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INTRODUCTION

Au cours de nos visites dans le service de syphiligra-
phic de PI16tel-Dieu de Nantes, nous avons eu ’occasion
d’observer un cas de chancre infectant du vagin chez
une proslituée.

Notre attention ful atticée par notre mailre Monsieur
le Docteur G. Bureau sur les caracteres cliniques trom-
peurs, la symptomatologie extrémement réduite de cette
lésion et sur cette localisation particulierement rare de
Paccident primitif.

Nous avions, d’autre part, au wois d’aout dernier, eu
connaissance d'un cas semblable rencontré dans sa pra-
tique par notre ami le Docleur Blondin, chef de clinique
médicale a PEcole de Médecine ; et ces deux cas obser-
vés dans espace de quelques semaines nous amenérent a
penser que cette localisation du chancre infectant n’était
peut-étre pas aussi rare qu’il est dit dans les ouvrages
classiques et qu’en tous cas, une étude d’ensemble de
celle lésion pourraitl présenter quelque utilité ne serait-
ce qu’en rappelant ¢e qui a 41é éerit & son sujet et en
épargnant de longues ci fastidieuses recherches a ceux
qu’elle peut intéresser.
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Notre maitre, Monsieur le Professeur Bureau, a bien
voulu nous encourager i publier ces observations en
nous signalant les divers points sur lesquels il convien-
drait d’insister, & savoir : la difficulté du diagnostic du
chancre infectant du vagin au débul de son évolution,
la grande utilité pour fa malade de déterminer immé-
diatement la nature de la Iésion dont elle est atleinte,
les conséquences thérapeutiques et prophylactiques qui
en découlent, tant pour la malade clle-méme, que pour fa
société.

Aidé des excellents conseils de notre maitre, nouns
avons entrepris ce travail que nous avons divisé en
quatre chapitres.

Le premier chapitre sera un rapide historique des
travaux éerits sur le chancre induré du vagin : nous y
reproduirons quelques passages tirés des différents
classiques, Ricord, Cullericr, Lancereaux, mais surtoul
A. Fournier qui, quels que soienl les progres réalisés
dans celte branche de Ia médecine, resie toujours le
maitre incontesté de la syphiligraphie ; puis nous nous
efforcerons, en fin de chapitre, d’établir le degré de
fréquence de cet accidenl.

Le second chapitre sera consacré A la relation de
1} observations intitulées « chancre du vagin » par leurs
auteurs et dont nous citerons quelques-unes entigre-
ment. Nous basant sur ces différents cas, nous cherche-
rons a fixer le siege le plus habituel de ce chancre sur
I'étiologie duquel nous dirons en terminant quelques
mots. )

Le troisiéme chapitre sera relalif & Pétade clinique du
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chancre indurd du vagin g dans une pr()mii‘rc partic,
[nous envisagerons suceessivemenl chacun de ces caracs
teres classiques pour en déterminer la valeur en nous
pasant sur les observations précédentes, dans la seconde
partic, nous parlerons du dingnostic du chancre infec-
tant du vagin tel qu'il faunt e concevoir aujounrdhuai.
Nous dirons & ce propos convpent il semble que 'on
puissc envisager la conduite ‘n praticien en face d'une
aleération douteuse du vagin, ol consacrerons un court
paragraphe au cas tout A fait special du chancre indurd

du vagin chez la femme enceinte.

Le qualrieme ot dernier chapitre traitera du diagnos-
Lic différentiel des cliancres entre eux : chancre infec-
tant; chancre simple, chanere mixte, ainsi que du dia-
gnostic diftérentiel du clhanere infectant aveo les princi-
pales lésions pouvant faire hésiier le praticien.

De courles conclusions termineronl ce travail.

Mais avant de commencer cetle étude, qwil nous soit
permis de Lémoigner publiquement de notre vive recon-
naissance envers nos maitres des Hopitaux de Nantes
(ui nous ont guidé au cours de notre vie d’étudiant.

Notre pensée ira particulitrement au malilre bien-
veillant qui a bien voulu nous inspirer ce travail el
donner & nos recherches appui de sa grande autorite :
c’est grice 4 Monsieur le Professeur Bureau que nous
avons pu entreprendre celle éude ; 1l a bien voulu nous
autoriser & publier une observation qui est Vorigine ef
le fondement méme de notre Lhiése, nous le prions de

vouloir bien nous excuser de nWavoir pas su Lirer de ses

conseils toul le bien qu’ils renfermaient ct d’agréer
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Phommage de nos bien sincéres remerciements pour
Penseignement qu’il nous a prodigué dans son ser-
vice ou P'accueil le plus cordial nous a toujours été
réserveé.

Que Monsieur le Docleur Sébileau, Professcur de
VEcole de médecine de Nantes, veuille bien agréer
I’expression sincére de notre profonde reconnaissance.
Nous ne pouvons oublier sa bonté el son dévouement
pour nous et sommes heureux que celte occasion
nous soit offerte de le remercier publiquement de 'ex-
tréme bienveillance qu’il n'a cessé de nous témoigner
depuis que nous avons I’honneur d’étre au nombre de
ses éléves.

Nous n’oublierons pas non plus notre excellent ami
le Docteur Blondin qui a bien voulu des le début de
notre travail, en nous communiquant une observalion
inédile, nous aider de ses avis et donl nous avons mis
largement & contribution Paffectueux concours.

Monsieur le Professcur Jeanselme nous fait 'honneur
d’accepter la présidence de notre thése, nous laui en
sommes profondément reconnaissant et le prions de
bien vouloir agréer I'expression de nolre respectucuse
gratitude.




CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

A notre connaissance el contrairement i la plupart
des affections rares, le chancre infectant du vagin n’a
&6 jusqu’ici Pobjet que d’'un nombre (res restreint de
travaux et les auteurs qui en ont parlé n’ont fait en
général que le mentionner rapidement dans leurs éerits
en faisant ressorlir surtoul sa rareté ou « son peu d’in-
tardt clinique ct thérapeutique» (Charlot, Thése de Paris
1893).

Crest Ricord ui, le premier, en 1832, en introduisant
P'usage du spéculum dans sa pratique journaliere, donne
pour la premiere fois une description des ulcérations
vaginales ; puis, en 1860, dans ses Legons sur le
chancre au sujet de I'induration du chancre infectant,
il écrit « quil est des régions analomiques ou l'indura-
» tion se dessine mal, devient fort difficile a apprécier
» el disparait fort rapidement. Ainsi, sur la muqueuse
» du vagin, sur les caroncules myriiformes, a Panus, elc..

» Lrinduration ne 8’y produit qu'en surface. Encore y
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» est-elle extrémement légere et quoique suffisamment
» accusée pour.unec main attentive et habile, fort difficile
» & percevoir pour les doigls mnovices et inexpéri-
» mentés ».

En 1860, égalenfent, Cullerier, dans son Préeis icono-
graphique des maladies vénériennes, dit : « Le chancre
» induré du vagin est rare, celui du col I'est beaucoup
» moins ».

En 1865, Lancereaux, au sujet des différentes locali-
sations de l'accident primitif fait remarquer que « ra-
» rement cet accident s’est rencontré sur les parois du
» vagin. Le vagin esl rarement affecté dans les diverses
p

£

périodes de la syphilis : jusqu’ici du moins on connait

=

peu d’aliérations de ce conduit auxquelles il soil pos-

sible d’atlribuer sirement une origine syphilitique ».
Nous ne citerons que pour mémoire Després, qui, en
1869, duns les Archives géndrales de médecine, nie chez
la femme, le chancre induré comme accident initial
d’une syphilis.

