— X..., digé de quarante-sept ans. — Sujet bien constitué, sans tare héré-
ditaire, sans antécédents d'affections cutanées, et de bonne santé habituelle, —
Syphilis, il ¥ a vingé-deur ans, constituée par un chancre induré de la verge avee
bubon, roséole, papules disséminées sur le tronc et le [ront, syphilides buccales
& diverses reprises, ete. — Traitement azsez sérieux, ayanl duré de denx & trois
ans, dit le malade, par pilules mercariglles et iodure de potassium. Plus tard.
iodure de potassinm de temps 4 autre.

Pas d'autres accidents depuis le début de la maladie que « des irritations de la
bouche », dérivant du tabac. A maintes reprises, érosions linguales ; puis leuco-
plasie.

Actuellement : lencoplasie linguale et génienne, tris aceusdée; — érosions lin-
guales d'origine lencoplasique trés probable.

A la face dorsale d'un avant-bras, placard éruplif, papulo-squameunx, de confi-
guration circinée, & contours polycycliques, rougeitre, tris légérement infiltre
:.ilez base, rappelant tout i fait 'aspect d'une syphilide et d'une syphilide secon-

Aalre.

Sur la face antérienre du scrotum, éruption papulo-squameuse assez confluente,
constiluée par une série de papules éparses, bien limitées, bien individualisées,
comparables, comme étendue de surface, soit & de larges lentilles, soit & des con-
fetti, nettement et correclement orbiculaires, & peine saillantes, 4 peine réni-
tentes de base, rougeitres, finement squamellenses, Cette lésion a tout & [ail
laspect de la syphilide papulo-squameunse lenticulaire. — Ce qui complite le dia-
gnostic en ce sens, o'est 'existence, an sein de cette éruption, de deux éléments
papulenx en segment de circonférence, et d'un troisidme figurant un annean
presque complet. Bref, 'ensemble éruptif constitue trés sdrement une syphilide.

Cette syphilide avait paru « tellement jeune » au médecin du malade, qu'il m'a
adressé son client pour savoir de moi 8'il n’était pas i supposer qu'elle fit lesymp-
time ¢ non pas de l'ancienne infection remontant & vingt-deux ans, mais hien
d'une infection conséeutive, passée inapercue ». Yexaminai done soigneusement
le malade en ce sens: mais rien ne me parut autoriser un soupcon de cet ordre.

Traitement mercuriel. — Stafu quo pour les 1ésions de la boouche ; mais amen-
dement et guérison rapide de la syphilide antibrachiale et de la syphilide du
scrotum.

Obs. 11. — X..., docteur en médecine. — Syphilis en 1877, diagnostiquée et traj-
tée par M. Ricord. — Chancre induré de la verge avec adénopathies. Roséole.
Plaques muqueunses de la bouche & diverses reprizes. Adénopathies cervieales, ete.
— Traitement suivi pendant deux ans environ. — Depuig lors, nul aceident.
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Quelques-uns des chiffres qui précédent,je m'y attends bien,
sembleront sujets & critiques et seront méme contestés, tant
ils sont invraisemblables (les deux derniers notamment). Moi-
méme je n'y aurais pas attaché foi il y a quelques années. Et
aujourd’hui encore je n'aurais osé les produire, s'ils n’avaient
pour pendants et pour garants d’autres chiffres semblables que
nous avons rencontrés, —et en grand nombre, — dans les para-
graphes précédents. Aux objections qui leur seront failes je
n'ai et ne puis avoir qu'une seule réponse, & savoir; jai dit
ce que j'ai vu, et je crois avoir bienvu ce que je viens de dire.

Je n’ai pas été le seul, au surplus, & observer de tels faits.
Car, d’aprés un savant médecin de nos hopilaux, le D* Balzer,
certaines manifestations de la période secondaire pourraient
se rencontrer bien plus tardivement, voire & des lermes « ex-
traordinaires » de |'étape tertiaire. En particulier, précise mon
éminent collégue et ami, « j'ai observé, a I'hdpital du Midi,
deux malades qui ont eu des séries annuelles de syphilides
papulo-érosives toujours localisées au serotum et au fourreau
de la verge, I'un depuis douze ans et l'autre depuis dix-huit
ans » (1).

1. Syphilides génitales chez la femme.

Pourquoi le chapitre précédent, quiconcerne 'homme, n’a-
t-il pas son pendant chez la femme ?Comment peut-il se faire
qu'apres avoir recueilli, chez I'homme, 102 cas de syphilides
génitales secondaires atlardées dans le stade tertiaire, je n'aie

En 1899, éruption scrotale, « indéniablement syphilitique ». Triés élonné de ce
retour d'accidents, aprés plus de vingt ans d’accalmie absolue, notre confrére vient
me montrer ladite éruption gui consiste exactement en sept papules lenticu-
laires éparses surle scrotum. Ces papules ont absolument la physionomie syphi-
litique. Elles sont bien distinctes; — orbiculaires; — larges comme de grandes
lentilles ; — rougedtres ; — squamelleuses de surface pour la plupart; — super-
ficielles et sans rénitence vraie de base ; — indolentes, non prurigineuses, ete. —
Sur le corps, rien. — Aucun antécédent de psoriasis, lichen ou autre affection
entanée.

Guérison rapide par pilules de Dupuytren.

Tris intéressé par ce cas extraordinaire, j'adressai le malade & l'un de nos amis
communs, dermatologiste distingué, qui me répondit textuellement ceci : « Vous
aver cent [oig raison. Ce sont 1A d'admirables papules secondaires sur un piewr
terrain lerficire. » i : :

(1) Traité de médecine et de thérapeuligue, publié sous la direction du P* Brouar-
del, t. 11, p. 471.
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a mettre en paralléle avec un tel chiffre que 5 cas de méme
ordre observés chez la femme ? C'est & n'y rien comprendre,
en vérité. Un si étrange contraste ne serait-il pas le résultat
d'une erreur de fait, d'une « chance de série », querectifiera
une enquéte ultérieure ? Oubien les accidents en queslion res-
teraient-ils méconnus chez la femme en raison de leur béni-
enité méme, en raison de la répugnance qu'ont toutes les
femmes A se faire examiner, ou pour tout autre motif ? De
tout cela je ne puis rien dire, et me bornerai donc & enregis-
trer ce résultat sans l'interpréter.

Comme exemple, voici trois des cas qu'il m'a été donné
d’observer:

{° Sur une femme & la cingui¢me annde de la syphilis, syphilide
vulvaire érosive de forme circinée, décrivant les deux tiers d'une
circonférence, et tout a fail indéniable de par cette configuration
spéciale.

2 Sur une femme infectée de syphilis depuis sept ans, syphilide
papulo-érosive de la vulve, en méme lemps que syphilide érosive
de la langue.

3o M= X... vingt-sept ans. — Il y a neuf ans, syphilide dia-
gnostiquée par M. Ricord el trailée par lui pendant deux ans. —
(Chancre vulvaire ; roséole, érosions buccales, adénopalhies cervi-
cales, alopécie.) — Depuis lors, nul traitement. — De temps &
autre, quelques « boutons » (?) sur le corps.

Au cours de la neuviéme annde, j'observe sur M™ X... divers
accidents incontestables de syphilis secondaire, & savoir : syphilide
papulo-croitelleuse & l'oreille gauche ; — quelques papules squa-
melleuses éparses sur le corps (cuisse, trone, coude), daspect net-
tement spécifique ; — syphilide papuleuse séche des grandeslévres;
sur deux poinls, ces papules sont devenues humides el suinlantes.
— Vaginite.

Soit dit & I'avance, c'est, trés sirement, par ces papules vulvaires
que ful conlagionné & cetle époque un jeune homme qui avait
rapport avee M™ X... depuis cing mois, el cela « sans lui avoir
fail la moindre infidélité ». Je le vis affecté d'un chancre induré
Lypique de la rainure, chanere qui ful suivi d’accidents classiques

de syphilis conslitutionnelle. — Nous reviendrons bientol sur celte
observation.

De méme, M. le D* Sarda a recueilli dans le service de
M. le D* Audry une intéressante observation relative & une

femme qui,dans laseptiéme année de sasyphilis, fut prise d'une
Syphilis secondaire. q
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poussée secondaire assez intense, caractérisée par les divers
accidents que voicei: syphilide polymorphe(roséolique et psoria-
siforme), plaques muqueunses tout a fait typiques de la gorge,
larges plaques muqueuses hypertrophigues des grandes lévres(1).

2. Syphilides périgénitales et périanales.

Finalement, des lésions semblables, voire identiques i celles
gue nous venons d'étudier sur les organes sexuels ont été
plusieurs fois observées sur les régions périgénitales et méme
périanales. J'en compte 7 cas dans mes notes, relatifs 3 des
syphilides de modalité tout & fait secondaire ayant fait leur
entrée en sedne i destermesdivers du stade tertiaire, & savoir :

4 Tois au cours de la & année;
TR = =
{ - — L —
| — — D —

Ces lésions avaient pour siége la face interne et supérieure
des cuisses, le périnée et le pourtour de 'anus.

Elles consistaient en des syphilides secondaires du type papu-
leux ou papulo-érosif. — J'enciterai un cas comme spécimen :

Un jeune homme prend la syphilis & vingt-quatre ans. — Chancre
induré, roséole, alopécie légére, plaques muqueuses labiales & di-
verses reprises. Il se lraile pendant trois mois, exactement. Toule
lésion disparait, et pendant dix ansrienaulre ne se produit. — Puis,
4 ce lerme, c'esl-d-dire au cours de la diziéme annee, explosion
soudaine d’accidents incontestablement spécifiques, conslilués: 124
la bouche, par des syphilides linguales aussi Lypiques que possible;
— 90 & la région périanale, par des syphilides papulo-érosives,
toules de forme papulo-lenliculaire, & 'exceplion d'une seule qui,
au voisinage de I'anus, déeril une demi-couronne du diamétre d'une
pitce de cing francs. — Trailemenl mercuriel par pilules de pro-
toiodure; quinze jours plus tard, disparition compléte desaccidents,

— Nul accident depuis lors.

Il y a plus. M. le D* Barbe a relaté le cas d'un malade qui,
dans la vingtiéme année d'une syphilis bien authentique, pré-

(1) Journ. des mal. cutan. el syph., 1900, p. 86.
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senta autour de 'anus « une éruption de plaques muqueuses
hypertrophiques, qu'il était impossible de confondre avec des
hémorroides fluentes ». Ces plaques furent vues par M. le
D* Gaucher qui confirma absolumenl le diagnostic porté par
M. Barbe (1).

ANOMALIES D’EVOLUTION DANS LA MARCHE

Le propre de toutes les manifestations que nous venons d’é-
tudier étant de n’entrer en scéne qu'a des stades plus ou moins
avancés de la période tertiaire, de la résulte nécessairement la
possibilité d’anomalies d’évolution relative entre elles et les
vraies manifestations tertiaires. Vous allez me comprendre.

Il se peut, en effet, que ces manifestations de modalité
gecondaire se produisent d’une facon contemporaine avec tel ou
tel accident d’ordre tertiaire.

Et il se peut aussi que ces manifestations secondaires
n'entrent en scéne qu aprés une ou plusieurs invasions d’acci-
dents tertiaires,

Dans le premier cas, done, on observe cote & cote, an méme
moment, des manifestations secondaires et des manifestations
tertiaires,

Dans ledenxitme, des manifestationsde la période secondaire
font suite & des manifestations de la période tertiaire,

Dans I'un etl'autre cas, quel désordre, quelle anarchie, quels
anachronismes ! (uoi! Contemporanéité possible d’accidents
secondaires et d'accidenls fertiaires! Quoi ! Inversion pos-
sible des stades secondaire et tertiaire,celui-ci préludant a
celui-la! Maisc'est le monde renversé. Et, avee un tel désa-
gencement des périodes morbides, que devient la fameuse ré-
putation de la syphilis, « maladie méthodique, nous disait-on
jadis, compassée méme d'évolution, soumise, quant a la sue-
cession de ses accidents el de ses périodes, & une véritable
discipline chronologique » ?

Eh bien, oul, toutes ees irrégularités sont possibles et consti-
fuent autant d’exceplions & cequ'on peut appeler 'évolution
normale, classique, de la maladie. A preuve les quelques cas
suivants, que je vous citerai comme exemples :

(1) Annales de dermal. ef syph., 1898, p. 179,
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Un de mes malades, & la quatridme année de sa syphilis,
présentait simultanément, d'une part, des syphilides linguales
de modalité aussi superficielle, aussi secondaire que possible,
et, d'autre part, un sarcoceéle et une gomme sous-cutanée de
la cuisse;

Un second, & la cinquiéme année : une syphilide plantaire,
de modalité tout & fait secondaire, et une syphilide tuberculo-
crofiteuse disséminée ;

Un troisieme, & la neuvidme année : des accidents de glos-
site secondaire et une syphilide plantaire tuberculo-uleéreuse;

Un quatrieme, a la onzitme année : une syphilide trés su-
perficielle, papulo-croitelleuse du cuir chevelu, des syphilides
érosives de la langue, et une gomme ulcérée de la jambe;

Un cinquiéme, a la douzieme année : une syphilide plan-
taire trés superficielle, & peine papulo-érythémateuse, et,
d’autre part, trois gros accidents tertiaires, & savoir : exostose
radiale ; — syphilides tuberculo-crustacées des régions méta-
tarsiennes ; — et syphilides gommeuses ulcérées du prépuce ;

Sur un sixieme, coniraste plus étrange encore : syphilide
palmaire superficielle, érythématlo-squamelleuse, en coinci-
dence avec une syphilis cérébrale, cela 4 la quatorzieme année
de l'infection.

Enfin, j'ai vu cinq fois s’ajouter & la symptomatologie de
tabes bien confirmés, de la douzidme année & la dix-neuviéme
année de l'infection, des manifestations de modalité ahsolu-
ment secondaire, telles que : syphilide palmaire superficielle ;
— syphilide plantaire de méme type ; — syphilides linguales ;
— glossites dépapillantes.

Voild pour la contemporanéité. Venons & l'inversion. lei
encore les cas abondent. Exemples :

Une de mes clientes a présenté une syphilide dépapillante
de la langue un an aprés avoir été affectée d'une gomme ty-
pique du voile palatin ;

Une autre, & la septiéme année de sa maladie, fut affectée
de sept gommes; — puis, deux ans plus tard, présenta une
éruption papuleuse discréte, absolument secondaire d’aspect;

Sur un troisiteme malade j'ai observé ceci : syphilide tuber-
culeuse et gomme de la verge i la septitme année de
I'infection ; — puis, l'année suivante, syphilide dépapillante
de la langue et syphilide papulo-squameuse des bourses;
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Sur un quatriéme : exostose (sixieme année), puis syphilide
linguale dépapillante (septieme année);

Sur un cinquidme : glossite dépapillante (dixiéme année),
aprés gomme 4 la sixiéme année;

Sur un sixidme : syphilide plantaire superficielle, trois ans
aprés une poussée consistant en syphilide tuberculeuse, gomme
et exostose ;

Sur une dizaine de malades : syphilide palmaire ou plan-
taire aprés divers accidents tertiaires (syphilides tubercu-
leuses, gommes, périostoses, exostoses, hémiplégie, etc.);

Pour un nombre supérieur encore : syphilides linguales de
modalité secondaireh la suite d’accidents diversde tertiarisme.

Et ainsi de suite.

En sorte que de telles syphilis semblent passer du stade ter-
tiaire au stade secondaire, revenir sur leurs pas, remonter
leur source. On aurait presque le droit de les qualifier du nom
de syphilides rétrogrades. Je me souviens qu'un de nos con-
fréres, affecté pour son compled'uncas decet ordre, me disait
un jour: « Alors, cher maitre, voici ma syphilis qui se met &
rajeunir. — Tout au moins elle en a l'air, lui répondis-je. »

On va me dire : « Mais alors tout est done changé? La
syphilis n’est-elle done plus ce que Ricord la décrivait, comme
un type :IIe maladie coordonnée, disciplinée, méthodique,
presque rigoureusement similaire d'un sujel & un autre?
N'est-elle plus soumise & ces régles d'évolation auxquelles on
appliquait méme le nom de /ois (1)? Bref, une révolution
s'est-elledonc faite dans son empire? » — N'en crovez rien. La
vérité est ceci, qu'a coté de ces grandes lois, de ces lois quasi
générales qui n'ont pas bougé, qui sont restées et resteront
immuables, parce qu'elles avaient été trop bien étudiées pour
étre sujettes & revision, il est aussi des anomalies, des exrcep-
tions qu'une étude plus approfondie du sujet a rendues plus
nombreuses et plus importantes qu'on ne les supposait autre-
fois. Or, la science actuelle doit en tenir compte, et ce sont
elles précisément qui se trouvent en cause pour l'instant. Ce
sont elles que nous étudions i présent et dont la plus essentielle
me reste & signaler.

(1) V. mes Lecons cliniques sur la syphilis éludide plus culidr
4 g particuliérement ches
la femme, 1881 ; — et mon Traité de la syphilis, t. 1, AR
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CONTAGIONS SYPHILITIQUES
DERIVANT
DE SYPHILIS SECONDAIRES TARDIVES

J'en ai fini, messieurs, avec 'exposé et I'énumération que
J'avais & vous faire. Vous venez de voir que, sur la plupart des
systtmes organiques, la syphilis peut se traduire a son étape
tertiaire par des manifestations de modalité loute secondaire.

Reste maintenant a tirer de 1i les déductions, les conclusions
les enseignements que comporle un fait de cette importance.

D'abord, quel intérét se rattache a ce fait?

Cet intérét, i1l est considérable, énorme. Car il n'est autre
que ceci @ contagiosité syphilitique débordant sur 1'étape ter-
tiaire, s’y étalant, s’y prorogeant.

Nécessairement la syphilis secondaire tardive a pour corol-
laire, pour conséquence, la contagion syphilitique tardive,
j'entends s’exercant a échéance anormalament distante du début
morbide. Cela va de soi. Et, en effel, la contagiosité parait
bien étre fonction de la lésion, indépendamment de [échéance
chronologique de cette lésion, Cest ce qu'ont déja dit plusieurs
observateurs, notamment le P" Tarnowsky et son éleve Tchis-
tiakoff : «... Les accidenls secondaires sonl conlagieux, quelle
que soit la date de leur apparition sur la scéne de la syphilis. »
Pourquoi une plaque muqueuse, que tout le monde considére
a bon droit comme contagicuse a la premiére, a la seconde
ou 2 la troisi®me annde de la maladie, ne serait-elle pas con-
tagieuse & la qualridme, a la cinquiéme, a la huitiéme, & la
dixidme, si elle peul faire invasion & ces divers lermes en
lant que plaque muqueuse ? Lamentable conclusion, certes,
en ce quiconcerne le pronostic social de la maladie ; mais con-
clusion inéluctable, semble-t-il, de par les régles de la logique.

Ur, en est-il ainsi ? Car, en clinique, il n’est rien & accepter
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que d'apres les résultats de l'observation. Eh bien! malheu-
reusement, trés malheureusement, oui, il en est ainsi; c'est-
a-dire que les accidents secondaires qui apparaissent tardive-
ment, en pleine période tertiaire, conservent, a celte échéance
anormale, la contagiosité qui leur esl inhérente & une époque
jeune de la maladie. De cela, il me reste & établir la démons-
tration, etce sera chose facile.