Puis, en 1875, dans son Z'raité des maladies véné-
riennes, Julien écrit : « Dans le vagin, au deld de Pan-
» neau vulvaire, qui en marque la limite inféricure, rien
» de plus rare que les lésions syphilitiques, je dirai
» méme ricn de plus probléinatique », ct il fait remar-
quer « la singuliére immunité du vagin plus marquée
» encore pour le chancre huntérien que pour le chancre
» simple ». .

En 1879, Cornil dans ses Legons sur la syplilis écrit :
« qu’il esl douteux qu’on ait jamais observé un seul
» chancre infectant du vagin ».
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La méme anndée, dans son Manuel pratique de qyneco-
logie, De Sinely dit que « les manifestations de la sy-
» philis sont peu fréquentes sar e vagin. f.c ehanerey
» est tout & fait exceptionnel, quand il existe c'est sur-
» tout vers la région vulvaire ou vulvo vaginale et alors
» la lésion est aussi bicn vulvaire que vaginale ».

Enfin, dans son 7'railé dela syphilis, Fournier dit lui
aussi « les chancres infectants dua vagin sont tellement
» rares qu’on n'en saurail encore déterminer exactement
» la symptoumlologio .

1l faul arriver jusqu’en 1881, pour trouver dans la
these de Gardillon une ‘ude documentée des chaneres
du vagin avec quaire ohservations de chancres syphili-
tigues de cet organe.

Nous reproduirons dailleurs ces observations dans le
chapitre suivanl, mais avant, nous basant sur quelques
statistiques, nous voudrions fixer, autant que faire se
peul, la part qui revieul & cc chanere dans le total des
accidents primitifs enregistrés chez ia femme.

Sur 128 cas de chancres infectantls observés pendant
quatre ans dans Je service de Marlincaa (1876-1880),
ainsi quil résulte d’une statisticue dressée par son in-
terne Binet, on ne trouve qué deux chancres du vagin.

Sur 249 cas de chancres syphilitiques observés chez la
femme, Fournier n’a trouvé qu'un seul cas de chancre
du vagin, encore est-il douteux puisqu’il a cru devoir e
margquer d’'un point d’interrogation.

Dauws leur onvrage sur la svphilis, Beibomme ct Mar-

tin cerivent que, sur 776 malades venériens entrés dans

le service de Glere du 1 janyier 1861 aw 3 décembre
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de la méme année, il y a eu 43 chancres syphililiques et
qu’il 0’y a pas cu durant cette période, un seul cas de
chancre infectant des parois vaginales.

Enfin, dans une slatistique plus récente, faite en 1914
dans le service du Professeur Gaucher, portant sur une
période de dix ans et comprenant 1182 malades chez
lesquelles le chancre infectant a pu dtre nettement loca-
lis¢, le Docteur J. Bobric de La Rochelle ne signale que
quatre chancres des parois vaginales : ce sonl les tiches
7ho7, 8505, 8547 et 8gor du service de la clinique des
maladies cutanées et syphilitiques de V"Hoépital Saint-
Louis.

Ces fiches dont nous devons la communication a la
bienveillance de Monsieur le Professeur Jeanselme figu-
rent dans nos observations sous les numéros VI, VII,
VIIi ¢t 1X : nous en discuterons la valeur au point de
vue « chancre des parois vaginales » dans le prochain
chapitre.

D’aprés ces statistiques il semble qu’il n’y ait pas de
discussions possibles au sujet de la fréquence de la
lésion qui nous occupe, et cependant, si nous recher-
chons dans la these de Gardillon les dates correspondant
a ses quatre observations, nous trouvons que ces quatre
cas de chancre du vagin ont élé rencontrés dans le
méme service en moins de neuf mois :

14 et 27 septembre 1880, 29 avril et 23 mai 1881.

De méme, lestrois derniers cas de 'Hdopital Saint-Louis
ont &L observés en moins de trois mois.

Il y a dans celle conslalation de quoi faire hésiler
quant & la valeur des statistiques précédentes et 'on
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s'explique que cerlains auteurs aient écrit en 1917 qu’ils
étaient tentés de croire que si les ulcérations syphili-
tiques du vagin sonl rares, ¢’est quelles échappent & un
examen rapide, souvent trop sommaire, ou bien que
Péclairage est insuffisant ou défectuenx. (DT Courtade,
Annales des maladies vénériennes, 1917, p. 739).

En 1913, le Professeur Gaucher n’écrivait-il pas que
le chancre du col de V'utérus est plus fréquent qu’on ne
le pense géncéralement, mais qu'étant donné son siege
et son indolence habituelle on concevait facilement qu’il
passe souvenl inapergu (Annales des maladies véne-
riennes , 1913, p. 534).

Les mémes remarques peuvent étre faites au sujet du
chancre infectant du vagin et & appui de cette opinion
nous citerons le travail du D J. Bobrie qui, au cours de
ses recherches dans le service de St-Louis « dut ¢limi-
« ner 801 cas, ¢’est a-dire 37 ofo des malades parce que
« examen Je plus minutieux, alors quelles ctaicnt en
« période secondaire n'avait pas permis de retrouver
« 'emplacement de laccident primitit qu’elles avaient
« ignoré. Et cependant, vraisemblablement, ces chancres
« passés completement inapergus avaient été situés dans

| « a sphere génitale, car parlout ailleurs ils auraient
« altiré Paltention de la plupart de ces 801 malades ».
Enfin, en 1916, les docleurs Gelhorn et Ehrenfert
écrivent, au sujet du chancre infectant du vagin, que de
’absence de symptomes définis tels que la douleur ou
Pécoulement vaginai et du peu de significalion que pré-
sentent les cicatrices consécutives, résulte, dans un
grand nombre de cas, l'erreur ou Pinhabileté & établir




—_ 14 —

un diagnostic exact de cette lésion, et selon eux, « les
« chancres primitifs du vagin sont rares probablement
« & cause de certains caractires histologiques et biolo-
« giques de cet organe. Le signe typique de la sclérose
« d’'une membrane muqueuse, cest-a-dire le caractére
« parcheminé ne dure, comme rigle, que trés peu de
« temps. Dans les circonstances ordinaires la « restitutio
« ad integrum » ayant lieu au bout de deux semaines, le
« diagnoslic rétrospeclif est pour ainsi dire impossible ».,
(Syphilis chez la femme. Annales des maladies véne-
riennes, 1916, p. 567).

Il apparait donc, en parcourant ce qui a été écrit dans
ces derniéres années a ce sujet, gue la notion classique
de la rareté¢ des chancres du vagin ne soit plus acceptée
a priori par nombre de cliniciens.

Clest que les observations inlitulées chancre des pa-
rois vaginales. deviennent plus nombreuses chaque jour
tout en restant, il faut bien le reconnaitre encore trés
rares vu l'extension énorme de la syphilis depuis
1914.

Cependunt, nous ne pouvons passer sous silence les
21 cas de chancres syphilitiques du vagin signalés par
Rille en 1896 et dont 18 furent observés par lui dans le
méme service (Vienne) en moins de 2 ans. Il nous sem-
ble toutefois nécessaire de faire remarquer & ce sujet
avec Nielsen de Copenhague que ce nombre exiraordi-
nairemenl élevé de chancres infectants « n’a pas élé
« éclairci par I'observation de I’évolution ultérieure dela
« maladie » (Semaine dermatologique. Leipzig, 27 fé.
vrier 1915, I’. 211).
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Il est ceries permis de supposer qu’avec les moyens ac-
tuels de diagnostic et Péducation de la femme, le chan-
cre passera désormais moins souvent inaper¢u d’elle-
méme comine de son médecin qui ne sera plus consulté
trop tard pour pouvoir en refrouver la place, mais, et
Sest 14 le fait qui imporle, jusqu’a plus ample informé,
nous basant simplement sur les cas observés, nous som-
mes obligé de reconnaitre que le chancre infectant des
parois vaginales demeure encore aujourd’hui, malgré
'augmentalion des cas de syphilis, une affection excep-
tionnelle aussi rare qu'elle le fut du temps de Four-
nier.




CHAPITRE 11

OBSERVATIONS

Les 14 cas dont la relation fait Pobjet de ce chapitre
se répartissent dela facon suivante:

Le premier est celui que Fournier mentionna dans sa
statistique.

Les 4 suivants sont empruntés a4 la thése de Gardil-
lon: Essai sur les chancres du vagin (Paris, 1881).

Les sixiéme, septieme, huititme et neuviéme cas cor-
respondent aux fiches n°s 7407,8505, 8547, 8go1 étiquetées
« chancres des parois vaginales » dans la statistique de
M. le D* J. Bobrie. i )

Le dixiéme est tiré d’une communication que fit pa-
raitre dans : Lesannales des maladies vénériennes de
1917, M. le D* Courtade.

Le onziéme cas, relaté dans les Annales de dermatole-
gie et syphiligraphie de 1919, concerne une malade
chez laquelle le docleur italien G. Cavagni observa b5
chancres infectants du vagin.

Ledouziéme fut observé par le Dr Nielsen de Copen-
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liague qui fit paraitre & son sujet un article dans la
Semaine (le('matologiqlze de Leipzig en 1915

Le treizieme ©as (observation inédite) est celui du
Dr Blondin.

Le dernier (observation per‘sonne\le) est celui que
nous avons observe & 'Hotel-Dieu de Nantes dans leser-
vice de M. le professeur A. Bureau.

Obs. I. — C'est le cas pour lequel Fournier jugea hon de
mettre un point d’interrogation dans sa statistique.

Il concernait un chancre occupant le cul-de-sac posté-
rieur.

Obs. II. — (Résumée’. {Publi¢e par M. Binet en janvier
1881).

Marie M..., 18 ans, enlre 3 a salle St-Louis le 14 septem-
bre. '

1. examen des organes génitaux fait constater une inflam-
mation folliculeuse légire sous les plis génito-cruraux, une
syphilide érosive de la fosse naviculaire, avec tuméfaction
légere de la grande levre droite, qui est plus rouge que
Vautre.

Adénite inguinale droite multiple. .

Au toucher on trouve Tutérus en antéversion ; méat cer
vical un peu enlrouvert, érodé; adéno-lymphite double
vers les culs-de-sac latéraux, sur les cotés de l'utérus. Sur la
paroi vaginale droite, 4 l'union du segment postérieur avec
le segment moyen, le doigt pergoit une grosion déprimée;
arrondie, nettement circonscrite, non douloureuse.

Au spéculum I'érosion vaginale se montre avec Vemsemble
des caracleres objectifs du chanere induré : fond rouge, 1ui-
sant. vernissé, non purulent : pords légerement suréleves,
se continuant sans ressaut avee le fond de U'érosion el les tis-

LHUILLIER 2
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susiambiants dont la teinte est normale, non taillés a pic, ni
décollés. Elle offre la grandeur d’une piéce de 50 centimes
et siége sur la paroi vaginale droite, & peu prés au niveau de
I'extrémité inférienre du museau de tanche.

En promenant lentement le doigt sur la paroi vaginale au
niveau de 1'érosion, on éprouve, en passant sur elle, un 1é-
ger ressauf et la- sensation d’une surface plus rénitente.

Les lymphatiques qui cheminent le long de la paroi du va-
gin sont assez gros ; ils paraissent sortir de l'érosion et se
rendent aux ganglions post pubiens, qui sont indurés On
trouve également de petits ganglions au niveau da trou ob-
turateur et le long de la branche horizontale du pubis.

Sur lecorps on constate des syphilides papulo squameuses
discrétes, une roséole légére, des taches érythémateuses cir-
culaires, d’un rouge jambonné 4 la paume des mains et

. & la plante des:pieds. Alopécie commencante et.adénite cer-

vicale 1égére a gauche..
Lia sérosité du chancre esi inoculée i la cuisse : 'examen
ultérieur montre gu’elle est stérile, ete. ..

Obs. IIL. (BINET, GARDILLON) — Marie G. ., 4gée de 19 ans,
entre le 27.septembre 1880 pour des érosions sur -les ldvres
datant d'une dizaine de jours.

A T'examen local, on trouve les grandes lévres légérement
edématiées et présentant des syphilides érosives. A 1'anus
quelques plagques papulo-érosives avec folliculite et une ulcé-
ration &:la face postérieure de Vorifice. '

Adénite inguinale multiple double, plus prononcée a
dreite. .

Au ‘toucher, derritére l'anneau vulvaire, sur la colenne:
postérieure du vagin, immédiatement au dela de I'hymen, le
doigt percoit une surface érodée; non douloureuse, finement
rugueuse, dont'le-fond:1égdrement saillant donne une sensa-
tion-de résistance.

Au spéculum, 1'érosion se-présente avec l'aspect d’un: chan-
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cre indurs. Le fond est grisatre, les bords légérement suré-
levés ne sont ni décollés ni taillés & pic, mais se continuent
sans ressaut avec le fond et les parties voisines. Elle est ar-
rondie, de la grandeur d'une piéce de 20 franes.

En introduisant les index de chacune des deux mains, on
constate facilement une induration fortement parcheminée,
limitée au contour de 1'érosion et qui permet de l'énucléer
en quelque sorte des tissus ambiants au milieu desquels elle
se détache nettement, ete...

Obs. IV (GarpiLrox). — Alice C., dgée de 20 ans, fleu-
riste, entre lc 29 avril 1881, dans le service de” M. Martineau
pour une tumeur del'aine gauche datant de treize jours.

Pas d'insomnie, pas de céphalée, pas d’alopécie. Rien a la
gorge.

Inspection : Adénite inflammatoire de I'aine gauche du
volume d’un cuf de poule avec fluctuation superficielle.

A la face interne de la petite levre gauche, érosion du vo-
lume d'une lentille, inégale, 4 fond rouge, lisse, & bords non
saillants, sans induration (herpés)?

Rien 4 la vulve. .

Au toucher, dans le cul-de-sac droit, en arriére, on trouve
accelé a Vutérus un ganglion mobile, non douloureux.

Dans le cul-de-sac droit, un peu en avant, prés du col on
sent les bords saillants et durs d'une érosion.

Au spéculum. Dans le cul-de-sac droit, un peu en avant, on
apercoit une érosion circulaire de la grandeur d'une piéce
de 50 centimes. Les bords en sont nets et saillants, ils se
continuent avec les parties voisines, le fond est rose, lisse et

comme vernisse.

Le toucher fait sentir des lymphatiques enflammés se di-
rigeant de 'utérus aux ganglions de la fosse obturatrice.

On recherche I'état des ganglions épitrochléens. A droite
et 4 gauche ils sont volumineux.

6 mai : Bubon de l'aine gauche considérablement dimi-
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nué. Il n’y a plus de fluctuation ; I'érosion de la petite 1évre
est disparue.

L’érosion du vagin est en voie de disparaitre. Au toucher
ses bords sont toujours durs. Le fond en est toujours rouge,
lisse et vernissé.

Les lymphatiques de la paroi postérieure du vagin sont
durs et sensibles au toucher. 1ls partent du chancre et vont
aux culs-de-sac : ils sont gros comme une aiguille a tricot.

Dans I'aine droite, adénite multiple, indolente, survenue
pendant le séjour a 'hopital.