Opinions en cours sur la durée de la contagiosité
syphilitique.

Mais, au préalable, deux mots sur I'état actuel des esprits
relativement au sujet dont nous allons parler.

L’opinion publique est-elle faite sur la durée de la conta-
giosité syphilitique par accidents secondaires? Nullement,
puis-je affirmer, pour l'avoir consultée en la personne de
nombre de mes confrires. Vaguement elle se contente de
généralités, en admettant que cette durée doit aveir pour
égale la durée méme de ces accidents, el elle s'en tient Ia.

Au surplus, comment serait-elle fixée sur ce point spéecial
plus que ne le sont les spécialistes? En 1806, au Congrés de
Londres, quatre de nos éminents collégues, chargés de rap-
poris sur la question de « la durée de la période contagicuse
dans la syphilis », n'ont pu se mettre d'accord & ce sujet,
voire ont produil les opinions les plus diverses. Ainsi :

M. le P* Lassar (de Berlin) eut la courageuse franchise de
déclarer la question encore insoluble et de terminer son
rapport par ce mot signilicalif : « Ignoramus ».

M. le P* Campana (d'Italie) ne fournit pas de plus vives
lumiéres en produisant un argument histologique d'aprés
lequel « la durée de la contagiosité syphilitique serait en re-
lation avec celle de lirritation vasculaire imflammatoire ».
Pour lui, les manifestations papuleuses exsudatives seraient
trés certainement contagieuses, en séerélant des produils ino-
culables, et il ne serait pas impossible, pour une raison de
méme ordre, que les lésions gommeuses le fussent également
dans les toul premiers temps de leur formation,
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Deux autres rapporteurs, il est vrai, firent des déclarations
plus explicites. D’abord, mon trés honoré et cher collegue. le
D* J. Hutchinson, aprés avoir insisté sur les difficultés, les
obscurités du sujet et les nombreuses causes d’erreur qui en
sont inséparables, aboutit & dire comme conclusion : «... que
la contagiosité de la syphilis semble étre restreinte au stade
secondaire, et que ce stade secondaire qui prend fin, pour la
majorité des cas, entre six et neuf mois ne saurait que, par
exceplions des plus rares, se prolonger davantage, sans excé-
der comme terme extréme la durée de deux ans... ». — « Si
un homme, ajoute-t-il comme commentaire, communique la
syphilis & sa femme ou & sa desecendance, ¢'est qu'assurément
ila eu la syphilis dans les deux années qui précédent (1). Je
ne prétends pas cependant nier la possibilité d’exceptions a
cette régle... Quant & la contagiosité indéfinie de la syphilis et

(1) Les Llextes doivent &ire cités:

«... Its periode of contagicusness appears to be restricted to the secondary
stage, and that stage, whilst it ends in the majority within six or nine monihs,
has, at the longest, or at any rate with the very rarest exceplions, a duration not
exceeding fwo years. If & man communicates syphilis to his wife or offspring, it
may be assumed that he has had the disease withing two years... 1 must beg to
be understood that I by no means deny the possibility of exceptions. » (Third
internat. Congress of dermafology, Londres, 18938.)

De méme, dix ans auparavant, un auleur américain, Otis, professeur de véné-
réologie au Collége de médecine et de chirurgie de New-York, écrivait ceci:
« Pour ma part. je n'ai jamais vu de lésions indubitablement secondaires au
dela de la denxidme année de l'infection... J'ai bien observé des syphilides papu-
leuses deux ou trois ans aprés le chancre, mais j'ai toujours considéré ces mani-
festations comme une conséquence des l#sions subies par les canaux lympha-
tiques au cours de la période active de la maladie... J'ai vu fréquemment aussi
des lésions de la langue (taches perlées, érosions, nlcérations, fissures, etc.) de
la deuxiéme & la douziéme année; mais ce ne sont la que des séquelles de plaques
muigueuses, et de tels accidents, méme dans les contacts les plus intimes, n'ont
jamais transmis la syphilis. Je n’hésite done pas i conclure que ces séquelles de
syphiliz, survenant {rois ans, au plus, au deld de Uinfeclion, ne contiennent pas le
germe contagieux de lo maladie et son! incapables de communiquer la syphilis. »
(On the limitation of the contagious stage of syphilis, Jowrn. of culan. and vene-
real diseases, 1886.)

L'opinion du Pr Otis a été vivement combatlue & la Société médicale de New-
York. On lui a objecté qu'il était encore impossible de préciser la durée de la
transmissibilité syphilitique, el que, si en général la faculté de transmission con-
lagiense on héréditaire cessait au bout de trois ou quatre années, il élait d'aulres
cas, parfaitement authentiques, démontrant qu'aprés eing ou six ans, ou méme
plus longlemps encore, la contagion directe ou la transmission héréditaire peuvent
se produire.

Pour le D* Taylor « la clel de cetle question serait dans le traitement ». Dans
99 cas pour 100, une syphilis prise de bonne heure et traitée énergiquement
perdrait toute puissance contagiense au bout de deux ans ou deux ans el demi.
— Il n'en ajoute pas moins « qu'une syphilide papuleuse peut malgré tout se
développer & la cinquitme ou la sixidme année et que des lésions tertiaires pré-
coces peuvent &tre contagieuses. Mais ce seraient 1a des cas exceptionnels. »
(Féyrier 1887.)
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quant & la contagiosité de I'étape lertiaire, je ne puis y ajouter
foi... »

Tout autres, bien opposées méme, furent les conclusions du
quatriéme rapporteur, le D* Feulard, mon ancien chef de
clinique. Celui-ci, jeune encore, eut le bon esprit d’'en appeler
d l'expérience d’autrui et institua en ce sens une véritable
enquéte sur la question. Réunissant de la sorte de nombreuses
observations qui lui furent fournies et par ses maitres et par
sescollégues et par moi, il aboutit & présenter au Congrés une
étude fortementdocumentée, tres judicieuse, trés intéressante,
qui eut (je ne crois pas que l'amitié m’'aveugle) un grand
succes. Bien que modestement présentées et avec toutes ré-
serves, ses conclusions n'en furent pas moins trés remarquées.
Les voici, sommairement :

« Il est impossible, quant & présent, de donner a la durée
de la période contagieuse de la syphilis des limites fixes.

« ... On peut considérer comme répondant & 'immense ma-
jorité des faits l'opinion courante qui estime entre trois et
quatre années le temps pendant lequel apparaissent et réci-
divent dans les conditions habituelles les accidenls manifeste-
ment contagieux (syphilides des muqueuses, par exemple).

« D'autre part, un certain nombre de faits avérés prouvent
que la transmission de la syphilis peut se faire au deld du
délai communément accepté, aprés siz ans, aprés dix ans, et
méme davantage.

«...llsemble, enfin, que I'on puisse incriminerles syphilides
tertiaires comme origine possible decontagions syphilitiques. »

Enfin, dans la discussion qui suivit, an Congres, la lecture
de ces rapports, I'éminent professeur Tarnowski (de Saint-Pé-
tersbourg) intervint pour présenter une statistique émanant de
sa pratique personnelle. De celte statistique il résultait que:

Sur 1.000 de ses malades :

802 avaient présenté des symptdmes secondaires « condyloma-
tenx » de la 4™ &4 la %° annéde de la maladie:

167 avaient présenté de mémes accidents audeli dela % année ;

26 — — — =
b = — — A5 —
1.000

Il ajoutait que, « dans 14 de ces cas, la virulence condylo-
mateuse lardive avait pu étre démontrée par confrontation,
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et que Uinfection se produisit aprés 5, 6, 9, 10, et, pour un
cas, 15 ans aprés laccident primaire ».

Done, concluait-il, la contagion peut se transmettre tant
que les symptdmes secondaires existent, quelle que soit la date
de leur apparition aprés le chancre. Le nombre d'années
écoulées depuis l'infection premitre ne peut, en soi, avoir
d'influence a cel égard.

Depuis le Congrés de Londres, la question n’a plus eu, que
je sache, les honneurs d'une discussion publique. Et jen
aurai fini, je crois, avec la bibliographie qui la concerne en
citant quelques publications plus récentes, & savoir :

1° Un estimable travail du D* Tarassévitch, ayant pour titre :
Contagiosité syphilitigue tardive, contagiosité tertiaire (1).
Cette étude, basée sur un grand nombre d'observations, est
consacrée i la défense des idées nouvelles sur la contagiosité
syphilitique tardive. L'auleur croit a I'authenticité des conta-
gions s'exercant dans des élapes avancées, voire trés avancées
de la maladie, et cela du fait soil d’accidents secondaires
attardés dansla période tertiaire, soit mémede lésions tertiaires.

2* Une note insérée par le professeur Neumann (de Vienne)
dans le Wiener medizinische Presse (Janvier 1809, relativement
a la contagiosité des produits syphilitiques. D'aprés 'auteur,
la contagiosité de la syphilis s'éleindrait, aprés un traitement
correct, & lerme de lrois ou quatre ans, c¢'est-h-dire avec la
période secondaire. « Toutefois elle pourrait se prolonger bien
au dela par le fait de la persistance d'accidents secondaires.
On voit, en effet, parfois des Iésions secondaires conlagieuses
se produire cing @ dix ans aprés linfection, et méme (mais
beaucoup plus rarement) au dela de la vingtiéme année... Ces
lésions tardives, ultra-tardives, ont la bouche pour sidge de
prédilection et sont bien plusrares sur la muqueuse génitale.
Elles consistent en érosions qui affectent la muqueuse de la
bouche ou de la langue, spécialement chez les fumeurs el les
buveurs. »

3* Dans une intéressante lecon, le " Filaretopoulo (d’Athénes)
reconnait que les observations de contagion tardive de syphilis
« vont se multipliant de jour en jour et ébranlent l'opinion
généralement admise d'aprés laquelle quatre années sont le

(1) Thése de Paris, 1897,
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maximum du terme au deld duquel la syphilis cesse d'étre
contagieuse ». Il cite quatre observations personnelles ou des
syphilides buccales de forme tout & fait secondaire se sont
produites an cours de la quatriéme, de la siziéme, de la
dizitme, et méme de la dowusiéme année de la maladie.

4° De méme le D" Bourges, dans son Hygiéne du syphilitique
(1897), etle D* Audry, dans son Précis élémentaire des maladies
vénériennes (1901), expriment l'opinion que, si la durée de la
contagiosité syphilitique ne dépasse pas, pour l'immense
majorité des cas, la troisitme ou la quatridme année, elle
peut exceptionnellement s'étendre bien au dela, sans qu'on
puisse établir de limite absolue. « Des syphilitiques, dit
M. Audry, ont été contagieux /uit eldixz ansapres leur chancre
sans doute par lintermédiaire d'accidents identiques a des
efflorescences précoces, secondaires... En pratique vulgaire,
la périede dangereuse n'excéde pas deux ou trois années ;
mais il existe & cela des exceptions assez nombreuses. »

Inversement, le D* Fourcade, ancien externe des hopitaux
de Lyon, éléve de M. Augagneur, vient d’atlaquer vivement
dans sa thése inangurale (1) la doctrine des contagions tar-
dives. Aprés avoir institué la critique d’un cerlain nombre
d’observations qui s'y rapportent, il affirme « qu'il n'en sub-
siste rien » el que toutes ces observations sont autant
d’errears « puériles, enfantines », seulement explicables par
la méconnaissance des réinfections syphilitiques, on par une
crédulité « sentimentale » dans la vertu des femmes. Quant &
lui, tout au contraire, de 59 observations personnelles il con-
clut en toute assurance que, méme chez des prostituées alcoo-
ligues et mal soignées, la durée des manifestations secondaires
contagieuses ne dépasse pas deux ans (!). — Puis, il me
prenda partie, me reproche de croired une « duréeillimitée » (1)
de la contagiosité syphilitique, et m'accuse méme d'avoir
fait cette découverte « non sans une certaine joie» (p.19), bien
qu’il daigne m’accorder — ce qui fait contraste — « une cons-
cience parfaitement honnéte » (p. 18), ele. — N'insistons pas.

Et voila, messieurs, quel est I'état actuel des esprits sur la
question.
Somme toute, comme opinion prédominante, vaguement on

(1) Durée de la conlagiosilé syphililique. Thise de Lyon, 1903,
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établit une sorte d'équation entre la durée de la contagiosité
syphilitique et la durée des accidents secondaires. Mais quelle
est la durée des accidents secondaires possiblement contagieux!
Vaguement encore on la fixe entre deux, trois et quatre ans,
tout en concédant qu'on I'a vue dépasser ce terme.

Mais, enfin, si elle peut dépasser ce terme, est-ce d'une
fagon exceptionnelle, ou seulement rare, ou seulement peu
commune ? Cela, on l'ignore, on n'en dit rien.

Voyons maintenant si des observations récemment acquises
il est possible de tirer un peu plus de précision.



CONTAGIONS ISSUES DE LESIONS
SECONDAIRES TARDIVES

Eh bien, oui, bien stiirement, des contagions syphilitiques
peuvent dériver de lésions secondaires évoluant dans le
stade tertiaire. C'est la un fait actuellement certain pour
nombre d'observateurs et pour moi. C'est la un fail que jai
scruté, étudié de vieille date, sur lequel j’ai réuni nombre de
documents, et dont je crois pouvoir affirmer l'authenticité
absolue, indéniable.

La démonstration en a été édifiée en plusieurs temps, si
je puis ainsi parler, et cela de la facon que voici :

Tout d’abord, on s'est aper¢cu, — et non sans élonnement,
— que certaines syphilis peuvent devenir dangereuses pour
autrui, ¢’est-d-direcontagieuses, & termes plus ou moins avancés
de leur évolution, par exemple dans leur cinquidme, huitidme,
dixidme année et méme an deld. Clest ainsi que, dans les
ménages, on a observé maintes fois le fait curieux d'un mari
syphilitique qui, aprés étre resté inoffensil pour sa femme
pendant une ou quelques années, aboutit plus tard & la con-
tagionner.

Dans un second temps, on a recherché quel est, dansles cas
de cet ordre, U'intermédiaire de la contagion, ¢'est-d-dire quel
est l'accident de vieille syphilis qui transmet le contage. Et,
non sans un nouvel étonnement, on a vu que, sinon loujours,
au moins pour la trés grande majorité des cas, cet accident
n'est autre qu'une lésion de modalité secondaire, une plaque
muqueuse, par exemple, attardée dans la période terliaire,

Finalement, dans un troisitme temps, qui est I'époque
actuelle, on s’est occupé, on s’occupe, comme l'on s’occupera
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longtemps encore sans nul doute, de résoudre un dernier
probléme, & savoir : Jusqu'd quel terme les contagions de cet
ordre s'observent-elles? La contagiosité s'épuise-t-elle 2 un
terme quelconque de I'évolution morbide, ou bien se conti-
nue-t-elle tant que peuventse produire des accidents de moda-
lité secondaire ?

Voyons ce que nous savons sur ces divers points.

I. — Authenticité de cet ordre de contagions.

Tout d’abord, que la contagion puisse s’exercer a terme tar-
dif (quatriéme, sixitme, dixiéme année, comme exemples) par
le fait de lésions n'ayant rien de tertiaire, c'est la un premier
point quin’est plus diseutable, qui n'est méme plus discuté
aujourd’hui. Il a été constaté par nombre d'observateurs ; il
est attesté par des faits authentiques, tels que les trois suivants
que je produirai comme spécimens.

Un jeune homme contracte la syphilis et s'en traile assez
bien. Mais, incorrigible fumeur, il en conserve une prédispo-
sition & ce qu’il appelle des « éehaulfements de la bouche ».
Néanmoins il se marie dans la guatriéme année de sa maladie.
Je le vois seulement aprés son mariage, justement efirayé qu'il
est par de nouvelles « poussées vers la bouche », poussées con-
sistant en ceci : érosions sur les bords de la langue, petites,
minimes méme quelquefois, et plaques dépapillantes sur le
plateau dorsal del'organe. Ces poussées vont se répétant et se
rapprochant de plus en plus, parce qu'en dépit de tous mes
avertissements le malade continue & fumer. Je I'adjure de cesser
de fumer, en lui prédisant qu'un jour ou l'autre il contaminera
sa jeune femme, forcément, nécessairement, et cela d'antant
qu’il I'embrasse fréquemment sur la bouche ». Dix-huit mois
cependant se passent sans que ma prophétie saccomplisse.
Puis, un jour il arrive chez moi, désolé, m’amenant sa femme
sur laquelle je constate un chancre induré de la lévre infé-
rieare. — La syphilis du mari, a cette époque, datait exacle-
ment de siz ans et quatre mois.

Second cas, emprunté a M. le D* Barthélemy :
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M. X... contracte la syphilis en juin 1884, Il s'en fraite
méthodiquement les trois premiéres années. Néanmoins il
reste sujet & de légéres manifestations fréquemment récidi-
vantes. Aprés un nouvean traitement, il se marie en juil-
let 1891. — Or, quatre mois ne s'écoulent pas sansque la jeune
femme soit contagionnée. Dés novembre, en effet, M. Barthé-
lemy la trouve affectée d'un chancre vulvaire typique avec
adénopathie inguinale, chancre qui fut bientdt suivi de mani-
festations constitutionnelles. — Or, & I'époque méme ot éclata la
syphilis surcetle dame, M. le D" Barthélemy constatait derechef
sur le mari de nouveaux accidents, isavoir : fissures linguales
« indubitablement spécifiques », et syphilides serotales. —
L'infection du mari datait, & cette époque, de sept ans.

Troisitme casdont je vousz ai déja entretenus incidemment (1):
Un jeune homme vient me consulter pour une syphilis nais-
sante, & savoir: chancre érosif du gland, biensirement syphi-
litigue, datant de deux mois environ; double adénopathie
inguinale ; et roséole. Il affirme énergiquement n’avoir en rap-
port depuis plus de cinq mois qu'avee une seule femme.

Le lendemain, cette femme m’est amenée, el je la trouve
en pleine évolution de syphilis & modalité secondaire. Elle me
raconte, sans se faire prier, qu'elle est syphilifique depuis
neuf ans, qu'elle a été traitée pendant deux ans par M. Ricord,
dont elle me montre plusieurs ordonnances. De plus, il ya
quinze mois, elleest accouchée d'un enfant qui est mort asix
semaines en plein étatde syphilis. Enfin, elle est sous le coup,
depuis quelques mois, d'une poussée syphilitique nouvelle.

Une remarque d'ordre général et une statistique serviront
encore de confirmation aux faits qui précedent.

Tout naturellement, les observations du genre de celles qui
nous intéressent pour l'instant ont été cherchées — el trouvées
quelquefois, — dans les milieux et dans les conditions sociales
ou elles présentent le plus de garanties, & savoir dans les
ménages et surtout les ménages réguliers. Or, on a remarqué
de vieille date que, dans le mariage, si les contagions dérivant
de syphilis tardives se rencontrent le plus souvenl au cours
des premiers mois qui suivent les noces, il n’est pas trés rare
cependant d'en constater & beaucoup plus longs lermes, 2

(1) Voy. page 120,
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échéances beaucoup plus tardives, par exemple deux, trois,
(uatre, cing, six, sept ans plus tard.