Sort le 8 mai sur sa demande.

L’auteur ajoute qu'il n'a pu conslaler I'évolution ulté-
rieure de la syphilis. ’

Obs. V. (GarpiLLoN). — Eugénpie A... 21 ans, entre le 23
mai 1881, dans le service de Martineau.

Déflorée a 20 ans par son mari

1) y a 7 semaines, son mari, soldat,revint la voir : quelque
temps aprés cette visite elle s’apercut de boutons aux parlies,
se fit traiter en ville puis entra & Lourcine.

Etat actuel : Grandes lévres tuméfiées, entr'ouvertes. Sur
la grande lévre droite, on constate une énorme ulcération,
de la grandeur d'une piéce de 5 francs, & fond jaunatre, &
bords purulents, taillés & pic.

On en constate une autre sur la grande lévre droite, de la

~grandeur d'une piéce de 2 francs, présentant les mémes ca-

ractéres que la premiére.

Deux autres ulcérations a la fourchette.

Une & la fosse naviculaire grande comme une pidce de
50 centimes, une autre au niveau de I'uréthre, toutes présen-
tant les mémes caractéres. .

Spéculum. Rien au vagin. Large érosion folliculaire du
col. '

Pas d’alopécie, ni de céphalée. Rien 4 la peau.

Diagnostic : Chancres simples.
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30 mai : Au spéculum dans le segment postérieur du
vagin, sur la paroi antérieure et un peu & gauche, on cons-
tate U'existence de trois ulcérations, situées sur une meéme
ligne. Deux de ces ulcérations sont presque confondues en
une seule et ne sont séparées que par quelques débris de la
muqueuse constituant une sorte de cloison. Elles sont de
forme elliplique et de la grandeur d'une piéce de 20 cen-
times. La troisibme a les dimensions d'une lentille. Toutes
trois ont des bords rouges légérement saillants, taillés a pic
et le fond excavé et grisatre.

A Ventrée du vagin, 4 2 centimétres en arriére des caron-
cules myrtiformes, on trouve une autre ulcération présen-
tant les mémes caracteres.

Diagnostic : Chancres simples du vagin.

2 juin : Les chancres vulvaires sont en voie d'ameéliora-
tion.

& juin : Les deux uleérations du fond du vagin sont réu-
nies en une seule. Celles de la vulve sont de mieux en
mieux.

Je pratique une double inoculation : 1o avec du pus pris
sur les chaneres vaginaux ; 2° avec du pus pris sur les chan-
cres vulvaires.

7 juin : Les deux inoculations sont négatives.

M. Martineau discute alors les trois hypothéses sui-
vantes :

10 Chanere simple, (les inoculations faites restérent néga-
tives.

20 Syphilides ulcéreuses, lésion généralemenlt tardive, mais
qui, dans certaines formes de syphilis, peut survenir préma-
turément ;

3o Chancres infectants.

M. Martineau se prononca pour la troisieme.

Deux jours aprés, une syphilide papuleuse venait confir-
mer le diagnostic.
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Et Gardillon conclut :

Ainsi le seul critérium infaillible, celui qui décidera su-
rement le diagnostic entre la syphilide vaginale ou le chan-
cre simple, c'est 'auto-inoculation.

Obs, VI. (fiche no 7407). - Mme X. vient consulter le
21 mai 1906 & St-Louis.

Chancre vaginal au mois de juin 1904.

A eu a plusieurs reprises des plaques muqueuses sur les
lévres et la langue ainsi que des plaques vaginales.

A eu des boutons sur le corps et les bras : de gros boutons
avec une croite qui parfois suppuraient et qui ont laissé des
cicatrices indélébiles blanchatres.

Pas d’'accidents oculaires.

Pertes vaginales tachant le linge en jaune. Quelques dou-
leurs a la miction.

Actuellement encore fait des lavages au permanganate.

A soignésa syphilis avec des pilules prises presque conti-
nuellement ; ce traitement fut institué en Angleterre et la
composition des pilules est ignorée par la malade.

Mise aux piqires de benzoate de mercure le 21 mai 1906.

Remarque : Cette observation ne saurait étre prise en con-
sidération pour le cas qui nous occupe car c'est la malade qui
a déclaré elle-méme avoir eu un chancre vaginal, et ce chan-
cre n’a pas ¢été constaté.

Obs. VII. (fiche ne 8503). — Mme X. vienl consulter &
St-Louis, le 24 décembre 1906.

Iy a un mois,a eu un chancre syphilitique vaginal a
l'orifice du coté gauche, nlcéré, large comme une piece de
5 francs. OEdéme de la grande lévre.

Depuis § ou 6 jours éruption généralisée, discrdte de sy-
philides papuleuses miliaires qu'on retrouve dans la paume
des mains.

Début de leuco-mélanodermie du eou.
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Petite plaque de la langue.
Traitement : Pigures de benzoate.
7 janvier : trés améliorée.

Sortie le 12 janvier 1907.

Obs, VIIL. (fiche n® 8547) Mme. X. — vient consulter &
St-Louis le 31 décembre 1906.

Depuis trois semaines, edeme de la grande Ievre droite,
avec chancre ulcéreux de I'orifice du vagin du meéme coté.

Depuis le méme lemps lésions de gale.

Eruption cutanée lrés douteuse.

Traitement par piqiires de benzoale.

10 janvier 1907. Trés améliorée, pas d'éruption nette.

Obs. IX. (fiche no 8901 ,résumée). — Mlle X. vient a la con-.
sultation de St-Louis le 4 mars 1907.

Entre dans le service pour malde gorge ayant déhulé il ya
huit jours.

Anlécédents héréditaires : mere encore vivante, pére vi-
vant également mais avec hémiplégie gauche survenue.a
26 ans.

Antécédents personnels : la malade n'a pas vu clair jus-
qu'a I'Age de 12 ans et présentail & ce moment des boutons
sur la face.

Maux de gorge tres [réquents dans le jeune dge.

Fausse couche de trois mois il y a deux ans & la maternité
de I'hopital St-Louis : rétention placentaire (curettage).

En juin 1906, lJa malade a eu un chancre de lorifice vagi-
ginal et a été soignée salle Lorry. Elle a présenté ensuile des
plaques muqueuses vulvaires.

Actuellement, clle ne présente aucun accident syphiliti-
que.

Il s’agit d'un simplie abees amygdalien.

Traitement : piqares benzoate.

Sortie le 11 mars 1907.
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Obs. X. — Empruntée a une c
les Annales des maladie
tade.

ommunication faile dans
s vénériennes de 1917 par M. le Dr Cour-

Récemment encore {9 oclobre 1917)
femme en carte de 22ans,venue

visite bi-mensuelle, I'existence d'une uleération sur la partie

supérieure et interne de 1a petite 1évre gauche, au niveau du
vestibule duvagin ; méme en écartant la vulve aveeles doigts
cetle ulcération est invisible i €e n'est qu'en inspeefant les
parois vaginales & mesure qu'on retire le spéeulum que la
plaie a été constatée, au moment oy Finstrument quittait
presque la cavité. Il exisle un gros ganglion inguinal. La

palpation est difficile, car on ne peut pincer les bords de
I'uleération entre deux doigts; il m'a semblé qu’il existait
une certaine dureté de la plaie, mais ce n’était point assez

caracféristique pour en faire un élément do diagnostic ; la
malade a été envoyeée & Saint-Lazare.

Note complétaire de M. Blum :

La malade L..., envoyée parle Dr Courtade a St-Lazare,
présente une uleération arrondie a fo
une adénopathie inguinale gauche, constituée par un gros
ganglion cenlral, dur, mobile, roulant sous le doigt.

L’ulcération parait étre nettement « g
que ».

j'ai constaté chez une
au dispensaire pour passersa

nd chair musculaire et

n chancre syphiliti-

A la communication de M le Dr

Courtade nous emprun-
tons le dernier passage :

« La maladen’a ja mais, dit-elle, éprouvé la moindre sensa-
« tion qui put luifaire croire qu'elle était malade et grande a
» été sa surprise quand elle a appris quelle avait une ulcéra-
» tion vaginale pouvant étre dangereuse pour ses clients,
» Cétait un sujet qui ignorait I'existence d’une maladie vé.
» nérienne et qui était un agent de propagation de sa mala-

» die avec la meilleure foi du monde ».
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Obs. XI. — C'esl celle d'une jeune femme atteinte de cing
chancres infectanls du vagin. Ce cas fut signal¢ dans les
Annales de dermatologie el syphiligraphic de 1919 4 1a page
183. Tt avait été publié par le docteur G. Cavagnis dansle jour-
nal italien &iornale italiano delle malattie venerée et della pelle
a la date du 1% mai 1913 sous le titre « Sifilomi multipli del-
fa vagina ».

Voici en ce «qui concerne les passages (ui se rapportent
directement & notre sujet la traduction de ce stravait dont
nous devons la communicationa I'amabilité de M. Ie Dr Cor-
tona Enrico d’Alessandvria.

Clinique de dermatologie et syphiligraphie de I'université
R. de Padoue, direction: DProfessecur A. Breda. Chancres
syphilitiques multiples du vagin par le * Cavagnis Giovanni.

La rareté avee lag uelle se présentent les chancres syphili-
ques du vagin et particulierement les chancres multiples de
cet organe me fait croire que le cas observé dans notre cli-
nique n’est pas sans intéret et selon le désir de mon maitre
le Pr Breda je le rapporte brievement,

Il s’agit d'une femme de 22 ans, prostituée, qui, a son en-
trée & la clinique, présentait sur le bord de la pelite levre
droite un petit abeés ouverl spontanément le jour|précédent
et un écoulement blenunorragique de I'urctre el du col uté-
rin.

On notait une polyadénite inguinale double non enflam-
mée, constituée par un ganglion interne de la taille d’une
grosse noisette et par d’autres ganglions de la partic exlerne,
tout a fait durs, mobiles, indolents.

Il wexistail aucune lésion a la vulve {excepté le petit
abcés plus haut mentionné) non plus qu'an périnde el aux
parties voisines.

A lentrée du vagin,d un dem i-centimetre au-dessus de 'in-
sertion de I'hymen, on observait sur la partie droite unc éro-
sion ovalaire légérement surelevee, large d’un demi-centimé.
tre et dont le plus grand diameotre avait la direction du vagin,
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de coloration rouge chair, de consistance parcheminée, net-
tement circonscrite, complétement indolore, tant spontané-
ment qu'a la pression.

Sur le coté gauche, a deux centimeétres au-dessus de I'en-
trée du vagin, existait une lésion analogue, exulcérée, secré-
tant légérement, de consistance dure.’

Sur la surface postérieure,a mi-hauteur du vagin,se voyait
une autre lésion arrondie, large d'un centimeétre, de eolora-
tion rouge chair,légérement surélevée, a surface érodée, puis

-d droite sur la partie médiane une autre ulcération ovalaire
avait les caractéres précédemment décrits A propos de la
deuxiéme lésion ; une derniere lésion érosive, infiltrée, rou-
gedtre, grande d’un demi-centimeétre, se voyait a la partie
supérieure gauche du vagin.

L'exploration permettait d'établir la netteté de l'infiltra-
tion de chaque lésion, leur consistance élastique, indurée,
leur indolence absolue. .

Le col de 'utérus ne présentait aucune altération, excepté
celles qui provenaient du processusblennorragiqueen amont.

Les caractéres de ces lésions vaginales firent aussitot
penser au Pt Breda qu’il s’agissait de chaneres syphylitiques
multiples (cinq) avec polyadénite spécifique inguinale.

L'examen fut pratiqué du produit de riclage de chaque
lésion : dans toutes les préparations on pu constater la pré-
sence duspirochéte pale en nombre variable selon la prépa-
ration.

La réaction de Wassermann fut trouvée positive.

La symptomatologie du cas que nous avens observé peut
se résumer ainsi: Iésions de coloration rougechair,arrondies
ouovalaires,le fond érodé ou exulcérs, de diamatre intermé-
diaire & un demi et un centimétre,avec une infiltration dis-
créte,nettement circonscrite, donnant la sensation de dureté
élastique. Nullement douloureuses ni spontanément ni a la
pression.

L’exploration permettait d'étudier nettement la lésion.
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Cette syphilis vaginale s'accompagnait d'une adénopathie
spécifique, inguinale relativement aux chancres siégeant
dans la partie antéricure du vagin, du petit bassin en ce qui
concernait ceux de la portion postérieure du conduit,

Au sujet de celte observation nous pensons que ’in-
fection gonococcique dont élait atteinte cette prostituée,
en occasionnant quelques érosions de sa paroi vaginale
a été la cause déterminante de la multiplicité des chan-
cres syphilitiques constatés chez elle.

Les cas de chancres multiples développés simultané-
ment sur des excoriations de gale ou des érosions herpé-
tiques qui ont été signalés semblent en effet démontrer
que plusieurs solations de conlinuité des téguments cu-
tanés ou muqueux, si légéres soicnt-elles, sont néces-
saires 4 I'apparition d’accidents primaires multiples.

Ces chancres infectants peuvent d’ailleurs se montrer
sur Je méme individu & de courls intervalles pendant
Pincubation primairede la syphilis ou les premiers jours
de Pévolution de Paccident initial.

Obs. XII, Dr NIELSEN (résumée}. — La malade, 29 ans, céli-
bataire, .entre dans mon service le 14 février 1914. Pas d’an-
técédents vénériens, pas de fausse-couches, une grossesse il
Yy a quatre ans avec enfant bien portant, actuellement en-
ceinte de six mois. Eile ne peut préciser la date de la con
tamination. Mais celle-ci remonte vraisemblablement 3 4
mois parce qu’elle dit avoir eu il y a environ 7 4 8 semaines
une éruption aux parties génitales avec chute des cheveux et
céphalée : elle n'a pas été traitée.

A Pexamen on trouvait sur Ia paroi antérieure du vagin a
environ 3 centimetres du fond, une ulcération de forme

‘triangulaire & angles arrondis de 2 centimaétres de large sur
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1,5 de haut ; le bord large de 2 m/m formant bourrelet était
nettement délimité par la muqueuse waginale environnante
qui était normale. Ce bord délimitait une sorte de plateau
légérement creusé quien son centre par des bords nette-
ment perpéndicu]aires eirconscrivait une élroite ulcération
{10 X 3 m/m} & fond sombre de couleur rouge jaunitre.

A la sonde et au doigt on sentait une induration trés nette
el bien localisée. .

Dans le produit de riclage de I'ulcération on trouva a 1'ul-
tra microscope de nombreux spirochétes pales. Wassermann
positif.

Pas d’adénite du petit bassin, ‘adénite inguinale double,
polyadénite axillaire, cervicale, retro et sous-maxillaire.

Roséole du trone, alopécie, plagues muqueuses linguales
et sur les amygdales, céphalée.

La malade ne ressenlait aucune douleur vaginale et ne
présentaitaucuyn écoulement,

Aprés dix jours de traitement I'ulcération avait disparu ;
il ne restait qu'une trés étroite cicatrice non infiltrée, diffi-
cilement visible entre les plis de la muqueuse vaginale.