La stalistique s’est méme prononcée sur ce point. Prenons
les chiffres cités par le D)* Tarassévitch dans son intéressante
these sur la contagiosité syphilitique tardive (1). « Le temps,
dit-il, qui s'écoule entre le mariage (ou 'union illégitime qui
tient lieu de mariage) et la contamination de ['épouse ne
dépasse pas, en général, quelques mois... Toutefois, dans O des
observations que j'ai relatées, la femme a élé contagionnée
aprés un temps beaucoup plus long, & savoir: aprés plusieurs
anndes, quelquefois méme aprés la naissance d'un ou de plu-
sieurs enfants bien portants; ce qui s’explique presque tou-
jours par une réapparition de la syphilis chez le mari, réap-
parition survenant aprés une tréve plus ou moins longue. »

Voici, au reste, les chiffres produits dans son travail :

Echéances de la contamination de la femme aprés le mariage :

e L] e
-

--------------------

— e R P R L s

Aprés plusieurs années.. ... ..............
Auncours de la T année. ......cociveciannecs

2
2
- 3 — i —
1
|
!
Clest-a-dire :
Sur 32 cas, 26 au cours de la premidre année, contre six
échelonnés de la seconde a la septiéme.

II. — De quelles lésions procédent ces contagions
tardives ?

Une fois constatée la possibililé de ces contagions tardives,
on a voulu naturellement aller plus loin, et l'on s'est dit
tour a tour : « Comment se font ces contagions? — De quoi
dérivent-elles ? — Quelle est la lésion qui leur sert d'intermé-
diaire, — c'est-d-dire quel est le symptdme transmetteur qui

(1) Thise de Paris, 1897.
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constitue le substratum du contage entre sujet contaminant el
sujet contaminé? » On a donc institué des recherches en ce
sens, et cela d’aprés la méthode féconde des confrontations,
méthode qui autrefois permit & Bassereau de démontrer le
dualisme chancreux, et que, par un juste hommage a ce
savant, il serait bien légitime d'appeler méthode de Bassereau.

Or, alors qu'en l'esptce ona mis en euvre ce procédé d’ana-
lyse, & quoi a-t-on abouli en fin de cause? Voild qui mérite
toute votre attention, messieurs.

Sachez bien d’abord ceci, qu’il vous sera utile de savoir (car,
sans doute & votre lour vous pratiquerez des recherches de ce
genre, et il faudra ne pas vous laisser décourager par les
mécomples possibles de la méthode) : Pour un certain nombre
des cas en question la confrontation reste muette, ¢'est-i-dire
n’apprend rien, c'est-a-dire ne révéle ancun accident sur le
sujet qui a transmisla contagion, aucun accident actuel, aucun
accident passé, pas méme le souvenir de quoi que ce soit de
morbide. J'ai observé, pour ma part, plusieurs cas de ce genre
que je pourrais vous citer ; mais je préfere laisser ici la parole
a I'un de mes collégues.

« J'ai vu, raconte M. Mauriac, un cas dans lequel une
syphilis pen grave et soumise pendant longtemps 4 une médi-
cation hydrargyrique et iodurée conserva ses propriétés con-
tagieuses jusqu’a la fin de la cinguitme année, car le malade
s'étant marié a celte époque communiqua, trois mois plus tard,
4 sa femme une syphilis des plus graves. Et cependant il se
croyait exempt de toute manifestation depuis deux ans, et il
ne sul jamais, malgré le soin avec lequel il s’étudiait, & quelle
lésion imperceptible attribuer un malheur dont il assumait
avec raison toute la responsabilité. J'ai élé témoin de ce fait,
et, apries I'avoir examiné sous toutes ses faces et soumis i la
critique la plus sévére, je crois pouvoir en garanlir 'authen-
ticité. » — Le méme observateur relate encore un autre fait
semblable, dans lequel un mari syphililique depuis guatre ans
el demi transmil la syphilis & sa femme sans avoir présenté
ou cru présenler aucune lésion ni & la verge, ni a la bouche,
ni ailleurs (1).

Parfois de tels faits sont explicables, vous le savez, par une

(1) Syphilis tertiaive, 1890, p. 14.
Syphilis secondaire.
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syphilis conceptionnelle ; mais, quand la femme n'a pas été
enceinte, ils restent, — au moins quant & présent etdans I'état
actuel de nos connaissances, — sans interprétation plausible.

- Seconde alternative, constitnant au contraire le cas usuel :
La confrontation réussit et révéle une lésion sur le sujet conta-
minant ou soupgonné tel. Alors, quelle estcelle lésion? Voila
ce qui nous intéresse, nous voila en plein ceeur de la question.

Sans parler des cas, d'ailleurs exceptionnels, oli, pour des
raisons diverses, cette Iésion est restée indéterminable comme
nature, bien plus souvent on a été diment autorisé de par ses
caractéres et sa modalité objective 2 la considérer comme
syphilitique. Alors, finalement, & quel ordre d'accidents
syphilitiques a-t-on cru pouvoir la rapporter ? Comment, en
tant que lésion syphilitique, a-t-on cru devoir la qualifier ?

Eh bien, pour un tout petit nombre de cas, pour quelques
unités, il a semblé & divers observateurs quela lésion en ques-
tion était bel et bien un accident terliaire, une manifestation
de syphilis tertiaire, telle que syphilide gommeuse, tubercule
gommeux, ulcération gommeuse, ecthyma,ete. ».

Et, tout au contraire, pour la grande, la trés grande majorité
des cas, on a conclu i la qualité nettement secondaire, incon-
testablement secondaire, de la 1ésion.

Naturellement, alors, dans la premiére de ces alternatives,
on a dit : « Contagion dérivant d'une lésion tertiaire »; —
tout eomme, dans la seconde : « Contagion dérivant, au
cours de l'étape tertiaire, d’une lésion secondaire,lésion
secondaire attardée dans un stade morbide qui n’est
plus le sien. »

La contagion de provenance tertiaire n'a rien & voir avec
nolre sujet ; je n'en parlerai done pas, quel que soit I'intérét
qui s’y rattache. Celle de provenance secondaire doit seule
nous occuper pour l'instant.

Eh bien, pour cette derniére, de quels accidents I'a-t-on vue

dériver ?

Réponse :

De toutes lésions humides, suppuratives, de modalité secon-
daire, essenticllement secondaire a tous égards, de par la
superficialité desdites lésions, de par leur caractére résolutif
et intégralement résolutif, de par leur bénignité, de par leur
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allure, leur physionomie générale, leur évolution rapide, ete.;
— & savoir, pour préciser : Syphilides érosives ou papulo-éro-
sives, syphilides exulcéreuses ou superficiellement uleéreuses,
plaques mugueuses, en un mot.

Au surplus, comment, sous quel vocable les trouvons-nous
désignées, qualifiées dans les observations publiées & leur
sujet ? Ceci va étre significalif.

Or, dépouillant lesdiles observations & ce point de vue, je les
y vois décrites sous les noms de : « plaques muqueuses de la
verge ou de la bouche ; — syphilides érosives; — syphilides
papuleuses des mémes régions ; — écorchure de la verge; —
bouton de la verge; — boulon vulvaire ; — érosion scrotale;
— fissure de la langue ; — plaque opaline de la langue ; —
érosion herpétiforme de la langue, etc., ete. » ; — toutes déno-
minations impliquant bien les caractéres de superficialité et de
bénignité qui constituent par excellence les aliributs du
secondarisine.

Au total done et pour conclure, c'est bien de lésions secon-
daires qu'ont dérivé, dans les cas en question, les curieuses
contagions tardives qui nous occupent actuellement.

Ajoutons de suite, pour épuiser le léger bilan de nos con-
naissances relativement aux lésions qui servent d'origine i ces
contagions tardives :

1° Qu’'elles ont deux sitges d'élection, pour ainsi dire exclu-
sifs, & savoir: les régzions génitales et périgénitales, d’une part,
— et, d’autre part, la région buccale ;

2° Qu'elles sont presque également communes sur 1'un et
I'autre de cessidges dans les premiéres années del'étape tertiaire ;

3° Mais qu’elles deviennent notablement plus communes &
la bouche qu'aux organes génitaux dans une phase avancée du
tertiarisme. A labouche, en effet, elles ont une cause d'appel,
de rappel et d'entretien, le tabagisme, incitation locale quin’a
pas son pendant, son équivalent, aux organes génitaux.

En outre, ce qui, par-dessus tout, mérite considération et
mention, c’est I'usuelle, — disons mieux, — la constante
bénignité de ces lésions, bénignité extrdme, parfois extraor-
dinaire. Partout, dans toules les observations relatives inotre
sujet, les lésions ayant donné lieu a ces contagions tardives
sont signalées comme des accidents superficiels, petits, sim-
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plement érosifs, « insignifiants, inoffensifs d'apparence », elc.

Cela, une fois de plus, confirme ce fait général dont je vous
ai parlé si souvent et que je ne me lasserai pas, en raison
de sa hauteimportance pratique, de rappeler & votre attention,
a savoir: que ce sont les accidents les plus légers de la syphilis
qui sont les plus dangerenz au point de vue de la contagion ;
et cela, en raison de leur bénignaté méme. lls semblent si pen
de chose, ils ont une apparence tellement inoffensive qu'on n’y
prend pas garde ou qu'on n'en soupconne pas la nature. E,
conséquemment, on s'expose a les communiquer. — Ajoutons
qu'ils ont, d’autre part et pour les mémes raisons, foules

chances pour passer inapergus.

Done, terminons en disant comme conclusion pratique que,
dans la période lertizire comme dans la secondaire, ce sont
le plus souvenl et de beaucoup de simples érosions buccales
ou génitales qui servent d’intermédiaires a la contagion.

'
. 8

I1l. — Echéances de ces contagions tardives.

Venons enfin an troisidme point, lequel est le point majeur
de notre étude.

A quels termes, a quelles échéances de la période tertiaire
s'observent cescontagions tardives issues de [ésions secondaires?

Ici la parole est et ne peut étre qu'a 'observation clinique.
Interrogeons-la donc et enregisirons ce qu'elle va nous répondre.

Procédant année par année, nous aboutissons & ceci :
I. — Pour la quatridme année de la maladie, les faits de
contagion abondent et ne sauraient préter a contestation. Je me

hornerai done & en citer un seul comme spécimen.
Un jeune homme vient me consulter pour des lésions de la

verge que je n'ai pas de peine i reconnaitre, lant I'aspect en est
spécial, pour des syphilides érythémateuses séches du gland
ot érvthémato-érosives de la rainure glando-préputiale. 1l est
navré & landition de mon diagnostic et semble sur le point de
défaillir quand j'ajoute, sur sa demande, que ce sont li des
aceidents contagieuz. 11 me raconte alors qu'en effet il a eu la
syphilis il y a quatre ans et quelques mois (chancre induré ;
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bubon, roséole, plaques muqueuses de la bouche, ete.); —
qu’il s'en est bien traité pendant deux ans; — que, se croyant
guéri, il s’est marié il y a quatre mois; — et finalement,
que, ne prétant aucune attention aux lésions qu’il porte main-
tenant 4 la verge, il a eu force rapports avec sa femme, cela
jusqu’a la nuit derniére.

Je ne le revois plus de quatre mois. — A cetle date, il
revient me frouver avec sa femme qu’'il me prie d’examiner.
Je trouve alors sur elle les symptdomes usuels d'une syphilis
naissante, 4 savoir : 4 la vulve, cicatrice & base empitée, avec
pléiade inguinale ; — roséole typique; — croitelles dans les
cheveux; — adénopathies cervicales ; — fortes douleurs de
téte, vespérines el nocturnes, abaltement, malaise général,
avec accés de fievre passagers, ete.

Quoi de plus probant ? — Passons.

Il. — De méme pour la cinquiéme année. Les cas de con-
tagion y sont encore assez nombreux pour ne laisser place
aucune équivoque. Il suffira de citer le suivant, d’autant plus
significatif d'ailleurs qu'il a été observé sur un mdédecin. Le
voici en deux mols.

Un de nos jeunes confréres acontaminé safemme deux mois
aprés son mariage, etcela de par une plaque muqueuse typique
de larainure glando-préputiale, plaque muqueunse diagnostiquée
telle et par lui, et par plusieurs confréres et par moi. Sa
syphilis datait exactement i cette époque de quatre ans et demi.

A noter dans ce fait trois points essentiels pour notresujet :
1% cette syphilis avail toujours été bénigne, trés bénigne ; —
2" elle ne s'était plus traduite depuis plus de quatre ans par
aucun accident; — 3° enfin, elle avait été soumise & un trai-
tement au moins moyen, bien supérieur en tout cas a celui
qu'imposent a leurs malades la plupart de nos confréres,

De méme une observation de M. Mauriac est relative a un
mari qui, affecté de syphilis depuis qualre ans et neuf mois,
transmit & sa femme un chancre périnéal de par des syphilides
herpétiformes du scrotum, auxquelles il élait trés sujet et du
danger desquelles cependantil avait été averti.

III. — A la sixidme année, les cas de contagion sont loin
encore de se faire rares. En voici quelques exemples,

Un jeune homme a étéaffecté, il y a cing ans et demi, d’une
syphilis qu'on serait bien en droit de qualifier de bénigne
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puisqu’ala suite du chancre elle ne s'est jamais traduite que par
une roséole, une syphilide palmaire de trés légére intensité,et
quelques syphilides buccales. 11 s’est soigné, presquedés ledébut
et assez régulierement. A plusicurs reprises méme il a été sou-
mis par moi & une mercurialisation intense (15 & 20 centi-
grammes de protoiodure quotidiennement). Eh bien! en dépit
de ce traitement, en dépit de tous mes efforts, ce malade (qui
d’ailleurs est fumeur, circonstance essentielle 4 noter) n'a pas
cessé depuis cing ans d’étre affecté de syphilides linguales 4
répétitions presque sub-intrantes. Je le guéris d'une poussée;
un ou deux mois plus tard, une poussée nouvelle envahit la
langue. Alors, nouveau traitement et nouvelle guérison ; puis
récidive quine se fait gudre allendre, et ainsi de suite. Bref,je
le guéris toujours, et « ¢’est loujours & recommencer »,suivant
sa propre expression. De guerre lasse, il a renoncé complétement
au tabac, sur mes vives inslances. Les poussées sont alors
devenues moins fréquentes, mais n'ont pas cessé pour cela. Et,
dans ces derniers temps, je l'ai revu encore avec des syphilides
couvrant presque toute la surface dorsale de la langue.

Or,queserait-il arrivé, si, confiant dans la bénignité, d'aillears
relative, de cetle syphilis et dans l'intensité du traitement suivi,
javais laissé marier ce malade entre deux poussées de telsacei-
dents? Ce qui serait arrivé, jen'ai pasa le préjuger théorique-
ment,car en voici la démonstration empirigue. Ce jeune homme,
'année derniére, prit pour maitresse une jeune femme, qu'il
emmenaavec luidlacampagne, « dansun vraidéserteta l'abri de
toute séduction ». Or, quelques semaines plus tard, il me la pré-
sentaitrevenant de ce lieu d’exil avee unchanere induré labial,
chancre manifestement dérivé par contagion des syphilides lin-
guales de mon client (1).

(1) Cette observation, en particulier, a été prise & partie par M. le Pr Otis (de New-
York), qui lui a reproché de n'étre pasdémonstrative. « Sans doute, me dit ensub-
stance mon honoré collégue, la femme que volre client a prise pour maitresse
n'était pas d'une vertu an-dessus de toul soup¢on. Dong, cette femme a pu rece-
voir la syphilis d'une autre personne que votre client, comme aussi peut-&tre la
tenir d'une contagion médiate quelcongue. » — Ef, comme conire-partie, il m'op-
pose un cas personnel relatil & un de ses clients, syphilitique et fumeur, qui, en
dépit de syphilides buceales incessamment récidivanles depuis nombre d'années,
g'est marié avee une jeune fille vertueuse (verfueuse, remarquez ceci) et, depuis
quatre ans, ne I'a en rien contaminée. (Journal of culaneous and venereal di-
seases, 1886, p. 104.)

A cela je répondrai: « A coup sir, honoré collégue, mon observation ne serait
en rien démonstrative, si elle était isolée. Mais elle est loin d'étre isolée. Nombre
de cas identiques lui font pendants, en lui servant el en se servanl entre eux de
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Autre cas. — Un jeune mari, syphilitique depuis six ans, a
la coupable imprudence d’avoir rapport avec sa femme en
dépit d'une érosion du gland qu'il considére (de son chefl et
sans avis médical) comme une simple « écorchure ». Quelques
semaines plus tard, sa femme est affectée d'un « gros bouton »
a la vulve, bouton que je reconnais pour un chancre et auquel
succédent bientot divers symptomes de syphilis secondaire.

Autre cas, encore, dont je ne vous donnerai que le sommaire,
car tous ces faits se ressemblent, — c'est foreé, — et les relater
en détail serait vraiment fastidieux :

Jeune homme affecté de syphilis depuissix ans. — Mariage
quatre ans aprés le début de la maladie. — Naissance de deux
enfants sains. — Aprés la naissance du second enfant, le mari
(fumeur) est repris de syphilides buccales, par lesquelles il
contagionne sa femme, chez laquelle évolue une syphilis clas-
sique. — Une grossesse, I'année suivanle, se lermine par
avortement.

(Ici, messieurs, accordez-moi une courte digression pour vous
faire remarquer, dans la derniére observation que je viens de
vous présenter, ce fait éminemment curieux de la naissance de
deur enfants sains préludant d un véveil de la syphilis sur le
mart. D'antant que la naissance d'un enfant sain est générale-
ment considérée comme un certificat de guérison, comme une
garantie d’avenir, au moins en ce qui concerne la contagion,
etdeméme comme uneséeurité pourles grossessessubséquentes.

Quel démenti infligé ici parla clinique a cette croyance, a ce
préjugé ! — Mais tout cela ne nous regarde pas pour l'instant.
Passons.)

Enfin, je citerai encore un cas du D" Tchistiakoff, relatif &

garanls mutuels. Si bien que leur laisceau démontre ce que chacun d'enx, de par
lui seul, serait insuffisant 4 démontrer.

« Puis, ajouterai-je, ne voyez-vous pas que vous invoquez en l'espice les deux
détestables arguments qui servirent jadis el =i longtemps & combalttre la conta-
giosité secondaire 7 Les adversaires de cette contagiosité ne disaient pas autre
chose que vous, et réciprogquement. Ils disaient, d'une part: « VYous prétendez
< que tel sujet a été contagionné par tel autre affecté d'un accident secondaire;
mais commenl savez-vous 8'il ne tient pas la contagion d'un antre sujet affecté
« d'un chancre ? » ; — et, d'autre part, ils opposaient & la doctrine de la contagion
un grand nombre, un trés grand nombre de cas négatifs, dans lesquels des sujets
(adultes ou enfants, n'importe), affectés d’accidents secondaires, n'avaient en rien
contagionné lenr femme, leur maitresse ou leur nourrice.

« Or, ai-je & vous dire quel a é1é le succés linal de ces deux arguments? »
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un malade qui, au cours de la sixitme année de la syphilis,
infecta sa femme de par des syphilides buccales.

IV. — A la septiéme et & la huitiéme année, les cas sont
encore loin de faire défaut.

Rappelez-vous d'abord celui du D* Barthélemy queje vous ai
relaté précédemment et qui est relatif 3 la contamination
d'une jeune femme (chancre vulvaire) par son mari affecté
d'une lissure linguale i la septitme année de sa syphilis.

Puis, voici encore quelques autres cas pour la huititme
année :

1. — Cas du D" Besnier : « J'ai vu un cas de contamination
conjugale directe, huit ans aprés le début de la syphilis, de
par des plaques dépapillantes de la langue. »

im. — Cas du D" Feulard : Médecin affecté de syphilis depuis
huitans et contaminant alors sa femme (chancre de la grande
ltvre) de par une « petite écorchure » du gland.

m. — Cas du D* Barthélemy: Homme syphilitique depuis
huit ans; — affecté depuis longtemps de syphilides érythémato-
squamenses du fourreau « qui vont et viennent » et qu'il
s'obstine & laisser sans fraitement, les jugeant de « nature
eczémateuse ». — Marié depuis deux ans, il élait resté inoffensif
pour sa femme, lorsque la lésion du fourreau envahit le pré-
puce, puis se propagea & la muqueuse du gland et dufrein. A
ce moment, complication in sifu de crevasses, de flissures,
d’érosions suintantes. — Deux mois plus tard, femme présentant
un chanere vulvaire nettement induré, et suivi, & échéance
normale, d’accidents d’infection généralisée,

1v. — Cas personnel : Malade affecté de syphilis depuis huit
ans (chancre induré, roséole, plaques muqueuses buccales &
diverses reprises), et venant & présenter a la verge « un bouton
érosif » qui n'a duré que quelques jours. A ce moment, endépit
des avertissemenls nombreux que jelui avais donnés, rapports
avec sa femme. — Six semaines aprés, je constate sur cetfe
femme les restes d'un chanere vulvaire, flanqué d'un bubon
inguinal trés caractéristique; puis, plus tard, roséole, adéno-
pathies cervicales, alopécie, céphalée, syphilide palmaire, ete.

v. — Autre cas personnel, calqué sur le précédent et se
résumant en ceci : Jeune homme syphilitique depuis sept ans et
demi, traité au début de sonaffection pendant deuxans, indemne
de toute manifestation depuis sept ans, marié depuis quatre ans,
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et, finalement, pére de deux enfants sains. — Au cours de la
huititme année, retour sur le gland de petites érosions tout a
fait superficielles, secondaires d'aspect, dontle malade ne s’in-
quitte pas. — Quatre semaines plus tard, éclosion sur sa femme
d'une érosion vulvaire qui s'affirme bientot pour un chancre,
et qui devient l'origine d'une syphilis classique : roséole ;
syphilides labiales, linguales, palatines : alopécie, céphalée,
névralgies, ete.; puis, deux ans plustard, accidents de syphilis
cérébrale, ete.

vi.—Casdu D' Tehistiakoff: Jeune homme contractantlasyphi-
lisen octobre 1882. Divers accidents secondaires (roséole, syphi-
lide papuleuse, épididymite spécilique, ete.). — Le 18 avril 1891,
il se présente avec une uleération de la verge datant de deux
semaines (ecthyma spécifigue). Au cours de cet ecthyma, en état
d’ivresse, il a rapport avec sa femme. — Le 7 mai, début, sur
cette femme, d'une lésion vulvaire qui devient un chancre,
suivi d'une syphilide papuleuse an mois de juin.

V. — Dans la neuviéme et la dixidme année, les cas se
raréfient progressivement. J'en aurai cependant encore un cer-
tain nombre & vous citer qui se servent de garantsréciproques.

1. — Je fais d'abord appel & vos souvenirs relalivement & un
cas précité, dans lequel un de mes clients contractaun chancre
induré de la verge an contact d'une femme syphilitique depuis
neuf ans, laquelle venait d'etre affectée de divers accidents
spéeifiques bien manifestes (syphilide papulo-squameuse dissé-
minée, érosions vulvaires, ete.).

. — Puis, écoutez les deux cas suivants :

Le premier, dii & M. le professenr Spillmann, est intéressant
atrop de titres différents pour que je ne le cite pas avee
quelques détails :

Un jeune homme contracte en 1871 une syphilis qui se caracté-
rise ainsi : chancre induré, roséole, syphilide papuleuse, alo-
pécie, plaques buccales, ete. Il se traite trés correctement
pendant quatre ans (pilules de protoiodure, puis iodure de
potassium). — Il se marie en 1876, aprés avoir fait un nouvean
traitement de deux mois au siropde Gibert. — Nait un premier
enfant, quireste exemptde tout accident syphilitique et qui est
aujourd’hui 4gé de vingl-six ans. — Vers cette époque le pére
prend le gotit de la boisson et du tabac. Constamment il a le
cigare i la bouche. Bientot il est affecté 2 nouvean de mani-
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festations spécifiques linguales (syphilides érosives). Averti a
plusieurs reprises des dangers auxquels de tels accidents
exposenl sa femme, il n'en continue pas moins & fumer, et
naturellement les syphilides pullulent de plus belle. — Enfin,
la préyision de M. Spillmann se réalise en 1880, époque on la
femme du malade vient & présenter un chancre induré de la
leyre inférieure, bientot snivid accidents secondaires. — Comme
elle était enceinte & ce moment, elle avorte.

Epilogue : Un an et trois ans plus tard, deux nouvelles gros-
sesses donnent naissance, la premiére & un enfant hérédo-
syphilitique (gros foie, grosse rate, dents d'Hutchinson, kératite,
puis tuberculose suivie de mort), et la seconde & un enfant
dégénéré (nanisme, dystrophies dentaires, ete.).

im. — Cas de M. Mauriac :

X... contracte la syphilis & dix-neuf ans. Il entre dans
le service de M. Mauriac, en décembre 1876, pour roséole et
plaques muqueuses. Plus tard, il présente divers accidents
d’une infection peu grave, mais rebelle. — En mai 1885, neuf
ans el six mois aprés son chancre, il se marie, sur le consen-
tement qui luien est accordé par M. Mauriac, avec une jeune
fille sur la moralité de laquelle il n'est pas desoupgon a élever.

(Quatre mois aprés son mariage, la jeune femme éprouve
divers accidents suspects : maux de téte, douleurs vagues,
puis éruption cutande. « Effrayé & juste titre, le mari 'améne
chez M. Mauriac, qui conslate sur elle, 2 la date du 20 sep-
tembre 1885, un gros chancre induré en partie cicatrisé sur la
grande lévre gauche, une roséole confluente, des crottes dans
les cheveux, etc. — Or, informations prises, la contagion
paraissait avoir été la conséquence d'unrapport ab ore, car les
mari raconlait qu'il avait eu, quelques semaines aprés son
mariage, une petite Iésion an bout de la langue, lésion par
laquelle il avait di contagionner sa femme. Il conservait
encore, & I'époque od eut lieu cet examen, une petite fissure
médiane entourée d'un cercle de desquamation épithéliale.
D’autres cercles analogues, mais sans fissures, étaient dissé-
minés sur la face supérieure de la langue, etc. » — Age de la
syphilis au moment de la transmission du contage : neu/ ans

et neuf mots.

tv. — Autre fait, dit au docteur Renouard el se résumant
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en ceci: Un jeune homme contracte la syphilis en 1880 (chancre
génital, roséole, plaques muqueuses. — Traitement : 300 pilules
de proto-iodure. — En 1883, il se marie. —En 1887, glossitesclé-
reuse. — En 1888, syphilide aux orteils elonyxis. — En 1500,
érosion du gland. — Rapport en dépit de cette érosion, qui
devient, pour sa femme, l'origine d'un chancre de la grande
levre droite, chancre bientot suivi d'accidents secondaires.
Particularité curieuse & noter au passage: ¢’est apreés sept ans
de ménage que la contagion s'est produite sur cette femme (1).

Ces contagions tardives issues de lésions secondaires
ont-elles été observées au dela de la dixiéme
année ?

= Nous voici, messieurs, arrivés dans cette revue au dela de la
dixieme année de l'infection. Jusqu'ici nous avons marché sur
un terrain solide, assuré. En autres termes, jusqu'ici je n'ai
produit devant vous qu'une série de résultats authentiques,
bien authentiques parce qu'ils reposaient sur des documents
multiples, concordants, qui se servaient de garants réci-
proques. Actuellement, les choses vont changer de face.

Et, en effet, au deld de la dixidme année, les documents
deviennent rares, puis de plus en plus rares, puis exceptionnels.
Quelle valeur alors accorder & des fails isolés, privés de ce
contrile réciproque qui faisait le prix des observations préce-
dentes ? Les éléments de certitude nous échappent ; impossible
de ne plus rien affirmer.

Si bien qu'aprés avoir été autorisé par la clinique & vous
donner comme certaines, irréfutables, les contagions de
syphilis par lésions secondaires jusqu'a la dixiéme année de
la maladie, je suis amené maintenant & vous tenir un tout
autre langage et & vous dire :

(1) Autre fait, cité par le D* Bovero: Un mari, syphilitique depuis dizr ans,
transmit la syphilis & sa femme de par une plaque muqueuse labiale, Il v avait
huit ans i cette date qu'il n'avait plus éprouvé la moindre manifestation syphi-

litique, et sa femme avait en depuis un enfant parfaitement sain (Gas. méd. de
Turin, 1898).
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Au deli de cette dixitme année, nous possédons bien encore
une poignée de faits iendant & élablir que des contagions de
méme ordre peuvent se produire, plus tard encore, & savoir: & la
douziéme, & la treizieme, & la quinzieme, voire A la dix-septiéme
et & la dix-huitieme année de la maladie : mais ces faits sont
clairsemés, rares, isolés, voire uniques pour certaines de ces
échéances.

Or, de méme qu'on ne batit pas avec disette de matérianx,
de méme on n'édifie pas une vérité scienlifique avec pénurie
de documents. Les faits en question, dont je vais vous parler,
ne peuvent done étre que des faits d'attente ; il convient de les
enregistrer comme (els, mais il serait imprudent et prématuré
d'enrien déduire. C'est qu'en effet il y a tant et tant de causes
d’erreur dans le sujet qui nous occupe ; c’est qu'il est si facile
en pareille matiére de se tromper ou d’étre trompé ! Consé-
quemment, besoin est d'en appelerdune enquéte ultérieure pour
étre fixé sur la valeur des faits en question.

Si vous me permettiez de vous dire ma pensée secréte, je
vous avouerais ma faiblesse. Ces dits faits, je les tiens pour
authentiques, — sinon tous, absolument tous, au moins la
plupart, — et je crois que 'avenir leur donnera confirmation.
Mais, encore une fois, j’ai devoir ici de les tenir en suspicion,
de ne vous les présenter que pour ce qu’ils sont encore, i
savoir pour hypothétiques, et surtout par-dessus toul de n'en
tirer, quant & présent, aucune conclusion.

Sous le bénéfice de telles réserves, je reprends et achéve celtte
revue.

Voici,d’abord, un cas qui a été produit an Congrés de 1896,
parun clinicien distingué, un expert en la matiere, le D* Wick-
ham, cas au sujet duquel il a bien voulu m’écrire tout récem-
ment la letire qu'on va lire, pour m’affirmer de plus en plus le
caractere « absolument authentique » de son observation.

Cecas est trés simple, trés banal. Caril a trait & la contami-
nation d'une femme par son mari qui, syphilitique et fumeur
émérite, étail persécuté de longue date par une glossite spéei-
fique & lésions wvagues, herpéliformes, vraiment indéter-
minables comme nature. Une contagion de ecel ordre serait
signalée comme s’étant produite & la seconde, & la troisiéme,
d la quatrieme année de la maladie qu'elle ne trouverait
personne pour lui faire objection. Mais elle s'est produite & la
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pouziiug, et alors par cela seul elle devient suspecte. On lui
cherche une autre origine que la syphilis du mari, car c’est 1a
vraiment la seule querelle a lui faire. Or, c’est contre cette
objection que, devenn le médecin habituel de la famille en
question et ayant pu apprécier moralement la jeune femme
depuis huit années, M. Wickham proteste énergiquement. —
Au surplus, voici sa lettre :

« ... L'observation que j'ai publiée au Congrés de Londres a
acquis plus de valeur avee le lemps, en ce sens qu'élanl devenu le
médecin el 'ami de la famille en question, je puis affirmer en toule
siirelé qu'il est moralement impossible d'invoquer, comme origine
de la contagion, 'intervention d'un liers.

« C'est en 1894 que vinrent me lrouver M. et M™ X.... A celle
époque, M™* X... présentail & la lévre inférieure un chanere Ly-
pique avec ganglion, chancre qui, pour le dire immédiatement, fut
bientdt suivid'une roséole et dedivers accidentsclassiques... Quant
au mari, il avail eu la syphilis douze ans auparavanl el en avait élé
traité en Amérique par l'un de vos éléves... Depuis la seconde
année de sa maladie, il trainait une leucoplasie linguale qu'on
n'avail jamais pu guérir el qui persistail lors de son mariage. Clest
un an aprés son mariage qu'il lui arriva le malheur de Lransmellre
la syphilis 4 sa femme... Précisément verscelle époqgue il présenlait
depuis un cerlain temps, des lésions lencoplasiques et herpéligques,
ou du moins herpétiformes d’aspectl. Trés intrigué par celle conla-
gion (que mon premier mouvement, je I'avoue, fut de rapporter
I'intervention d'une lierce personne), j'inlerrogeai 4 fond le mari,
el J'appris de lui que, depuis la seconde année de sa syphilis, il étail
devenu sujet i des poussées de peliles érosions se faisanl sur les
lévres ou la langue, légérement douloureuses, généralement mul-
Liples. Ces poussées se sonl reproduiles depuis dix ans & inlervalles
variables enlre un el qualre mois. A leursujel, le malade a consullé
plusieurs médecins, qui onl taxé d’herpés lesdiles ésions; aussi
g'est-il cru en droil de se marier... C'est alors que commence ma
surprise. Car, ayanl prescril empiriquement 4 celle époque des
injections de calomel 4 10cenligrammes, je vis, je le répéle, @ ma
grande surprise, la leucoplasie diminuer, diminuer d'une facon trés
appréciable. Encouragé, je continuailes injections et enfis plusieurs
séries (au moins six, de Heenligrammes chacune). Double résultat :
guerison de la leucoplasie, el disparition compléte des poussees
herpetiques ou herpétiformes, qui n'ont pas récidivé depuis huil ans:

« Comment interpréter de Lels faits?

« 1° D'abord, j'affirme que la jeune femme a contracté la gyphilis
de son mari... Elle esl au-dessus de toul soupgon... D'autre parl,
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J'ai fait a celle époque une enquéle trés poussée et n'ai rien décou-
verl de suspect, pouvanl auloriser I'hypothése d’une conlagion
accidentelle, médiate, ete.

a 2° Les lésions herpéliformes de la langue élaient-elles consti-
tuées par de 'herpés ou par des plaques muqueuses encore viru-
lentes? Je ne sais vraiment ; ce que je puis dire seulemenl, c’est
qu’elles avaient bien les apparences de 'herpés.

« 3° A les supposer herpéliques, ces lésions laissaient-elles trans-
suder un virus encore conlagieux contenu dans le torrent circula-
toire (1) ?

« 4° Enfin, I'action trés énergique et siremenl curative du trai-
tement mercuriel sur ces lésions n'est-elle pas un lémoignage de
leur nature syphilitique? Ete., ete. »

A la suite de cette communication du D* Wickham au Con-
grés de Londres, les D™ Blaschko et Halpern prirent la parole
pour citer deux cas analogues de contagion syphilitique s’étant
exercée i la povzieMe ANNEE de l'infection. Malheureusement les
délails nous font défaut sur ces deux observations (2).

Autre cas semblable, qui vient de m'étre communiqué par le
D® Barthélemy.

Un homme, syphilitique depuis douze ans et grand fumeur,
était affecté, depuis de longunes années, dune de ces stomatites
chroniques & poussées presque subintrantes, composées de
lésions diverses et le plus souvent indéterminables comme
nature (syphilides vraies, lésions herpétiques ou herpétiformes,
lésions de glossite lisse, lésions leucoplasiques, ete.). Marié
depuis trois ans, il était resté inoffensif pour sa jeune femme,
lorsque celle-ci tout récemment, en relevant de couches et en
pleine période d'allaitement, vint & présenter un chancre induré

(1) Mais, répondrai-je & M. Wickham, ces lésions seraient-elles del'herpés que
la question ne serait que déplacée, sans étre résolue. Resterait a expliquer com-
ment une lésion d'ordre volgaire peut transmettre le contage spécifique, et cela
dans une élape ou la maladie est censée avoir perdu sa virulence,

{2 Voici cependant quelques renseignements qu'a bien voulu me transmettre
sur l'une de ces observations M. le Dr Blaschko, i qui j'adresse mes remercie-
ments.

« Un jeune homme contracte la syphilis en 1883 et subit plusieurs cures de
frictions. — 1l se marie en 1895, — 5a lemme agée de 29 ans, qui dait tout & fait
saine avant le mariage, présente, cing mois plus tard, une roséole typigue. L'in-
duratlion primaire n'était plus & retrouver, mais il existait encore un gonflement
marqué des glandes inguinales. Le mari, 4 cette époque, présentail encore, sans
parler d'une lencoplasie buccale, quelques résidus d'une syphilide papulo-serpigi-
neyse sur le serolum. »
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du mamelon, chancre suivi d'accidents d'infection générale.
Or, cette femme n’avait donné le sein & aucun nourrisson, et
une enquéte sérieuse, en plein accord avec les raisons d’ordre
moral, établit que, suivant toute vraisemblance, elle ne pouvait
tenir la contagion que de son mari, lequel n’avait pas cessé
depuis plusieurs mois d'avoir la bouche envahie par des Iésions
syphilo-nicotiques et avouait d'ailleurs avoir & maintes reprises
embrassé le sein de sa femme.

Pour ma part, un cas qui m'a vivement frappé est celui que
Jai présenté, avec mon interne M. Herscher, & la Société de
dermato-syphiligraphie en 1900. Ce cas est relatif & une femme
qui, suivant toutes probabilités et & moins qu’elle n’ait
menti, recut la contagion d'un de nos anciens malades affecté
de syphilis depuis treize ans. En deux mots, voiei les faits :

La femme D..., dgée de trente-quatre ans, entre dans notre
service pour une svphilis toute jeune, s’accusant par les
symptdmes suivants : Chanere induré wvulvaire en voie
avancée de cicatrisation ; pléiades inguinales; syphilides vul-
vaires, syphilides palmaires, croites du cuir chevelu, ete.
Depuis trois ans, nousdit-elle, elle vit avec un homme qui, sew/,
a pula contagionner, car elle affirme n’avoir eurapport depuis
ce temps avec personne antre. — Or, 'homme qu'elle accuse est
précisément un de nos anciens malades, qui a été affecté de
syphilis il y a treize ans, ainsi que 'attestent les registres de
notre service (registres trés bien tenus, sur lesquels nous rele-
vons & celte date le diagnostic suivant : « Chancres indurés,
syphilides, alopécie sourciliére, etc. ») Ce malade s’est toujours
trés mal soigné. Nous le faisons mander & Saint-Louis, et
nous le trouvons encore porteur de lésions de la verge exul-
cérées, en voie de réparation spontanée. Ces lésions, superfi-
cielles et secondaires de physionomie, étaient bien manifeste-
ment spéciliques. Et, de plus, le malade déclarait les porler
depuis deux mois et demi environ, époque qui, précisément,
coincidait avec I'époque ol la contagion avait di s'exercer sur
la femme D...(1).