Sauf l'adénite, les autres symptomes avaient disparu et
2 mois 1/2 aprés son admission la malade avait un Wasser-
mann négatif.

© Obs. XIII. (Dr BLonpin) (Inédite). — Madame G... 32 ans,

se présente a4 ma consultation le 13 juillet 1922 pour se faire

examiner sur le conseil que j'avais donné & son mari quel-
ques jours auparavant.

Celui-ci en effet s’était présenté en juin 4 mon cabinet por-
teur d’une syphilis secondaire généralisée. Le chancre datait
du mois de mai, mais ce malade peu soucieux de sa santé
non plus que de celle de sa femme avail attendu pour con.
sulter 'apparition des lésions secondaires qui, a cette date,
étaient les suivantes : roséole, syphilides papulcuses géné-
ralisées, plaques muqueuses des amygdales, plaques mu-
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queuses confluentes du gland et du prépuce, céphalée, ete.
Il m'avoua d’ailleurs sans aucune espéce de scrupule que ses
relations aveec sa femme ct sa maitresse n'avaient subi aucun
arrét du fait de ces « bobos » ! Je lui conseillai de s’abtenir.

A leramen des parties génitales externes je ne lrouve chez
M=: G, rien d anormal. Rien a la gorgé. Rien & 'anus.

Awu spéculum, le col utérin et les parois vaginales sont nor-
maux.

A la palpation je ne trouve aucune adénopalthie.

En présence de cet examen négatif je la remets & huit
jouré, insistant aupres d’elle sur la nécessité de se faire exa-
miner de nouveau ; clle me promet de revenir bien que, dit-
elle, « elle ne se sente aucunement malade ». '

Malgré cela, je ne revis la malade que quinze jours plus
fard. "

A cette époque, 28 juillet, elle souffrait et revenail en se
plaignant de brulures & la miction.

A Uexamen des parties externes je trouve un meéal urinaire
rouge, la lévre inférieure est ¢paissie, infiltrée en-croissant,
la palpation en est doulourcuse.

Adénite inguinale double mais particulierement accentuée
a droite ou 'on trouve un gros ganglion indolore et roulant
sous le doigt.

Aw spéculum, rien surle col ni dans les culs-de-sac, mais
en examinant les parois vaginales au fur et a mesure que
T'on retire l'instrument, on découvre une ulcération de la
largeur d'une. piece de un franc, 4 bords surélevés, a fond
légérement sanieux, située sur la face latérale droite du con-
duit vaginal & deux centimétres et demi au-dela des caron-
cules.

Aw toucher consistance cartonnée de l'ulcération, la ma-
lade déclare ne pas souflrir de cette Iésion et se montre fort
surprise lorsqu’elle apprend qu’elle a une ulcération vagi-
nale.
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La recherche du tréponéme 4 I'ultra-microscope est faite
immédiatement et est trouvée positive.

Une prise de sang fut pratiquée en vue du sérodiagnostic.

Le Wassermann fut également trouvé positif.

Diagnostic : chanere infectant double du vagin et du méat.

La malade fut mise séance tenante au traitement par le
néo-arsénobenzol et re¢ut successivement sept injections de
94, ’

Un mois et demi aprés cette série de piquires, la malade
fut prise de céphalée violente & recrudescence vespérale qui
disparut 4 la premiére piqure de la seconde série.

J'al su par la suite, par le mari de Mme C., qu'il avait
également contaminé deux autres femmes !

Obs. XIV. (versonnelle). — Prise dans le service de M. le
D* Bureau G. & I'Hotel-Dieu de Nantes..

Augustine V..., fille en carte, igée de 25 ans, entre & 1'Ho-
tel-Dieu le 3 octobre 1922 ; elle y est envoyée par le médecin
du dispenséire qui, au cours de sa derniére visite bi-hebdo-
madaire, a constaté chez elle une ulcération du vagin.

Cette femme ne souffrant aucunement ne voulait pas croire
qu'elle était malade et dut étre amenée dans le service par
les soins de la police. .

Réglée a 18 ans, régulierement et sans douleur, elle fut
déflorée a 19 ans et fit & 'dge de 22 ans & la suite d’un acci-
dent, dit-elle, une fausse couche de 3 mois.

Comme antécédents vénériens elle n’accuse rien jusqu'a
ce jour mais, par suite de « sa profession », elle se déclare
tout a-fait incapable de dire, méme approximativement, la
date du coit infectant. ' '

A Vexamen des organes génitaux externes, on ne trouve rien
d’anormal, la vulve est saine, rien 4 l'anus, pas d’adénite
inguinale.

La:gorge.ng présente rien de particulier, la malade n'ac-
cuse pas de géphalée.

e

AT TN o
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Au toucher vaginal, les culs-de-sac sont libres et—normaux,
mais, en parcourant les parois vaginales, on sent une petite
dépression vers le tiers antérieur' de la paroi latérale droite :
on a l'impression d’'une perte de substance lacunaire dans
I'emplacement de laquelle peut se loger l'extrémité de la

. pulpe digitale. L'examen en est tout & fait indolore.

En cherchant i se rendre compte de la consistance de la
lésion il semble qu’il existe une certaine infiltration des
parties sous-jacentes mais cette sensation n’est pas suffisam-
ment nette pour faire un diagnostic de syphilis.

C'est en vain que I'on cherche une adénopathie symptoma-
tique, pas plus que dans la région inguinale on ne trouve
de ganglion dans les culs-de-sac ou en arriére du pubis.

Au spéeulum en déplissant la muqueuse vaginale, on se
trouve en présence d'une ulcération arrondie de grandeur
intermédiaire 4 une piece de cinquante cenlimes et a une
de un franc. Elle est située a trois centimétres au dela des
caroncules et présente un bord rouge irrégulier, elle donne
I'impression d'une plaie anfractueuse et légérement sanieuse
de teinte gris jaunatre.

Le col utérin est normal et'en dehors d'une petite zone
inflammaltoire au pourtour de la lésion, la muqueuse vagi-
nale ne présente rien de particulier. .

En présence de ces signes cliniques incertains, la 1ésion
ressemblant extérieurement 4 un chancre simple mais ne
suppurant que trés peu, se basant sur la sensation vague
d’infiltration, quoique sans adénopathie décelable. M. le Pr
Bureau {it faire immédiatement la recherche du tréponéme

4 l'ultra-microscope.

Cet examen fut trouvé positif.

On rechercha également le bacille de Ducrey : cet exa-
men fut négatif.

On fit une prise de sang en vue d'un séro-diagnostic ulté-
rieur.

Etle jour méme, on mit la malade au traitement.
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Elle recut ‘successivement sept injections intraveineuses
d’arsenobenzol aux doses progressives de 0,15-0,30-0,45-0,60
0,60 0 60-0,60 & raison d'une injection par semaine.

Quant au Wasserman, fait particulierement intéressant
pour le diagnostic : ‘

.Le 3 octobre il fut trouve négatif.

Le 22 octobre il devenait légérement positif.

Le 6 novembre il se maintenait encore légérement positif.

Le 26 novembre il redevenait négatif,

La malade est sortie du service le 30 novembre sans avoir
présenté aucun accident secondaire.

Au cours du traitement nous avons pu constater lindura-
tion en surface de la lésion : cette induration diminua au
fur et a mesure de la restauration de la paroi. '

Un mois aprés son entrée dans le service, la malade ne
présentait plus au niveau.de Paccident primitif aucune trace
qui put faire croire qu’elle avait eu la syphilis : Ia muqueuse
vaginale avait repris son aspect et sa consistance ordinaires.