Enfin, jai recueilli en ville et avec toutes les garanties d'au-
thenticité possibles deux observations qui semblent bien étre
des exemples de contamination syphilitique transmise par des

(1) Ann. de dermat. el de syph., 1900, p. 250,
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lésions secondaires dans la pix-sepriiME ansge et la pix-noimiine
ansee de la maladie.

Ces deux observations sont littéralement calquées 1'une sur
I'autre. La contagion s’y est produite exactement dans les mémes
conditions. Citer 'une sera citer 'autre. Je vous épargnerai
donc un double récit, en vous relatant seulement la suivante :

('est toujours la méme histoire, toujours l'invariable histoire
d'un mari syphilitique, d’une part, et, d'autre part, enragé fu-
meur, qui finit par contagionner sa femme par des lésions
syphilo-nicotiques de la langue. Ces lésions consistaient taniot
en des syphilides avérées, indéniables, tantot en des plaques
lisses, et tantdt encore en des érosions minimes, herpéliformes,
indéterminables comme nature et dont la bactériologie seule
pourra peut-étre quelque jour démontrer la spécilicité. En
I'espéce, chez ledit mari, la syphilis datait de pix-seer axs.
(était une de ces syphilis 4 forme récidivante que je vous
ai décrites dans l'une de nos conférences antérieures (1),
c'esl-i-dire de ces syphilis qui, sans étre graves, se tra-
duisent incessamment par de petites décharges d'accidents
généralement bénins. Chez mon malade, en raison de sa
qualité de fumeur émérite, ces décharges s'étaient surtout
portées sur la langue. Vingt fois, si ce n'est quarante, je
I'avais averti du danger que de tels accidents faisaient courir
a sa femme : « Vous verrez, lui disais-je, que cela finira mal ;
un jour ou 'autre, de par les accidents que vous portez presque
constamment & la bouche, vous inoculerez la syphilis a votre
femme. » Et, en effet, cela linit mal, et précisément de la fagon
que j'avais annoncée. Car, il n'y avait pas trois & quatre
semaines que je lui avais tenu pour la derniére fois le méme
propos quand il m'amena sa femme pour une érosion minime
qui pointait sur la levre supérieure. Or, cetle érosion devint
bientdt un chancre typique, origine d'une syphilis qui se
déroula suivant le mode usuel (2).

(1) Voy. mon Traité de la syphilis, L. 1, p. 780.

(2) Yoici le résumé de cette observation.

X..., prend la syphilis & dix-neul ans (juillet 1868). — Quatre chancres par-
cheminés de la verge, avee adénopathie spéciique. — Accidents secondaires
légers: mais plaques gutturales incessamment récidivantes, en raison dabus
de tabac, malgré un traitement convenablement et longlemps suivi.

En 1871, syphilide scrotale en arceaux conjugués. — En 1872, roséole cerclée.
— A maintes reprises et toujours sous l'influence du tabagisme, lésions buccales,
tantot nettement syphilitiques, tantdt congistant en de simples érosions sans
caractéres, sur la nature desquelles il estle plussouvent impossible de se pronon-
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Veuillez remarquer, messieurs, combien tout est simple,
correct et classique dans cette observation. Veuillez remar-
quer surtout quelle concordance précise entre l'invasion d’une
nouvelle poussée chez le mari et la contamination subie par la
femme.

D'autre part, n'accorderez-vous pas quelque prix & ma pré-
diction, annoncant et précisant quatre semaines & l'avance le
malheur qui allait arriver?

Et enfin, votre conviction nesera-t-elle pas fixée quand vous
saurez que, dans le cas actuel, la victime était une de ces
femmes « de foyer », une de ces saintes méres de famille au-
dessus de tout soupgon (1)?

cer. — En 4873, nouvelle roséole cerclée, & denx repriges, et érosions multiples
de la langue. — En 1873, taches cerclées sur une jambe. — De méme en 1879,
Huitiéme invasion duo méme exanthéme cerclé gqui, bien manifestement, est
d'erigine spécifique, etse dissipe toujours aprés quelques semaines de traitement,
— Peridu de vue pendant quelqres années. — Mariage en 1883,

En décembre 1885, je le revais a propos d'érosions linguales, siégeant sur le
bord de la langue et d'une syphilide papulo-squamense du scrotum, de forme
circinée, syphilide d'aspect aussi seconduaire que possible, — A la fin de cette
méme année, alfection pulmonaire, simulant absolument la tuberculose, mais
reconnue et traitée comme pneamopathie spécifique (gomme pulmonaire). —
Guérizson par la médication spécifique. — Depuis lors, trés bon élat.

Or, ce fut vers le 435 décembre 1885, c’est-d-dire (qu'on remarque bien cetle
concordance de dales) précisément & 'époque oi je constalais chez ce malade
des érosions linguales identiques i celles qu'il avail présentées tant de fois, que
commenca i poindre sur sa femme une lésion labiale des plos suspectes. Celte
lésion devint bientdt un chanere aussi typique que possible, flanqué dun gros
ganglion sous-maxillaire, puis suivi, a terme normal, d'une éruption secondaire
incontestable (syphilide érythémateuse, avec papulessur le front, céphalée, ete.).

M= X... est d'une moralité qui ne laisse prise & aucun soupcon. 1l est done
cerfain que, — réserve toujours faite pour I'éventualité plus quiimprobable d'une
contamination accidentelle, — elle tient la syphilis de son mari. La concordance
des dates précitées semble bien significative en l'espéce.

(1) Au moment ou je corrige les épreuves de ce volume, je recois communi-
cation d'un nouvel exemple de contagion issue d'une syphilis ancienne, fort
ancienne, agée de pix-werr axs. Ce cas, da & M. le D' Barthélemy, est pour
ainsi dire copié sur les précédents et se résume en ceci :

Mari syphilitique depuis dix-huit ans, et fumeur incorrigible. — Affecté d'une
glossile scléreuse incessamment sujetle 4 fissures, crevasses, érosions, excoria-
tions. — Peu de temps aprés son mariage, il contagionne sa jeune femme, sur
laquelle se produit un chancre amygdalien, bientdt suivi d'accidents secon-
daires.

Les choses de science marchent vite de nos jours. Car, au moment oi je
corrige les épreuves de celle seconde édition, je trouve dans les comptes rendus
de la Société frangaise de Dermatologie (lévrier 1911) une trés curieuse et tris
instructive observation de MM. Balzer et Burnier, avant pour titre : Syphilides
papulo-érosives récidivanles du scrotum el du pénis survenant aprés plus
de trente ans de syphilis.

Sommairement, c'est le cas d'un homme qui, aprés trente-cing ans d'une
syphilis bien certaine, marquée par divers accidents, ful alfecté i la verge et aux
bourses d'une éruption de lésionsayanttoutes les apparences des syphilides papulo-

Syphilis secondaire. 11
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érosives secondaires el offrant de plus le caractére pathognomonique des affee-
lions syphilitiques, & savoir : la présence du tréponime. Au surplus, voici le
texte méme des auteurs, qui doit trouver place ici.

« X...: digé de S4ans, entrea 'hopital Saint-Louis, salle Bazin, le 29janvier 1914 ,
pour des lésions syphilitiques érosives de la verge et du scrotum.

Vers 'age de 18 4 20 ans (les souvenirs du malade manquent de précision), il
aurait en unchancre induré du prépuce, chancre suivi de roséole, de plagues
muqueuses amygdaliennes et d'une éruption papuleuse i grands placards, surtout

marquée pux membres.,
Le malade se soigna pendant qualre ans d'une maniére suivie, qui semble aveir

¢bé rgoureuse.

Malgré ce traitement, divers accidents survinrent. — Unan apris, dit le malade
serait apparue subitement une paralysie faciale droite compléte, qui dura prés,
de trois ans et guérit sans laisser de traces. — De plus, une céphalée passagére sur-
venait de temps en temps. — En outre, il y a une dizaine d’années sont apparues
déji des syphilides érosives scrotales. — Cependant, régulitrement chaque année,
le malade faisait une cure d'iodure de potassium.

L'année derniére (19i0), apparurenl de nouveau des syphilides scrotales qui
disparurent rapidement sous l'influence du traitement. — Ce sont ces mémes
syphilides qui raménent de nouveau le malade & I'hdpital, en janvier 1944. Ces
syphilides, situées sur le serotum, ont abselument Uepparence de syphilides papu-
[o-érosives secondnires; elles fourmillent de fréponémes, ainsi que I'a démontré
I'examen & ['ultramicroscope.

« 1l est assez intéressant, ajoutent les auteurs, de noter ce fait que, prés de
trente-cing ans aprés le chanere (impossible de préciser davantage, les souvenirs
du malade étant un peun effacés), et malgré on traitement régulieret annuel, il soit
possible d'observer des lésions papulo-érosives aussi riches en Iréponémes, et
par conséquent {rés conlagieuses. On sait que les syphilides papulo-érosives du
serotum peoavent ftre récidivantes, trés tardives, et 'un de nous a déja signalé
des eas semblables survenus aprés quatorze ans et méme dix-huit ans de
syphilis. Mais nous eroyons qu'une aussi longue persistance des accidents du
type secondaire a été trés exceptionnellement observée, et ce casnous a paru
digne d'étre présenté i la Société. I démonitre que la pullulation des tréponémes
dans certaines conditions favorables peut se réveiller au cours des pheses les
plus avancées de la syphilis. »



CONCLUSIONS

Voila les faits, messieurs. Je n'y ajouterai aucun commen-
taire, et conclurai comme il suil :
~ 1° Il est absolument certain que des contagions syphi-
litiques peuvent se produire au cours de la période ter-
tiaire par le fait d’accidents de modalité secondaire, par
le fait de ce qu’on aappeléla syphilis secondaire tardive;

2° Jusqu’a la dixidme année de la maladie, 'authenti-
cité de telles contagions est établie par des faits nombreux
et ne saurait préter 4 contestation;

3° Au deld de ce terme de dix ans, ce méme ordre de
contagions (par lésions secondaires tardives) parait
encore possible, voire attesté par un certain nombre de
cas. Mais ces cas, étant donnée la difficulté du sujet,
étant donnée la facilité des erreurs & commettre en
matiére aussi délicate, ne sont pas encore suffisants
comme nombre pour qu'on soit autorisé 4 en déduire
une certitude. Il convient d’attendre sur ce point les
résultats d’'une enquéte ultérieure.

Voili démontrés, messieurs, les deux grands fails que je me
proposais d'établir dans ces conférences, a savoir :

1° Possibilité d’invasion de symptémes d’ordre secon-
daire au cours de la période tertiaire, voire & des étapes
plus ou moins avancées de cette période;

2° Possibilité de contagions syphilitiques dérivant de
tels accidents.

Ces deux vérités acquises, il me reste & déduire les consé-
quences thérapeutiques el prophylactiques qu’elles comportent.
De cela nous parlerons bientdt. Pour l'instant, certaines ques-
tions relatives & ces curieuses contagions tardives dont je viens
de vous entretenir nous restent encore i déterminer.
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(est de la bouche, avons-nous vu par ce qui précdde, que
dérivent pour le plus grand nombre des cas les contaminalions
issues de lésions secondaires tardives. Nul doute sur ce point.

Or, de la méme surgit une autre question, a savoir: Quelles
sont, dans la bouche, les lésions contagieuses qui servent
d origine aur contaminations de cet ordre ?

e sont, allez-vous me répondre, les syphilides secondaires
attardées que vous nous avez décrites précédemment, et, en
premiére ligne dansce groupe, ces syphilides érosives que vous
nous avez représentées comme sidangereuses o lafois par leur
grande fréquence et leur apparente bénignité.

— Sans nul doute; mais notezqu'a la bouche, surtout dans
les stades quelque peu avancés de la maladie, il n'est pas, en
tant que lésions, queles syphilides d’ordre commun, si je puis
les appeler ainsi, & savoir les syphilides courantes, usuelles,
sur la contagiosité desquelles tout le monde est fixé. On y
rencontre en plus et trés communément, voire plus commu-
nément encore que les syphilides en question, quatre ordres
d’accidenls qui sont:

La glossite dépapillante;

l.es érosions leucoplasiques;

L’herpés récidivant;

Et une quatriéme lésion (celle-ci beaucoup plus rare, mais
n'importe), dite glossite exfoliante marginée (1).

(1) La glossite exfoliante marginée, quoique je I'aie décrite dassez vieille dake
déji, est néanmoins encore un type pathologique trés peu connu, si ce n'est
dans le petitmonde des spécialistes. Comme elle intéresse nolre sujet (ne serait-ce
qu'indirectement et au point de vue du diagnostic dilférentiel), je crois qu'il ne
sera peut-étre pas inutile de lui consacrer ici quelques mots.

Javouerai toul d'abord que la nature de I'affection reste encore i déterminer.
La glossite exfoliante marginée est-elle d'ordre parasitaire, comme certains I'ont
eru? De nombreuses recherches ont échoué jusqu'a présent pour l'établir. Est
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Or, ces dites lésions sont-elles dangereuses ou non? Ont-elles
ou non leur part dans la contamination syphilitique tardive? La

elle syphilitique, constitue-t-elle une variété de syphilide Efsx_qtmmaliul_. coOmime
Parrot le prétendait? Ou bien est-elle seulement parasypbilitique? Vraiment, on
ne sait encore. Jinclinerais, moi, pour cette derniére opinion, mais sans étre
fixé & cet égard.

En tout cas, cliniquement, elle consiste en ceci :

Une affection chronique par excellence ou tout au moins de durée longue,
fort longue ; — ayant pour siége la langue et la surface de la langue seulement;
— procédant, comme marche d'invasion, des portions marginales ou aniérieures
de la langue vers les portions centrales ou postérieures, mais restant souvent
limitée aux bords ou & la pointe de l'organe; — et consistant, somme toute,
presque sans symplomalologie subjective, en une série indéfinie de poussées
éruptives sous forme de petiles oasis d'exfoliation superficielle, incomplétement
bordées sur un segment de leur circonférence par un trés fin liséréd blanc, lisére
qui sert & la lésion de caractéristique objective.

L'oasis d'exfoliation est d’un rouge vif, earminé. On la croirait presque érodée,
tant elle présente 'aspect de la dénudation dermique, de la surface vésiquée.
Mais, en réalité, elle cstséche, saufl accidents surajoutés d'excoriation trauma-
tigue ou autre. — Du e¢dté ou elle progresse, elle est bordée par le liséré blanc
d'argent que jai déji signalé, liséré semblant faire plotdt que faisant une trés
légére paillie en forme de bourrelet, et décrivant toujours un trajet curviligne,
arciforme, semi-annulaire, qui donne & la lésion un aspect tout a fait spéecial.

Presque invariablement ces oasis débutent surles portions marginales et anté-
rieures de lalangue, quelquefois méme tout a fait i la pointe. Pois, de denx choses
l'une : ou bien elles restent 14 et s'éleignent sur place, aprés avoir légérement
progressé, pour éire remplacées bientdt par d'antres de méme nature, puis par
d'autres, et ainside suite; —oubien, aucontraire, elles s'élnrgissent, progressent,
cheminent, se déplacent, en tendanl toujours a se porter des portions périphé-
riques vers les régions centrales de la langue. Et alors,dans cette invasion réel-
lement serpigineuse, au sensstrict du mot, 'oasis exfoliante esl toujours précédée
par son bourrelet blanchitre qui lui sert en quelque sorte d'avant-garde, tandis
qu'elle se répare par son segment opposé, cela & la facon du phagédénisme ser-
pigineux qui, on le sait, « ronge par la téte et se cicatrise par la queue ».

Il arrive parfois que plusieurs oasis voisines se rencontrent dans cetle marche
envahissante, se coupent, s'anastomosent, et finissent par se confondre, en déeri-
vant par leur bourrelet blane des arceaux conjugués ou des « festons de brode-
rie » qui donnent & la langue le plus étrange aspect.

Il se peut encore qu'une « marée » d'exfoliation, progressant de la sortevers le
centre de la langue, soit suivie d'une seconde marée toute semblable, pnis que
cette seconde soit suvivie d'une troisiéme, de facon & constituer une série de
circinalions concenlrigues, rappelant ces petites vagues que développe la chute
d'un caillou dans une mare. — Tous ces détails sont difficiles, impossibles méme
& décrire; mais le leclenr sera immédiatement édifié sur leur compte par un
simple conp d'eeil jelé sur plusieurs beaux moulages que j'ai déposés au Musée
de I'hdpital Saint-Louis (Collection particuliére) et dont quelques-uns se trouvent
reproduits dans la thése du D' Lemonnier.

Au point de vue subjectif, I'alfection est pour ainsi dire sans sympidmes, sans
troubles fonctionnels, alors du moins qu'elle reste séche et exempte de compli-
cations. Elle ne comporte tout au plus qu'un peu de géne et d'agacement local,
Mais vient-elle, pour une raison quelconque (tabagisme, accidents de mastication,
voisinage de dents en mauvais état), i s'éroder, dse fissurer, 4 s'enflammer, tout
aussitot elle s'accompagne de picotements, d'élancements. de douleurs an contact
des aliments, des boissons, de la flumée de tabac, elc., avec certain degré d'éré-
thisme local et de salivation. — Je ne I'ai jamais vue cependant, méme ainsi
compliquée, retentir d'une facon notable sur les ganglions voizins,

En revanche, ce qui la rend insupportable an malade, c'est sa longue, sa trés
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question sepose et méme s’'impose ; d'autant que certains de
nos collégues semblent 'avoir jugée, aumoins implicitement,
d'une fagon favorable i la contagion. Ainsi, le D' Besnier a

parlé d'un cas de contamination conjugale transmise, 2 la

longue durée. Cette durée, je ne saurais encore Papprécier, faute d'un nombre
suffisant d'observations ; mais ce que je puis dire, ¢'est qu'en nombre de eas j'ai
vu l'alfection, entretenue par une série incaleulable de poussées, — el de poussées
quelquefois subintrantes, — persister d'une fagon chronique, c'est-i-dire des
années, et lasser la patience des malades qui finissaient par ne plus revenir i
mes consultations.

Quant i son étiologie, elle reste des plus obscures, & cela prés d'une seule
notion. Cette nolion, bien démontrée, indiscutable, c'est Dl'existence dun élat
syphilitique antérieur, servant de prélude & I'affection. 1l est certain, en effet,
absolument certain que, dans la trés grande majorité des cas, les sujets afféctés
de glossite exfoliante marginée sont en état de syphilis, soit de syphilis acquise,
soit surtout de syphilis héréditaire. 11 n'est que peu d'exceptions i ce fait, qui
peul étre considérd comme la régle.

Il en est cependant. Ainsi j'ai rencontré, je I'affirme, un certain nombre de cas
dans lesquels celle variété de glossite s'était produoite sur des sujets indemnes de
syphilis, tout au moins sur des sujets chez lesquels il m'a élé impossible de
retrouver le moindre antécédent de syphilis, goil acquise, soit hérédilaire.