Si en terminant ce chapitre, nous faisons la récapitu-
lation des localisations de ces différent chancres infec-
tants el essayoms d’en fixer le siege le plus fréquent,
nous sommes amené 4 constaler que sur ces 14 cas g
seulement répondent & une localisation nettement va-
ginale : ce sont ceux qui sont relatés dans les observa-
tions I I, 1L, 1V, V, X1, X1, X1, et X1V dont 'observa-
tion V rélalives & 3 chancres et P'observation XI rélative

& b chancres.

Les aulres observalions intitulées chancres du vagin
par leurs auteurs sont en réalité des chaneres de la ré-
gion vulvo-vaginale ou n’ont pu étre conslatés a leur pé-
riode d’état (lel le cas de la fiche n° 7407) et ne sau-
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raient étre pris en considération pour la question’ que
nous fraitons ; ils montrent seulement |’ exactitude des
conclusions de MM. Hallopeau et Fouquet qui, en 1911,
écrivaient dans leur traité de ia syphilis. « Les chancres
» de 'entrée du vagin ne sont pas rares, quant aux
» chancres profonds de la cavité du vagm, ils sont tres
» exceptionnels ».

Ces g observations correspondent 4 15 chancres nette-
ment vaginaux dont 8 sont situés dans le tLiers posté-
rieur, 5 dans le tiers anlérieur et 2 sur le tiers moyen.

Ces quelques cas peuvent-ils nous permeilre de con-
clure sur la localisalion la plus habituelle du chancre
infectant du vagin, nous ne le croyons pas absolument,
mais ce que nous pouvons enregistrer ¢’est qu’actuelle-
ment, & notre connaissance, il n’existe qu’une observa-
tion ou des chancres infeclants aient été constalés sur
le tiers moyen du conduit vaginal et encore étaient-ils
accompagnés par d’autres lésions semblables siégeant
sur les deux autres tiers de cet organe (1).

Et cette constatation nous aménc i dire quelques
mots des différenties théories qui ont été émises pour
tenter d'expliquer d’une part la rareté, d’autre part le
siege du chancre infectant du vagin,

Mais avant, pour servir de base a ces considérations,
nous voudrions citer ce passage que Monsieur Branca

(1) Dans son travail /Uber den syphilitishen Primiraffekt in der vagi-
na Frankfurt a M. 1896) Rille disait avoir rencontré des chancres in-
durés sur toute I’étendue du vagin. Mais nous avons vu que nous ne pou-
vons prendre i la lettre ses conclusions.

LHUILLIER 3
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a écrit dans son précis d’histologie sur la constitu-
tion de la muqueuse vaginale :

« L’épithélium vaginal, écrit-il, épais de 350 A 400 .
» esl de lype pavimenteux siratifié et sa surface ne se
» kératinise pas. Jamais il ne donne naissance 2 des
» glandes, et les glandes qui peuvent s’ouvrir anormale-
» ment & sa surface siegenl seulement au niveau de ses
» deux extrémités; les glandes du groupe supérieur sont
» des glandes utérines, les glandes du groupe inférieur
» représentent des glandes erratiques (glandes sébacées
» ou glandes vulvovaginales) d’origine vulvaire ».

Nous croyons utile de rappeler a ce sujel"que Cornil
signalait « ’'absence absolue d’orifices glandulaires dans
le vagin ».

» Vers la méme époque (1879) dans ses legons sur la
» syphilis, Fournier disait en parlant du vagin : « Ra-
tionnellement ce serait lui qui devrait recevoir le plus

T

» souvent la contagion. Eh bien, chose bizarre, c’est lui

» qui la regoit le plus rarement. Quel est le secret de

» cetle élonnante immunité ? Faut-il la rapporter a quel-

» que condition anatomique telle que la résistance de la
» muqueuse vaginale, laquelle est formée d’un tissu con«
» jonctif trés épais ? Faut-il lattribuer a ce que le
» vagin est moins exposé aux froissements et aux déchi-
» rures que la vulve et le détroit valvaire ? Peut-on sup-
» poser' encore que les liquides de provenanee utérine
» ou vaginale qui baignent habituellement cet organe
» constituent pour lui un enduit protecteur ou bien que
» les sécrétions de P'acte sexuel contribuent par elles-
» mémes & déblayer le vagin des produits virulents




qu’elles entrainent vers la vulve ? ¢lc., toul cela est bien
bypothélique en vérité, mais il y a une particularité
des plus curieuses que je signale & votre atlention :
c’esl la fréquence des chancres du col, comparée a
I’excessive rarelé des chancres du vagin. I’explicalion
de celle différence nous mancue, mais le fait n’en est
pas moins réel ».

En 1881, dans sa thése sur « Lasyphilis secondaire du
vagin », Prieur, parlant de 'immunité du vagin contre
la syphilis, la comparail « & 'immunité de la face pour
» le chancre mou, la gale, le psoriasis, a celle de 'ceso-
» phage pour la diphlérie, des voies respiratoires pour le
» muguel ».

Plus presde nous, en 1900, le D® Barbiani fit paraitre
dansle journal italien (Giornale italiane delle malaitie
venerée et della pelle) un travail o1 il démontrait la
réaction acide des secrétions vaginales ct basaitsur cette
acidité, du moins en partie, Pimmunité du vagin contre
la syphilis.

Enfin en 1920, le D* Belgodere, a propos d’un chancre
du col, faisant ressortir & nouveau la particularité des
plus curieuses que Fournier signalait déja & ses éléves a
savoir : la fréquence des chancres du col comparée &
I'excessive rareté des chancres du vagin, fit paraitre
dans les Annales des maladies vénériennes, un article o
il essayait de démontrer que les orifices glandulaires
altirent tout spécialement le spirocheéteeta la fin duguel
il concluait : « n’est-il pas du reste démonstratif le rap-
» prochementde cesdeux faits:pasdeglandesdans la mu-
» queuse vaginale, pas de chancres dela paroi du vagin.
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..» Et cependant, la muqueuse vaginale n’est ni moins
».exposée & la conlamination ni moins vulnérable aux
» agenis pathogeénes, ni moins sujette aux effractions
» traumatiques ou pathologiques ».

Nous savons qu’il existe des chancres de la paroi du
vagin, nousavons vu également que Monsieur Branca
dit ‘que des glandes peuvent se rencontrer aux deux
extrémités de ce conduit.

Les conclusions du Dr Belgodére sont donc inexacles.

* Tout au plus serait-on autorisé a dire « glandes excep-

» tionnelles aux deux extrémités du conduit vaginal,
» ch-ancres exceptionnels dans les mémes régions ».

Malheureusement, nous avons constaté que des chan-
cres peuvent également se rencontrer sur la partie mé-
diane du vagin et ces conclusionsne sauraient étre prises
a la lettre. 1

Aussi, examinant toutes ces théories,*sommes-nous
amené & conclure avec Gardillon « que ce n’est pas telle
» outelle de ces conditions prise isolément qui met si sou-
» vent le vagin & I'abride la contagion,c’est 4 I’ensemble,
» 4 la réunion méme de ces conditions qu’est di ce fait si
» singulier en apparence, et qui font duvaginun « mau-
» vais terrain pouar la graine chancreuse ».