Cest, & coup sar, la grande fréquence de cet élément étiologique dans les
antécédents de l'affection qui, non moins que l'aspect objectil de la lésion, a
conduitl certains observateurs & faire de la glossile exfoliante marginée « une
variété de syphilide linguale ». El cela explique pourquoi cette glossile est restée
fort longtemps, voire reste encore communément confondue avec les syphilides
linguales, et n'a pas encore conquis l'autonomie qu'elle mérite.

Et cependant, & coup sir, elle n'est pas constitude par une syphilide linguale,
du moins elle n'est pas une syphilide linguale « comme les aulres », si je puis
ainsi parler. Divers caractéres, en effet, la distinguent des syphilides linguales
communes, & savoir des syphilides érosives ou bien encore des glossites séches
de modalité dépapillante. Ces caracléres, qu'il est essenliel de spécifier pour
notre sujet, sont nolamment les trois suivants :

1. — D'abord, le liséré périphérique, qui, comme nous 'avons vu, sert de bor-
dure i ['exfoliation épithéliale. Constant avec la glossite exfoliante marginée, ce
liséré, au contraire, fait défaut dans les syphilides d'ordre habituel. — Rappe-
lons, car cela a son intérét pour le diagnostic, que ce liséré estfriplement remar-

uable :
: i* Par sa finesse, qui permet de le comparer 4 un fil de soie;

2+ Par sa couleur blanc d'argent, qui tranche sur le ton rouge de la muqueuse
et dénonce 'affection au premier coup d'eeil ;

3* Par son Lrajet curviligne, arciforme.

A ces titres divers, il olfre un aspect spécial, tout 4 fait spécial, qu'on ne
retrouve dans aucune autre glossopathie. 11 est done distinetif.

1l. — Le caractére xomapede I'affection est non moins spécial et véritablement
extraordinaire. Je répite que ses éléments éruplifs se déplacent bien positive-
ment, cheminent & la fagon du phagédénisme serpigineux, en se porfant d'un
point & un autre de la surface linguale. Si ce n'est d'un jour 4 l'autre, tout aun
moing d'une semaine a la suivante, ces placards éruptifs changent de situation,
non mains anssi que d'étendue, de disposition, de forme. Au point que, tout
d'abord, j'avais qualifié I'affection du nom de glossite ambulante. — Inutile de
dire que rien de semblable ne s'observe avec les syphilides.

11I. — Enfin, niSISTAXCE AU TRAITEMENT SPECIFIQUE. — Bien stirement, la glossile
marginée n'est pas assimilable aux syphilides linguales vraies, car elle ne subit
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huititme année de la syphilis, « par des plaques dépapillantes
de la langue ». — Dans le cas précité du D° Wickham, la
contagion s'est faite, dit-on, de par « une vieille leucoplasie
linguale que le malade trainaitdepuis dix anssansavoir jamais
pu la guérir ». — Puis, voici que, pour deux de mes colléegues
et amis, les P™ Landouzy et Gaucher, la leucoplasie serait
une alfection syphilitique vraie et une affection « toujours
syphilitique ». — De méme pour la glossite marginée, d’aprés
certains médecins. — Quant & 'herpés, enfin, M. Mauriac
dit que, s'il n'est pas contagieux par lui-méme, il peut bien
I'étre par la sérosité qu'il sécrile, et qu'il sécrete en 'emprun-
tant & un sang syphilitique. — Et ainsi de suite.

En sorte qu'il est bien permis franchement d’avoir des
craintes et de se demander si quelqu'une ou quelques-unes
des lésions précitées ne seraient pas susceptibles de trans-
mettre la contagion. La question est donc sérieuse el d’ordre
pratique, spécialement en ce qui concerne l'aptitude au ma-
riage. De cela j'aisous les yeux actuellement un exemple qui
semble faitexprés pour vous convainere, et que je vous rela-
terai en deuxmols : Un jeune homme de grande famille a
contracté la syphilis il y a dix ans et s'en est vraiment bien
traité. Il n'a plus présentédepuis neuf ans environ d'accidents
spécifiques ; mais il est affecté & peu prés depuis le méme
lemps el reste encore affecté aujourd’huide cette curiense ma-
ladie que j'ai baptisée du nom de glossite exfoliante mar-
ginde el qui a étéexcellemment déerite par un médecin des plus
distingués, le D" Lemonnier (de Flers) (1). Or, aspirant & une
union qui lui est chere, il a consulté plusieurs de nos col-
legues el des plus autorisés, qui tous l'ont dissuadé du ma-
riage ; et cela d'autant plus que lui-méme, avec une fran-
chise qui I'honore, ne manque jamais de s’accuser d'avoir
« peul-&ire » transmis la syphilis ces derniéres années
4 une jeune femme « {rés stire » qu'il avait pour maitresse.
A mon tour, jai élé consulté par lui; j'ai échoué, comme
mes prédécesseurs, dans la répression de ce singulier mal ; et,
& mon tour aussi, bien que jugeant ledit mal presque certai-
nement inoffensif, j'ai fait comme mes collegues, c'est-a-dire

pas du mercure linfluence modificatrice et rapidement curative qu'exerce ce
reméde sur celles-ci. — A ce titre, elle paraitrait se ranger dans le groupe des
affections parasyphilitiques.

{1) Thése de Paris, 1833,
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je n'ai point osé accorder @ ce jeune homme le bill dinnocwité
qu'il espérait de moi pour le mariage.

Et ce que je viens de vous dire & propos de la glossite exfo-
liante marginée, je pourrais vous le répéter & propos de la
glossite dépapillante, & propos de la leucoplasie, voire de
I'herpés récidivant post-syphilitique. Qui de nous donnerait
acquiescement au mariage d'un sujet syphilitique et conservant
encore a la bouche telle ou telle de ces quatre affections ?

Jugez done s'il y aurait intérét & étre fixé sur ces questions
de contagiosité. Malheureusement nous n'en sommes pasla.
Quant & présent nous n'avons pour nous guiderdans ces obscu-
rités qu'unbien petit nombre d’observalions que leursauteurs,
J en suispersuadé, seraientlespremiers a déclarer insuffisantes
a la détermination de si délicals probléemes, et quelquesconsi-
dérations théoriques qui ne sauraient étre d'un bien puissant
secours en l'espice. A parler net, nous ne savons rien de ces
choses, voila la vérité.

Que si vous me demandiezmonimpression personnelle surces
divers points, je vous répondrais d’abord qu'elle importe peu,
puisqu’'elle ne repose encore que sur une enquéte trés insuf-
fisante, et je déclinerais prudemment toute compétence en
I'espice. Quesicependant vous insistiez, alors, mais sous la
plus expresse réserve, je vous dirais ceci:

Je crois dangereuse la glossite dépapillante. Sans doute a
I'état sec, idéalement sec, elle doit élre inoffensive. Mais com-
bien elle est fragile ! D'un jour & I'autre, sous des influences
diverses, elle peut s'excorier, se fendiller, s'éroder, et la voici
alors, du moins en toute vraisemblance, rentrant dans la ca-
tégorie des syphilides humides, suinlantes, dont on connait le
danger au point de vue dela contagion.

Je me méfierais moins, bien moins, de la leucoplasie et
surtout de la glossite marginée, quoique l'une et I'autre aient
été taxées de syphilitiques ou de parasyphilitiques. Et cela,
parce qu'extrémement nombreuses sont les circonstances ol
J'ai vu I'une et l'autreabsolument inoffensives (ce qui, cepen-
dant, je I'avoue, n'est pas toujours une raison (1). Aussi bien,

(1) Qu'on se rappelle combien on a cité de cas négatifs autrefois en faveur de
la non-contagiosilé des accidents secondaires.
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n'oserais-je pas délivrer libre patente pour le mariage & un
sujet affecté de la sorte, si cen’est aprés un long traitement
et un bienlong stage d'observation.

Quant & I'herpes (I'herpesdes syphilitiques, bien entendu),
je ne voudrais pas nier sa nocuité possible ; mais je n’ai pas
encore eu, pour ma part, I'occasion de la constater.

Et, cela dit, j'ajouterais encore: En I'espéce, le danger ou,
pour le moins I'un des dangers et le principal, je crois, c’est
Verreur diagnostiqgue ; — 'erreurdiagnostique facile, fréquente,
courante, parfois inévitable, qui consiste @ méconnaitre la sy-
philide érosive, la syphilide érosive vraie, et & la rapporter
a tel ou tel autre type. On la croit « impossible », cette sy-
philide, & un certain age de la maladie, alors qu'en réalité
elle peut étre compagne de vieilles et de trés vieilles syphilis.
Pour eette raison on se refused la diagnostiquer ; par entéte-
ment, par fanatisme théorique, on la méconnait, ce qui
aboutit & lui permettre d’exercer sous une autre étiquette son
redoutable pouvoir contagieux.

Est-ce assez dire, finalement, si une enquéte s'impose sur
ces difficiles sujets et si, pour étre probante, cette enquéte
devra étre longue, paliente, minutieuse comme analyse et
interprétation des faits cliniques & déterminer ?
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Les syphilis d'ordre quelque peu spécial que nous venons
d'étudier, & savoir les syphilis & évolution secondaire lointaine,
comportent-elles une gravité particuliére ?

Double réponse : Non, pour lesmalades mémes. — Mais, oui,
trés sirement, pour autrui. — Quelques mots de développement.

I. — Pour les malades, ce sont souvent des syphilis désa-
gréables, insupportables, qu'eux-mémes qualifient « d'éner-
vantes, de décourageantes, de démoralisantes », et cela en
raison de leurs retours fréquents et inaltendus; mais ce sont
aussi des syphilis 6énignes quant & la nature de leurs acci-
dents. Cette méme bénignité se prolonge trés généralementdans
les étapes plus avancées de lamaladie. Et cela se congoit, car ce
sont dessyphilis qui, forcément, appellent I'attention sur elles
et provoquent des traitements multiples, traitements dont
elles bénéficient comme préservation d’avenir. Il est donc
assez rare qu elles tournent au tertiarisme.

Je trouve cependant dans mes notes plusieurs cas o elles
ont abouti & divers accidents de cet ordre : glossites sclé-
reuses, syphilides tertiaires, exostoses, sarcoctle, néeroses na-
sales, lésions viscérales. Unexemple : Le dernier malade dont
je vous ai parlé (celui qui infecta sa femme 2 la dix-septiéme
année de sa syphilis par un accident buccal) ful affecté dix-
huit mois plus tard d'une pneumopathie gommeuse qui ne
manqua pas, bien entendu, d'étre prise tout d’abord pour une
tuberculose, mais qui, plus tard, guérit avec une rapidité si-
gnificative sous l'influence du trailement spécifique.

II. — D’autre part, que ces mémes syphilis soient dange-
reuses, sonverainementdangereuses pour autrut, cela va de soi.
D’abord, dans leur jeunetemps, elles offrent tous les dangers
propres & toute syphilis secondaire. Puis, plus tard, elles
conservent ou peuvent conserver cetle méme conlagiosilé en
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raison de la qualité de leurs accidents, conlagiosilé que
d’ailleurs elles ont d’autant mieux l'occasion d’exercer que la
récidivité est un de leurs attributls les plus communs.

Il va sans dire que de lellestendances les rendent tout par-
ticulitrement dangereuses pour le mariage. De cela nous
parlerons en détail dans un instant.

Il va sans dire également que ces réviviscences secondaires
se produisantl & des étapes diverses de lertiarisme constituent
dans le monde des prostituées, comme ailleurs, des sources de
contamination dont le danger n’est plus a démontrer. Or, sont-
elles plus particuliérement fréquentes dans ce milieu spécial?
Théoriquement, on pourrait le craindre, étant donné que cer-
taines conditions propres au rappel des accidents secondaires
(telles que alcoolisme, tabagisme, exciés vénériens, incurie,
saleté) s'observent de préférence dans ce triste monde. En fait,
nous n'en savons rien.

Comme documents surla question, nous ne disposons, a ma
connaissance, que de deux statistiques dues a un laborieux el
sagace observaleur, M. le D* Barthélemy. De ces statistiques
ressortent les quelques renseignements que je vais dire.

[. — Sur un nombre de 1.170 prostiluées envoyées a Saint-
Lazare par la Préfecture de police et affectées d’accidents syphi-
litigues contagieux, 34 devaienl leurs accidents a des syphilis
ayant dépassélapériode secondaire, & dessyphilis agées, chrono-
logiquement tertiaires. Précisons: 3% étaient sous le coup de
syphilis qui dataient de quatre 4@ douze ans. A savoir :

Syphilis datant de &ans.................... 7 cas
e e e e A e & -

T e S R & —

- Pty i R e e 1 —

—- B i Dl n sinvane 4 —

= b b T R S S 0 =

— 10 — - b —

= 3 b e e R A i —

—_ L e e ; 3 —

34 cas

34 cas sur 1.170; cela donne une proportion d'environ
3 p- 100. Cest-d-dire que, sur 100 femmes syphilitiques en ¢tat
de contagiosité, il y en aurait 3 dont la syphilis aurait dépassé
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la troisitme année. Petite moyenne, certes, en rapport avec
la « sécurité relative quoffrent les vieilles syphilis », mais
moyenne qui cependant n'est pas & dédaigner.

II. — Quant & la localisation et & la qualité des accidents
conlagieux présentés par ces 34 malades, les mémes statistiques
nous renseignent ainsi :

Ces accidents ¢taient invariablement constitués par des
syphilides, et par des syphilides humides, sécrétantes, toutes
de modalité secondaire, indéniablement secondaire.

Comme localisations, ils serépartissaientdela fagon suivante:

Syphilides vulvaires............ i e e ot Sl B pa A
- anales..... Bk iy e o e § —
— périanales, périnéales ou fessiéres. J —
— labiales........cocciiiamiairvanains T -
— Hnguales.. .. oo ain i o 6 —

Nul doute qu'une prophylaxie rationnelle ne trouve a tirer
parti de cet ensemble de documents.



TRAITEMENT

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

De tout ce qui précede il ressort une foule d'enseignements
que déja, chemin faisant, j'ai eu soin de vous signaler. Mais
il en ressort aussi une série d'indications pratiques que, par-
lant & de futurs praticiens, J'ai devoir d'étudier devant vous
et dont je vais vous parler actuellement.

Ces indications sont de deux ordres : thérapeutigues ou
prophylactiques. Commencons par les premiéres.

Les syphilis & accidents secondaires tardifs sont des syphilis
a contagions tardives. Donc il y a toutl intérét, disons mieux,
il vy a intérét majeur, en vue de conjurer de tels dangers, a
en finir au plus tot avec des syphilis de cet ordre.

Le bon sens commande done derecourir en l'espéce & un traite-
ment énergiquement répressif. Ce traitement, quel sera-t-il ?

Les théoriciens, que rien n'embarrasse, les « thérapeutistes
en chambre », comme les appelait Ricord, ne manquent pas
d’intervenir ici pour proclamer que, contre de telles syphilis, «il
n'est qu'une seule méthode qui soit de mise », & savoir les
injections, et, entre toutes, la fameuse injection de calomel.
« L'injection de calomel, a-t-on dit, iln'y a que cela en l'es-
pece, il n'y a que cela! »

Ce & quoi le vrai praticien répondra : que, d'une part, on
peut réussir avec loute méthode d’administration du mercure,
pour peu qu'on ait appris & en tirer le parti utile qu’elle peut
rendre ; — que, d'autre part, on est généralement appelé en
I'espece & metlre en uvre non pas une seule de ces méthodes,
mais plusieurs successivement ; — et enfin, qu'au lieu d’obéir
4 un systtme unique, au lien d’excommunier comme indigne
tout autre procédé, il est plus médical et plus sage d'accommo-
der sa thérapeutique aux indications individuelles relevant du
cas particulier,

Mais venons au fait.
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[l s'agit de deux choses: 1° pour le présent, supprimer au
plus vile les manifestations secondaires d’on peut dériver la
contagion ; — 2’ pour I'avenir, conjurer le retour d'accidents
de méme ordre.

A la premitre indication répond un traitement topique, trai-
tement que je vous ai longuement décrit ailleurs (1) et sur
lequel je ne reviendrai pas. A la seconde, s’applique le traite-
ment général.

Celui-ci, pour satisfaire & ce qu'on attend de lui, doit étre
énergique et prolongé.

1* Energigue. — L'expérience apprend ceci relativement &
l'ordre de cas quinous occupe : Echee certain, si I'on s’en tient
aun traitement timide, faible, anodin (par exemple, une pilule
de Ricord ou de Dupuytren, une cuillerée & bouche de liqueur
de Van Swieten, comme doses quotidiennes); — suceds seule-
ment acheté au prix d'une mercurialisation active, voire, au
besoin, intensive.

Il y a trois procédés, comme chacun le sait, pour réaliser
cette mercurialisation active :

1° Traitement par ingestion. — Susceptible & coup sir de
fournir de bons résultats (comme, par exemple, sur un de mes
malades qui, & la huitidme année de la syphilis, a été guéri
en douze jours, parles pilules de Dupuytren, d'une syphilide
crouitelleuse du cuir chevelu datant d'un an, et qui n’a plus
présenté depuis lors le moindre accident) ; — mais traitement
peun siir, infidele, souvent inférieur au résultat définitif qu’on
lui demande, et, en tout cas, relativement lent comme effets.
— A réserver, faute de mieux, avx cas oli, pour une raison
quelconque, les frictions oun les injections ne seraient pas
applicables.

2° Traitement par frictions. — Certainement, beaucoup plus
actif et plus sar.

Comme exemple & l'appui, je citerai le cas d'un de mes
malades qui, de la deuxiéme & la neuviéme année de sa syphilis,
a été persécuté, en sa qualilé d'incorrigible fumeur, par des
accidents secondaires de la bouche extrémement rebelles, deve-
nant parfoisconfluents et déterminant alors de violenteset insup-
portables stomatites. Des traitements de tout genre avaient
échoué sur lui, et il ne fut définitivement délivré qu'a la suite

(1) Yoy. I'raité de [a syphilis, t. 1.
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d'une longue cure de frictions énergiques (de & & 10 grammes
comme dose quotidienne), dirigée & Uriage par mon savant

amile D* Doyon.
3° Mais, je le reconnais, la palme revient ici au traitement

par injections. C'est &, & coup sir, en Uespéce, la méthode la
plus rapide, la plus énergique et la moins sujetle & défaillances.

A quelle injection convient-il de donner ici la préférence? A
I'ordre des injections insolubles, je crois; — et, parmi celles-
ci, & l'injection d’huile grise, administrée a la dose d'en-
viron 7 centigrammes de mercure, dose que par prudence
(prudence exagérée peul-8tre, mais légitime, je crois) je
divise en dewr injections faites & distance de & ou 5 jours (1).

i. L'huile grise a comquis la faveur duo public médical, et, vraiment, elle la
mérite. Car c'est un bon reméde, un reméde elficace. Bien positivement,
aprés le calomel, c'est ce que nous avons de mieux. Elle est moins énergique,
certes, moins intensive que l'injection de calomel, mais elle a sur cette derniére
I'avantage d'ttre bien mienx tolérée.

Elle est devenue d'un usage trés habituel, beaucoup trop habituel, je dirai
méme excessif, inconsidéré. Car elle a ses inconvénients et ses dangers (a) qu'on
oublie trop. On ne saurait méme, a dit M. Gaucher, lui refuser U'épithéte de redou.
table. 11 faut done n'y avoir recours que sur indicalion formelle el précise.

Aussi, bien qu'élrangéres a notre sujet actuel, gquelgues remarques ne seront-
elles pas déplacées ici, relativement a cerfaines faules qui sont couramment
commises dans la posologie et ladministration de ce reméde.

D'abord, c'est un tort de prescrire ce reméde sous le nom de « buile grise »
sans rien spécifieren plus. Depuis Lang, en effet, il 2 maintes fois changé de
formule. 11 est des huiles grises de plusieurs titres, & 30 0/0, & 40 0/0, & 50 0/0.
Obligation est de dire an pharmacien laquelle on désire.

C'est un autre tort de doser 'hnile grise par goutfes et de prescrire une injec-
tion i « 3, 4, 7, 10 gouttes ». Pas de dosage exact avec ce systéme. Pourquoi?
Pour deux raisons que voici :

a Qu'est-ce qu'une goutte d’huile grise 7 Cela est trés diféremment évalué par
les ohservatears. A preuve @ le nombre de goutles d’huile grise contenues dans
un centimétre cube serait, pour les uns, de i6; pour d'antres, de 68; pourd’antres
encore, de 70, ete.; et rien d’étonnant 4 cela, car il varie suivant des conditions
multiples.

« Puis, avec un instrument comme la seringue de Pravaz (la seule, sauf excep-
tions rares, que les praticiens aient en poche), comment espérer un débit exact
ie l'injection ? En effet :

« Avec une huile grise titrée au quarantiéme, le centimétre cube correspond a
50 centigrammes de mercure, et, par suite, chaque vingtiéme, c'est-i-dire chaque
division de la seringue de Pravaz, & 28 milligrammes de mercure,

« Done, pour laireavee cette huile une injection de 7 cenligrammes de mercure
{dose la plus usuelle), il faut injecter trois divisions de la seringue de Pravaz a
25 milligrammes de mercure.

a Or, injecter exaclement trois divisions, c'est-d-dire frois vinglitmes d'un ins-
trument d'aussi petite conlenance, est une difficullé presque insurmontable ;
cela en raison de la minime distance que doil parcourir le piston. Trop faible, la
poussée exercée sur le piston restera en dessous de la dose i injecter ; trop forte,
elle dépassera cette dose(ce qui, comme je m'en suis convainen, est de beancoup
le cas le plus usuel). Bref, avec cette fagon de faire, pas de dosage précis du
reméde. » ([ Edwond Fournier.)

{a) Consulter sur ce point le irés intéressant mémoire du Df Lasserre, ayant pour titre
Passif des injections mereurielles (Annales de dermat. el de syphil., 1909,
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Il est fort rare que l'on soit forcé de faire appel & une in-
jection plus forte, telle que linjection de calomel. — Je
crois celle-ci (méme & la dose de 5 centigrammes, que je n'aime
guére dépasser) plus active que la précédente ; mais, en raison
des inconvénients qu’elle comporte et surtout des douleurs
violentes qu'elle provoque quelquefois, je lui préfere, et de
beaucoup, l'injection a I'huile grise pour les cas courants.

Parfois, en cas d'intolérance pour ce dernier ordre d'injec-
tions, on est forcé de s’en tenir a des injections beaucoup plus
douces, mais répélées quolidiennement ou de deux jours l'un.
L.a meilleure en l'espéce me parait étre celle & la solution
aqueuse de bi-iodure d’hydrargyre ioduré. [Dose quotidienne :
de 1 & 2 centigrammes et au dela (1).]

2° Second point: Nécessilé d'un traitement prolongé, c'est-a-
dire de cures mercurielles répétées. — El, en effet, relative-
ment aux accidents qui nous occupent, 'expérience clinique
apprend encore ceci : quaprds disparition obtenue par une

Denx moyens, seulement, permettent d'obtenir un dosage exact. A savoir :
Ou bien substituer i la posologie par goutles un sysléme de posologie par poids,
en formulant U'injection d’huile grise de la facon suivante :

Huile d'olive stérilisée........... ! centimétre cube.

Mercure purifié. .........coc00v0- Quanitifé deésirée, & savoir :
3, on 4, ou 5, 6, 7, 8, 10 centigr.
de mercure.

On saura de la sorte, exactement, la quantité de mercore contenue dans
chaque injection.

Ou bien recourir, pour pratiquer l'injection, & des inslruments gradués. C'est
en vue de satisfaire i ces indications que le D* Edmond Fournier a fait cons-
truire une seringue spéciale, qui n'est aulre que la seringue de Luer modifice de
la facon suivante : d'une part, conlenance réduite & un demi-centimétre cube;
ek, d'autre part, allongement et aminecissement du corps de pompe. Ce double
disposilif a pour résultat d'angmenter trés notablement la course du piston, etil
assure ainsi une mensuration cubigque facile & lire et. conséquemment, & obser-
ver. Impossible de la sorte de se tromper sur la dose & injecter.

— Autre point. « Cetle méme seringue se prite particalidrement au nouveau
mode posologique que je recommande. Soit, en effet, une huile grise titrée &
20 centigrammes de mercure par centimétre cube. Il suffira, avec cel instru-
ment, d'injecter autant de divisions de la seringue qu'on se propose d'injecter de
centigrammes de mercure, puisque chaque division corvespond aun cenligramme
du métal. D'antre part, la lecture facile des divisions de la seringue exclura tout
risque d'erreur dans le dosage (Edm. Fournier).

Il convient en général de ne pas dépasser pour une cure un nombre de cing 4
sirdeces injections (environ).Audela, eneffet, ilm'est pas rarve de voir le reméde soig
exciter une stomatite quelque peun spéciale et encore peu connue, caractérisée
par une tuméfaction sourde et hypertrophique du tissu gingival, soit meme
retentir sur 1'état général en déterminant tels ou tels symptomes de lintoxica-
tion hydrargyrique.

{1) Expérimentée autrefois (vers 1868) par A. Marlin, puis abandonnée el tom-
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premiére cure, ils ont une grande tendance & récidiver el méme
récidivent presque infailliblement, si 'on n’a soin d’en préve-
nir le retour par une série de cares spéciliques.

Nous n’avons donc qu'a obéir & celte indication. Or, pour y
satisfaire, rien de mieux, je crois, que ce frailement chronigue
intermittent que je me suis ellforcé, — de bien vieille date
déja (1), — d'introduire dans la thérapeulique et dont récem-
ment encore je vous tracais les régles.

Une seule remarque & ajouter. — Je vous ai dit qu’il y a
généralement avantage, pour la premiére cure, pour celle a
qui l'on demande la disparition des accidents, i recourir a la
méthode des injeclions, voire des injections insolubles. Or, en
est-il de méme pour les suivantes, pour celles que j'appellerai
des cures préventives ? Je crois qu'a une époque plus avancée,
a I'époque ot I'on n'aplus qu'a prévenir, « patience et longueur
de temps font plus que foree et que rage ». On pourra donc
avec tout avantage épargneraux malades les ennuis et les incon-
vénients de la méthode des injections, lesquelles finissent & la
longue (on ne le croit pas et on ne le dit pas assez) par devenir
énervantes, intolérables, odieuses, el leur substituer des méthodes
plus douces, plus acceptables, qui seront plus facilement
agréées. D'autant, je le répéte une derniére fois, que les acci-
dents auxquels nous avons consacré cette étude serelient i des
syphilis persistantes, ancrées dans I'économie, et exigeant,
pour rester définitivement silencieuses, un traitement toujours
assez long.

Done, en définitive, commencer le traitement par une, deux
ou, au besoin, trois cures d'injections; — puis, le continuer
et l'achever par des cures plus douces, oii trouvera place notam-

bée dans un injuste oubli, cetle injection a élé remise récemment en honneur
par les travaux de MM. Barthélemy, Lévy-Bing et Lafay.
En voici la formule :

Bi-iodure de mMercure........ .cooveeens 10 centigrammes.
[odure de sodiom pur et sec........... 10 —
Eau distillée stérilisée. . ., ., B 2 10 centimtres cubes.

Une seringuede Pravas d'un centiméire cube contient 1 centigramme de bi-iodure
(correspondant & 44 de mercure).

« On prépare également des solulions agueuses de bi-iodure de mercure con-
tenant, par centimétre cube, 2, 3, 4, § cenligrammes el méme plus de bi-iodure
de mercure associé a poids égal d'iodure de sodium. » (Lafay.)

1. Voy. Legons sur la syphilis étudiée plus particulitrement chez ln femme,
4= gdit., 1873 ; — et Trailemen! de la syphilis, 2° édit., p. 650, ;

Syphilis secondaire. 12
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ment la méthode par ingestion, voild, ce me semble, le plan
de campagne A adopter en principe.

Quant 4 l'iodure de potassium, je n'en ai pas parlé dans ce
paragraphe, et & dessein. C'est qu’en effet je ne lui ai jamais
reconnu de vertus curatives ou préventives dans les cas dont
il vient d’étre question.
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INDICATIONS PROPHYLACTIQUES

La premiére et la plus générale des indications de cet ordre
se résume en un axiome de prudence, & savoir : gu'il convient
de se méfier de la syphilis mtmE AGEE; non pas, bien entendu,
au méme titre que de la syphilis jeune, car entre l'une et
I'autre il n'est pas I'ombre d'une comparaison possible au
point de vue des dangers & en redouter; — mais qu’il y a
cependant des raisons pour s'en méfier, raisons que vous
connaissez de reste par ce qui précide.

Or, précisément, telle n'est pas l'orientation des esprits
parmi nous. On ne craint pas la syphilis dgée ; on ne se tient
pas en garde contre elle; on la considére comme inoffensive ;
que dis-je méme! elle « donne confiance ». Oui, elle donne
confiance. A preuve ce dicton que j'ai entendu cent fois :
« C'est une veine d'avoir pour maitresse une vieille syphili-
tique, car elle ne peut plus rien vous donner. »

Nous savons ce qu'il faut penser de telles croyances. Certes
il y a une part et une trés grosse part de vérité dans le
propos populaire que je viens de reproduire, mais il n'est pas
la vérité méme, tant s’'en faut! La « wvieille maitresse
syphilitique » est loin d'¢tre la maitresse idéalement sire
qu'on peut réver et ne constitue pas un palladiam contre
la syphilis. Si vous étiez tentés par la « veine » en question,
je vous conseillerais de n’en profiter que sous bénéfice d'inven-
taire. Car il est de vieilles syphilis de tout ordre, d'apres
I'age d’abord, puis d’aprés diverses autres conditions ; et,
sil en est de bonnes (passez-moi l'expression, vraiment
singulidre en l'espéce), qui pourraient justifier leur réputation,
il en est, certes, d'autres qui, comme nous 'avons vu par ce
qui précéde, risqueraient de faire expier chérement une trop
crédule confiance en leur vertu prophylactique.

('est ce dont témoignera I'anecdote suivante qu'il faut que
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je vous conte, cela pour vous montrer que l'erreur en ques-
tion peut méme envahir un public instruit et pénétrer jusque
dans le monde médical.

Un étudiant en médecine, déjd méme assez avancé dans
ses éludes, vient me consulter a Saint-Louis & propos d'une
érosion de la verge, qui cependant, me dit-il, « ne saurait
étre suspecte ». J'ai le regret de lui annoncer que cette
érosion me semble bien n'étre autre qu'un chancre syphili-
Lique.

« Un chancre, et un chancre syphilitique ! Oh! pour cela,
maitre, me dit-il, impossible, impossible !

— Et pourquoi ?

— Parce que la femme, la seule femme avec laquelle j'ai
eu rapport depuis trois mois, a eu la véroleil y a plus de cing
ans, et j'ai méme pris cette femme pour maitresse @ cause de cela.

— A cause de cela ?

— Oui, parce que j'étais bien certain que, I'ayant eue, elle
ne l'attraperait plus et, conséquemment, ne me la donnerait
pas. »

Quelques semaines plus tard notre jeune étudiant, & I'appa-
rition d'une roséole qui confirma mon diagnostic, dut convenir
que sa théorie pouvait se trouver parfois en défaul.

Donc, au point de vue de 'aptitude au mariage (car c'est
toujours la qu'il faut en revenir), ce serail une grave impru-
dence que de se borner & consulter l'age d'une syphilis pour
déterminer un tel probléme. On n'est aucunement autorisé a
dire 3 un homme : « Vous pouvez vous marier, puisque volre
syphilis est ancienne. » Car, d'une part, il est nombre de
syphilis qui, bien qu'anciennes, sont incompalibles avec le
mariage pour diverses raisons ; et, d'autre part, indépen-
damment de 1'age de la maladie, il est nombre de conditions
essentielles & examiner, 4 analyser soigneusement, avant de
se prononcer sur la question d’admissibilité ou de non-admis-
sibilité au mariage.

-
2 ¥

Second point. — S'il convient que le médecin se méfie de
la syphilis dgée, il ne convient pas moins qu'il communique
cette méfiance a ses clients, qu'il la répande dans le public
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non médical, qu’il la dissémine autour de lui. Et cela pour
trois raisons, a4 savoir :

Parce quun danger connu est le plus souvent un danger
4 moilié conjuré ;

Parce que le public non médical est bien loin, comme je
vous le disaisa I'instant, d’avoir cette salutaire défiance contre
la syphilis agée, qu'il considére, au contraire, comme une
garantie, une sécurité ;

Parce qu'enfin certains praticiens, ignorants du sujet ou,
ce qui est pis, croyant le connaitre sans I'avoir étudié, se font
les apotres imprudents de I'innocuilé absolue de la syphilis agée.

(C'est done un devoir professionnel pour nous, médecins, que
d’éclairer le public sur un point de celte importance et de le
tenir en garde contre les dangereuses hérésies de la doctrine
abolitionniste.

Et, a fortiori, une obligation nous incombe-t-elle. Clest,
alors que nous accordons la liberté du mariage A un syphili-
tique que nous croyons guéri, d'ajouter aux recommandations
d'usage en pareil cas quelques mots sur 'éventualité possible
des réviviscences secondaires tardives et sur les dangers qu’elles
comportent. Pour préciser, nous avons devoir de dire & cet
homme qu’il lui faut compler avec 'imprévu et 'improbable ;
— que, contrairement & nos prévisions et en dépit du traite-
ment suivi, il nest pas impossible qu'une lésion de ce genre
vienne & renailre sur lui, et cela & échéance plus ou moins

reculée ; — que, si une telle lésion se produit, elle a toutes
chances de se produire soita la bouche, soit aux organes
génitaux, mais plus probablement & la bouche; — qu’elle ne

manquera pas de se présenter sous les apparences les plus
bénignes, avec la physionomie la plus inoffensive, et qu'elle
n'en sera pas moins contagieuse pour cela ; — qu'en consé-
quence il ait, lui mari, & s'observer en ce sens le plus atten-
tivement possible ; — et qu'a la moindre alerte de ce genre,
il s'abstienne obligatoirement de tout rapport, de tout rap-
prochement, sous peine de risquer d'introduire dans son
ménage la pire des contagions.

Et, puisqu'un vieux proverbe assure « qu'un bon averti en
vaut deux », cette instruction sera pour le futur conjoint,
croyez-le bien, @uvre de saine et bonne prophylaxie,
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Un troisitme enseignement ressort encore des documents
précités. C'est qu’il est des syphilis d’'un certain ordre qui
exposent plus que d'autres 4 la conlamination secondaire
tardive, & savoir, comme exemple et prototype, celle que,
— de vieille date déja, — j'ai qualifiée du nom de syphilis
bénigne a formes secondaires récidivantes, el que vous trou-
verez décrite dans mon Traité de la syphilis (t. 1, p. 780) (1).
De telles syphilis sont remarquables & deux titres : en pre-
mier lieu, par la bénignité usuelle des accidents qui leur
servent d'expressions ; — et, en second lieu, plus particulié-
remenl encore, par leurs retours multiples, répélés, incessants.
Or, non seulement cette évolution récidivante se traduit au
cours du stade secondaire, mais elle se continue ou du moins
peut se continuer dans le stade lerliaire, sur lequel on a vu
de telles syphilis empiéter largement, parfois méme jusqu'i
des échéances lointaines, voire extraordinairement lointaines,

1. Yuici le résumé de la description que j'en donnais dans mes cours :

« Forme légére & récidives. — Pen remarquée jusqu’ici, bien que trés remar-
quable, cette forme est tout & fait élonnante, voire extraordinaire parfois comme
évolution. Elle consisle sommairement en ceci: une syphilis bénigne & relours
incessants d'aeccidenls bénins.

« La roséole est un type quallectent [réquemment ces relours. Et c'est de la
sorle qu'on voil certains malades, bien qu'absolument épargnés par la syphilis i
loul autreégard, présenter d’incessantes explosions deroséoles, roséoles, ala vérils,
partielles, discrétes el parfois étonnamment discrétes, an cours des premiéres
années de linfection. 11 ¥ a plus encore : c'est que parfvis ces récidives de
roséole se prolongent bien au deld du terme normal de 'étape secondaire, &
savoir jusqu'a la sixitme, la dixitme, la onziéme année.

« Ainsi, un de mes clients, en dépit d'un traitement vraiment correct et pro-
longé, a subi douze invasions de syphilide érythématense au cours des six pre-
miéres années de sa maladie.

« Cette récidivité singuliére peul encore se traduire sous d'autres formes.

« De ces formes, une des plus communes consisle en des poussées multiples,
indéfiniment récidivantes, de syphilides buccales. Ainsi, il n'est pas rare de voir
des malades qui, bien gu'épargnés par la syphilis & tout autre égard, restent
sujels pendané une série dannées a des poussées éruplives gui se portent inva-
rinblement et exclusivement sur la muqueuse buceale. Ces poussiées alfectent la
langue le plus souvent, sous forme d'une série d'érosions généralement pelites
el trés superficielles, ou bien encore de petits ilots de glossile dépapillante, i
surface rosée, lisse et non érosive. Traitées, ces syphilides disparaissent, mais
pour reparaitre & échéances pius ou moins rapprochées, et cela non pas une ou
quelquelois, mais jusqu'a dix, quinze et vingt lois, si ce n'est méme davantage
EnCore.

« Une autre modalité qu'affectent encore quelquefois ces syphilides récidi-
vantes est constituée par une curiense syphilide péribuccale & laquelle sa faculté
é¢tonnante de repullulation a méme valu le nom significatif de syphilide péribue-
cale récidivante. Je I'ai décrite précédemment, ete., etc.

BEFEY s
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dont je vous ai cité maints exemples dans ce qui précide.

Les manifestations les plus habituelles de ces syphilis réci-
divantes sont ou bien des syphilides cutanées (roséoles notam -
ment, syphilides palmaires ou plantaires, variété particuliere
de syphilide péribuccale dite, non sans raison, « récidivante »,
ete.); — ou bien des syphilides affectant les muqueuses géni-
tales ou buccales, et celles-ci plus souvent encore que celles-
la. — C'est assez dire le danger de telles syphilis au point de
vue de la contagion.

Danger qu'accroit encore la qualité towjours bénigne de leurs
manifestations, lesquelles ne consistent guére qu'en des éro-
sions superficielles, minimes, le plus souvent inoffensives
d’aspect. De telles lésions, en effet, sont exposées soit & rester
méconnues comme nature (car on ne s'imagine pas la syphilis
sous une lelle physionomie, surtout & une époque éloignée de
son début), soit méme & passer absolument inapergues.

Comme je vous le disais dans un paragraphe précédent
(mais je ne crains pas de me répéter sur ce point), la bénignité
méme constitue en Uespéce le danger. On ne se méfie pas de
telles lésions; et, & leur propos, on ne s’abstient pas. Résul-
tat : quantité de conlagions n'ont pas d'autre origine.

C'est Ia d'ailleurs ce dont témoignent aprés coup, quand le
malheur est fait, les doléances des malades, Lrés expressives
en pareil cas, parce que ce sont presque toujours les mdmes.
Ecoutez-les : « Mais figurez-vous, docteur, qu'a I'époque o
J'ai eu le malheur de contagionner ma femme, je n'avais rien,
ou presque rien, un bobo, une misére », & savoir (suivant le
cas) un petit bouton & la verge, une [issure i la langue, un
aphte & la bouche, une misérable érosion a la lévre, une écor-
chure, une « bouffiole » comme en fait la cigarette, etc. »

Aussi bien est-il absolument vrai qu'en fait de contagion les
syhilis les plus redoutables ne sont pas celles qui font tapage

Que sont de telles syphilis, & la fois bénignes et vivaces, 4 la fois rassurantes
et décourageantes, rassurantes par la qualité anodine de leurs manifestations,
décourageantes par leurs perpétuelles rentrées en seéne ? — EL pourquoi ces ren-
trées en scéne se font-clles toujours sous la méme forme, toujours avec les
mémes sympltdmes comme expressions? — Esl-ce lh un mode évolutif naturel,
propre i certaines syphilis, ou bien n'est-ce la qu'un résaltat artificiel du traite-
ment (car les cas de cet ordre semblent dtre l'apanage de sujets qui se sont
traités, voire longuement et correclement traités)? Toutes questions auxquel les
il serait encore impossible de répondre.

Toujours est-il que ces syphilis bénignes & repullulations multiples dun
méme ordre d'accidents présentent la maladie sous une forme tout a fait parti-
culiére non moins qu'originale, laquelle est propre & donner Udveil au médecin
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et fracas, mais bien celles & petits symptomes, & « symptomes
de rien », & manifestations bénignes, ultra-bénignes, obscures,
inoffensives d'aspect, ete. Les premidres, on les voit, on sen
méfie, on en a peur; les secondes, on n'y prend pas garde,
on s’y trompe, on les dédaigne, et on les brave. Il est done
facile d’en élre victime.

Besoin est-il d'ajouter comme corollaire que les syphilis de
cet ordre sont particulitrement dangereuses pour le mariage,
voire incompatibles pour longtemps avec le mariage ? De
vieille date je les ai signalées el sligmatisées comme telles
dans mes lecons sur ce si difficile et si important sujet qui a
nom syphilis et martage, et je ne fais que répéter anjourd’hui
ce que Jen disaisil y a vingt-cing ans (1).

Done, messieurs, lorsqu’il vous arrivera d’étre consultés
sur l'aptitude au mariage d'un sujet éprouvé par une syphilis
de cet ordre, redoublez d’aitention et de prudence ; examinez
bien le cas, disséquez-le minutieusement; et, si les derniers
symptomes de la syphilis en question ne sont pas déja notable-
ment lointains, s'ils ne remontent pas, par exemple, & plus
de quelques années, opposez un vefo absolu a tout projet
matrimonial actuel. Puis, inslituez le traitement énergique,
voire intensif, dont nous avons parlé précédemment, et
attendez-en patiemment les résuliats. Finalement, en pareil
cas, soyez sévéres, plus sévéres que de coutume, c'est volre
devoir; et ne délivrez patente nette qu'aprés un long stage
d'observation, pendant lequel la maladie n’aura plus offert
la moindre velléité de retours offensifs méme sous des formes
les plus bénignes.

Un dernier point est encore digne, au point de vue pratique,
de toute votre attention.

1) a... Tout d'abord, mauvaises pour le mariage sont certaines syphilis qui,
sans élre graves, présentent une tendance insolite & la reproduction répétée, a
la repullulation réitérée, parfois presque incessante, d'accidents variés de forme
secondaire, notamment d'érosions des téguments muquenx. Cest ainsi que cer-
tains sujets restent exposés pendant plusieurs années, voire quelquefois en
dépit du traitement le plus correct et le mieux snivi, a des lésions érosives se
localisant surtout & la bouche ou, plus rarement, sur la muqueunse génitale, Ces
lésions sont toujours superficielles, limitées, bénignes ; elles guérissent le plus
facilement du monde, sous Uinfluence de la cantérisation aidée de quelques soins
locaux, mais elles ne guérissent que pour se reproduire, pour se renouveler
indéfiniment, Par elles-mémes, elles n'offrent aucune imporlance; mais elles
n'en sont que plus dangerenses pour cela au point de vue de la contagion. »
(Syphilis el mariage.)



INDICATIONS PROPHYLACTIQUES. 185

Entre toutes les causes adjuvantes de la syphilis secondaire
tardive, il en est une qui se place au premier rang, une dont
la nocivité est considérable, ¢'est le tafiac, le tabac devenu
aujourd’hui, chez 'homme, d'un usage presque général; ce
qui fait I'imporlance de ce que je vais dire. Or, le tabac est
pour les syphilides secondaires buccales non pas seulement
une cause d'appel, mais encore une cause d'entretien et une
cause de rappel, d'évocation, si je puis ainsi parler. Le tabac,
certes, est un malfaiteur pour la bouche syphilitique, et ses
mélaits y sont de deux ordres : d'une part, il y prolonge, il y
éternise (le mot n'a rien d’exagéré) la période secondaire, et,
d’autre part, il y prépare, il y appelle les décharges du tertia-
risme. De complicité avec la syphilis il y détermine une foule
d'accidents : syphilides secondaires, syphilides tertiaires,
syphilomes, syphilome hypertrophique, scléroses linguales
on labiales, glossites dépapillantes, leucoplasie, ete. A ne
parler pour l'instant que de ce qui intéresse notre sujet, c'est
lui qui, sans contradiction possible, sert d'origine a ces
stomaliles, a ces glossiles secondaires si étonnamment
tenaces, si extraordinairement récidivantes, que Je vous ai
décrites dans ce qui précéde et qui, se prolongeant parfois
Jusqu'd des termes avancés de la période tertiaire, risquent
de semer sur leur route de nombreuses contagions.

Pour ma part et d’aprés ce que j’ai observé, J"accuse le tabac
d’avoir été, pour la trés grande majorité des cas précités, le
FACTEUR RESPONSABLE DES CONTAGIONS BUCCALES; car ¢ est lui qui a
excité, entretenu, perpétué, éternisé dans la bouche des pullu-
lations et des repullulationssyphilitiques, lesquelles, sans lui,
n'auraient pas vu le jour.

Théoriquement, on croirait des plus simples le reméde & des
lésions de cet ordre et aux conséquences qu'elles comportent ;
car le remeéde, c'est tout simplement le renoncement au tabac.
Mais, pratiquement, c¢'est une tout autre affaire, comme en
témoignent I'expérience, et cela méme alors (le croirait-on?)
qu'il s'agit d'un acte de la vie des plus importants, du plus
important peut-étre, & savoir du mariage.

Et la difficulté, l'obstacle en l'espéce, vient non pas de la
maladie, mais — qui le croirail? — du malade! Je précise.

On ne saurait imaginer (et c'est pour cela que, vieux prati-
cien, j'insiste prés de vous, messieurs, sur des choses de pra-
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lique que vous pouvez ne pas connaitre), on ne saurait imagi-
ner, disais-je, & quelle résistance se heurte le plus souvent le
médecin, alors qu’il s’agit d’empécher un fumeur de fumer.
S'abstenir de fumer est pour nombre de sujets un sacrifice
auquel ils ne peuvent consentir, auquel il est au-dessus de
leurs forces de consentir. 11 en est bien peu qui, du pre-
mier coup, obéissent & cette proscription du tabac. « Deman-
dez-moi, docteur, tout ce que vous voudrez, me disait récem-
ment un malade de ce genre; prescrivez-moi les traitements
les plus pénibles, les plus durs, je vous obéirai; mais laissez-
moi ma cigarette. » Que de fois encore n'ai-je pas entendu des
propos tels que le suivant : « Que voulez-vous ? docteur ; ¢’est
plus fort que moi, c’'est instinetif, ¢'est machinal, ¢'est maladif,
c'est bete, absurde, tout ce que vous voudrez, mais quand je n’ai
pas ma pipe ou mon cigare ou ma cigarette, je suis comme
une ame en peine; il me manque quelque chose... D'abord,
je ne digére pas, quand je ne fume pas; si, done, vous m'em-
péchez de fumer, je ne digérerai plus, et alors?... » Ete., etc.

Or, comme le renoncement au tabac est presque toujours
(je devrais, je crois, dire toujours) la condition sine gua noun
de guérison, il suit de la, que, dans les circonstances ou il
s'agit d'un mariage, le médecin a le devoir de l'exiger du ma-
lade; et, précisons bien, de 'exiger non pas seulement a I'étal
de promesse, mais de fait accompli, réalisé (1).

J'insiste encore, car nous sommes ici en face de choses de
pratique par excellence, en face d'une difficulté de tousles jours,
et j'insiste pour dire, de par l'expérience que j'ai acquise sur
ce triste sujet, de par les malheurs que j'ai en souvenir, que
nous n'avons le droit moral de laisser marier un syphilitique
fumeur qu'apres un long stade d'immunité buccale compléte
et aprés désaccoutumance acquise, démontrée, du tabac. Tant
pis pour ceux qui, suivant I'expression d'un de mes clients,
trouveraient cela une « rigueur tyrannique » ! Franchement,
alors que, syphilitique, on aspire 4 devenir époux et pire, ce
n'est pas payer trop cher une sécurité d'avenir pour sa future
famille, — et pour soi aussi, d'ailleurs, — que de 'acheter au
prix du renoncement au tabac.

(1) Fealard a signalé de méme ces dangers du tabac dans lasyphilis par rap-
port au mariage : « ... Il y a lieu de se montrer plus sévére par rapport an ma-
riage envers les malades fumeurs el sujets aux érosions buccales, le tabac jouant
un role manifeste dans la prolongation de la durée conlagieuse de la syphilis. »
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J'ai fini, messieurs, et j'ai dit, ce me semble, tout ce que
j'avais a dire sur le sujet qui vient de servir de théme a ces
conférences.

Voulez-vous maintenant que, jetant un regard en arriére,
nous passions en revue les diverses élapes que nous venons de
parcourir ?

I. — Comme point de départ, nous avons constaté un pre-
mior fait indéniable, irrécusable, A savoir : survie possible de
la syphilis secondaire au deli et bien au dela des limites chro-
nologiques qui lui sont ordinairement assignées. En autres
termes, il est possible et méme, — disons mieux, — il est fré-
quent de rencontrer dans une période avancée de la syphilis,
au cours de ce qu'on appelle la période tertiaire, des accidents
de forme secondaire, d'objectivité secondaire, des accidents
identiques 4 ceux-lA méme qui sont d'observation courante
dans les élapes jeunes de la maladie.

Il. —La plupart des symptémes secondaires peuvent, par
dérogation aux lois usuelles de I'évolution syphilitique, prendre
place dans la période tertiaire. Mais il en est quelques-uns
quon y rencontre bien plus souvent que d’autres, A savoir :

1° Les syphilides cutanées, notamment les syphilides de
type érythémateux (roséoles diverses, auxquelles il faut joindre
un type particulidrement tertiaire, dit non sans raison érythéme
tertiaire) ; — et les syphilides papuleuses, en tite desquelles
figure, comme type le plus habituel, la localisation connue sous
lenom impropre, mais consacré, de psoriasis palmaire et plan-
taire,

Et 2° les syphilides muqueuses de tout sitge, spécialement
les syphilides génitales et buceales, celles-ci bien plus communes
que celles-la et en l'espice foul & fait remarquables par leur
extréme fréquence au deld de la période secondaire.
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III. — Ces invasions tardives de types secondaires trans-
portés de la sorte dans I'étape tertiaire se font A des chéances
trés diverses : le plus souvent etde beaucoup dans les premiéres
années, du tertiarisme ; — souvent un pen plus tard ; — parfois
plus tard encore; — et, plus rarement, & terme tout i fait dis-
tant de la période secondaire.

En tout cas, ce qu'il y a d'inattendu, de surprenant, dextra-
ordinaire, c'est de rencontrer des accidents de physionomie
secondaire jusqu'a la douziéme, la quinziéme, la vinglidme
année, voire au deld, contrastant ainsi de la facon la plus
formelle, comme qualité de manifestations, avec 'dge avancé
de la maladie.

Denx types, & ce point de vue, tiennent le record, & savoir :
la glossite dépapillante, qu'on a observée jusqu’a la vingtieme,
lr vingt-huitieme, la trentieme année de l'infection ; — et la
syphilide palmaire ou plantaire, tout i fait désordonnée, indis-
ciplinée,s’affranchissantdetoutedépendancechronologique,sus-
ceplible enun mot d’entrer en scéne presque a loute échéance.

V. — Pour la plupart des cas, ces syphilides anachro-
nigues sont modifiées comme expression dermatologique,
adultérées, sonvent réduites & des types allénués, appauvris,
amoindris, frustes, parfois méme presque abortifs.

D’autres fois, inversement, elles conservenl les caractéres de
I'étape & laquelle elles appartiennent. En nombre de cas, par
exemple, un psoriasis palmaire ou plantaire survenu a la
dixieme ou la quinzidme année de la maladie n'est que le sosie
d'un psoriasis des premiéres années, voire des premiers mois
de l'affection.

De méme, il n'est parfois aucune différence entre une plaque
mugquense survenue sur un sujet affecté de syphilis depuis six,
huit ou dix ans, et une plaque muqueuse symplomatique d’une
syphilis toute jeune, datant de quelques mois.

Au reste, il est de remarque que les plaques muqueuses ana-
chroniques, j'entends celles qui se produisent en pleine période
tertiaire, affectent le plus souvent la forme la plus bénigne et la
plus superficielle des syphilides muqueuses, & savoir la forme
jeune par exellence, la forme érosive, celle des premiers
temps de la maladie.

V. — Cette syphilis & réviviscences secondaires tardives a-
t-elle ses causes ?
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Quelquefois, elle est provoquée et entretenue sur un
point par une irritation locale, telle que lirritation que
détermine le tabac sur les muqueuses buccales, sur la langue
notamment. Mais, d’autres fois, elle se produit sans appel local.
Et alors, la seule interprétation rationnelle que nous trouvions
a lui donner est celle d'un traitement incomplet qui, suffisant
i contenir la maladie dans des formes alténuées, est insuf-
fisant & 1'éteindre absolument. Telle est, en effet, la condition
commune & la plupart des sujets éprouvés par les réviviscences
tardives de forme secondaire ; ils se sont traités pour un temps,
voire assez bien traités, et ils ont aboutide la sorte i se sauve-
garder du tertiarisme, mais non de la syphilis secondaire tardive.

VI. — Les syphilis & réviviscences secondaires tardives ne
sont pas, saufl exceptions rares, des syphilis dangereuses pour
les malades, et cela sans doute parce que leurs poussées mul-
tiples donnent lieud destraitements multiplesdontelles finissent
par bénélicier.

En revanche,ce sont de mauvaises, de détestables syphilis
pour autrut, el voici pourquoi.

VII. — C'est que la syphilis secondaire tardive a pour corol-
laire, pour conséquence, la contagion syphilitique tar-
dive, j'entends la contagion transmise par telle ou telle
réviviscence secondaire survenue & long terme, au cours du
tertiarisme.

Un ne croyait pas, et aujourd’hui encore certains de nos con-
fréres ne croient pas & cel ordre de contagions. Il faut y croire.

Il faut y croire, parce que la science s’est prononcée sur ce
point. Des recherches modernes multiples ont irréfutablement
établi 'authenticité de contagions de syphilis transmises a des
sujets sains par des malades anciennement et trés anciennement
syphilitiques, sur lesquels, en pleine période tertiaire, s'étaient
produits des accidents de modalité secondaire, tels que plaques
muquenses génitales ou buccales. Ce fait, en lui-méme, ne
supporte plus discussion. Il est.

VIII. — Mais & quelles échéances de la maladie les conta-
minations de cet ordre ont-elles été stirement observées ?

lei, division néeessaire, par logique et prudence.

De la quatriéme a la diziéme année de la maladie, lesdites
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contaminations ont été observées en nombre suffisant et dans
des conditions d'authenticité suffisantes pour que 'ombre d'un
doute ne puisse subsister & leur égard.

Au dela de la diziéme année, cas mémes éléments de cer-
titude font défaut. Certes, quelques observations bhien éto-
diées semblent encore établir la possibilité de contagions
semblables s'étant produites — toujours dans les mémes
conditions, — au cours de la douzidme année, de la treizitme,
voire des dix-septieme et dix-huiti®me années. Mais ce sont la
des faits rares,clairsemés, uniques méme pourlesdeux derniéres
de ces échéances. Donc, ce ne sont 1a que des faits d'attente,
qui demandent & étre confirmés ou infirmés par une enquéte
supplémentaire. Aussi, bien qu'ayant tendance a y ajouter foi,
suis-je le premier i les tenir en suspicion et & vous dire :
Arrétons-nous 1a! Aucune conclusion & tirer de ces derniers
faits, du moins quant & présent. Sachons attendre.

[X. — D'autres problémes d’ailleurs restent également en
suspens. Ainsi, qu'est-il & craindre, au point de vue de la conta-
giosité, de certaines affections qui sont si particuliérement
communes dans la bouche des vieux syphilitiques, telles que :

Glossite dépapillante ;

Leucoplasie et érosions leucoplasiques;

[Herpes récidivant;

Glossite exfoliante marginée, etc.?

Une nouvelle enquéte est également nécessaire pour éclairer
ces obscurités.

X. — Les notions qui préciédent ne doivent pas &tre perdues
pour la pratique. Car il en ressort des indications utiles &
recueillir, indications thérapeutigues ou prophylac-
tiques. Exemples :

Puisque les syphilis & réviviscences secondaires sont des
syphilis & contagiosité tardive, il y a intérét général i en finir
au plus tot avec elles, et, dans cette visée, l'indication est de
les attaquer par un traitement intensif.

Au lieu d'accorder aux syphilis Agées la sécurité absolue
dont onleur a fait honneur jusqu'ici, il convient plus prudem-
ment de se tenir en garde contre elles, et de prévenir le public,
en général trop confiant & leur égard, des dangers qu'elles
peuvent encore comporter, notamment par rapport au mariage.
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Par rapport au mariage, enfin, il y a indication formelle 4
se méfier plus particuliécrement de certaines syphilis, telles, par
exemple, que les suivantes : syphilis a réviviscences secon-
daires ; — variété particuliéere de syphilis justement décrite
sous le nom de « syphilis bénigne récidivante » ; — et surtout,
par dessus tout — en raison de leur énorme fréquence —
syphilis compliquées de stomatite nicotique, le tabagisme
ayant pour effet trés habituel de prolonger, voire d'éterniser
parfois dans la bouche les manifestations de syphilis secon-
daire, dont je n'ai plusa dire le danger.
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