. Quant au siége de celte lésion exceptionnelle, nous -
basant sur les observations précédentes, nous dirons en
terminant ce chapitre, que, dans la grande majorité des
cas, (13 fois sur 15) le chancre induré du vagin siege soit
dans le tiers postérieur du conduit, soit dans son tiers
antérieur ; qu’on I'a rencontré cependant sur le tiers
moyen Imais avec une particuliére rareté.
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Quoi qu'il en soit, on peut affirmer que pour le vagin
comme pour toute autre région de 'organisme, une so-
lution de continuité est nécessaire pour permettre I'ino-
culation du virus syphilitique. \

Cette solution de continuité sera soit un orifice glan-
dulaire anormal, soit une excoriation d’ordre pathologi-
que (métrile, blennorragie, vaginite) soil une érosion
d’ordre mécanique (coit trop brutal, rapport sexuels
trop nombreux, examens au spéculum irop souvent ré-
pétés, elc.) déterminée par une distension {rop brusque
du conduil vaginal, distension qui se fera surtout senlir
aux deux extirémilés de l'organe et provoquera en ces
zones extrdmes la formation de la fissure si minime
soit-clle, nécessaire a Pimplantation du spirochete.

Dans un cas de chancre induré du vagin observé par
Bockhart de Wiesbaden, cet auleur indiquait comme
cause premiere de celte localisation ’emploi presque
continuel de préservatifs irritants au cours de coits ré-
pétés d’une fagon excessive (1).

Dans un cas de Barbiani celui-ci signalait une vaginite
avec écoulement alcalin provenant d’une forte endo-
métrite comme cause déterminante (2).

Pour Nielsen la cause semble avoir été I'emploi trop
brutal et trop souvent répété d’une canule a injection
vaginale. ‘

(1) Bockhart, Max. Ein Fall von harten Schanker der Vagina. Mh. {. pr.
Derm. 1883 — (Semaine dermatologique de Leipzig, 1915, n° 9).

12) Barbiani, Guide. L'immunita della vagina per le affezioni vencree
e sifilitiche. (giorn. ital. delle mal. vener. e della pelfe 1900. page 6}.




CHAPITRE III

§I. — ETUDE CLINIQUE DU CHANCRE
INFECTANT DU VAGIN '

Rappelons au début de ce chapitre les caracteres cli-
niques de cette lésion tels que les a mentionnés Four-
nier dans son traité de la syphilis : « Dans les quelques
» cas bien authentiques qu’on en possede, dit-il, on les
» a vu constitués par des lésions érosives le plus habi-
» tuellement solitaires, arrondies, larges comme une
» piece de 20 cenlimes ou de 1 franc, parchemindes ou
» foliackes de base, secrétant peu, absolument indo-
« lentes, dépourvues de tout symptdme fonctionnel,
« évoluant d’'une fagon spontanée et rapide vers la cica-
"« trisation et enfin disparaissant sans laisser _de traces.
-« Leur adénopathie se fait pour ceux du segment vagi-
« nal antérieur dans les ganglions de laine et pour
« ceux du segment postérieur dans les ganglions du pe-

« Lit bassin ».

Examinons un a un ces différents caractéres en nous
reportant, en ce qui concerne chacun d’ eux, aux obser-
vations du chapitre précédent.
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Nombre. — Le caraciere d’unicité de cette lésion qui
jusqu'a ces derniéres années était encore accepté par la
majorité des cliniciens comme trés important est un ca-
racteére fort inconstant.

3 de nos observations sur 8 se rapportenl 4 des chan-
ces multiples. Cela fait plus du tiers des cas et corres-
pond au pourcenlage général donné par le professeur
Nicolas dans son travail sur la syphilis ou il écrivit:
« Punicilé donnée autrefois comme un des caracieres
« essenliels du chancre syphilitique par oppcsition a la
« mulliplicité habituelle des chancres simples est loin
« d’étre une regle absolue. En réalité, une fois sur trois
« en moyenne les chancres syphilitiques sont multiples,
« on comple assez souvent 2 ou 3 chancres ».

Forme, étendue. — Habituellement arrondie, cette lé-
sion peut présenter une forme ovalaire ou un bord irré-
gulier ; Pétendue peut varier de quelques millimétres
de diameétre a la largeur d’une piece de 5 francs.

Aspect, coulear, secrétion. — Présentant générale-
ment aspect d’un chancre induré ordinaire & fond chair
musculaire, le chancre du vagin peut cependant présen-
ter un fond grisdtre ou jaundtre di vraisemblablement
4 Phumidité de la régien ot il est situé et & la macéra-
tion qui en résulte. Ses bords qui le plus souvent sont
nels et saillants se continuant sans ressaut avec le fond,
peuvent également éire Laillés & pic. et circonscrire une
dépression dont le fond plus ou moins ulcéré peut étre le
siege d’une légere suppuration.

Par ailleurs, les sécrétions vaginales et ulérines ne
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semblent pas modifiées, l]a muqueuse qui avoisine le
chancre reste le plus souvent parfaitement saine.

Induration. — Contrairement & Popinion répandue,
cette induration est parfois si peu accusée que les clini-
ciens entrainés et non pas seulement comme 'écrivait
Ricord « des doigls novices el inexpérimentés » n’ont
pas osé faire un diagnostic de spécificité en se basant

sur ce caractere de la lésion. Le cas du D* Courtade ot

la lésion siégeail d'orifice méme du vagin et dans lequel,
par conséquent, toute facilité semblait étre donnée pour
Pexploration n’a pas permis de sentir suffisamment
bien cette induration pour entrainer le diagnostic. C’est

lala principale des raisons pour lesquelles nous Pavons

relaté,

De méme dans Vobservation VIII induration n’était
pour ainsi dire pas appréciable non plus que dans ’ob-
servation V de Gardillon ou le professeur Martineau ne
put faire le diagnostic que par élimination successive

des autres lésions.

Le professeur Nicolas écrit d’ailleurs a ce sujet « que

_« ce signe de l'induration n’est pas absolument cons-

« tant et pax;fois le chancre syphilitique reste &4 peu pres

« souple ».

-Cette induration n’est du reste pas trés durable ; elle

_reste superficielle lorsqu’elle existe et disparait rapide-

ment an cours du.tiraitement. -

Symptémes fonctionnels. — Le chancre syphilitiqhe
du vagin est indolent, il ne provoque aucune espéce de
douleur ou de troubles fonctionnels. On peut le toucher,
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le presser avec le spéculum sans que la femme manifeste
la moirdre douleur.

- Toutes les observalions ol cesymptome a été recher-
ché concordent sur ce point.

Adénopathie symptomatique. « L'adénopathie syphi-
« litique primaire, satellite du chancre, correspond aux
« ganglions du territoire sur lequel s'est développé le
« chancre » (Nicolas).

Gardillon déclare que le chancre du vagin s’accompa-
gne toujours d’une adénopathie symptomatique « partie
intégrante et obligée del’infection syphilitique » (Ricord).
On la trouve, dit-il, dans I'aine quand le chancre a son
siége dans le tiers antérieur du vagin,dans les ganglions
du bassin quand il siége dans les deux autres tiers.

Pourtant, si nous nous reportons a I'observation V de
Gardillon,nous pouvons remarquer qu’aucune adénopa-
thie n’y est mentionnée, il faut donc penser que dans ce
cas elle n’a pas été pergue, puisque 'auteur a décrit avee
tant de détails les adénopathies des trois observations
précédentes. Clest que, & cOté de 'adénopathie sympto-
matique cliniiquement conslatable, il existe une adénopa-
thie anatomique que les moyens cliniques ne suffisent
pas toujours a meltre en évidence.

Chez la malade qui fait le sujet de Pobservation X1V,
M. le Professeur Bureau a cherché en vain cette adéno-
pathie, il n’a pu la découvrir et cependant, le chancre
siégeant dans le tiers du vagin; aurait di, selon Gardil-
lon et Fournier, faire son adénite dans les ganglions de
I’aine. o

Toutefois, si nous consultons Testut sttt ce point spé-
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cial de lanatomie du vagin, nous y (rouvons que les
lymphatiques du conduit vaginél partant du réseau pé-
rivaginal se divisent en trois groupes.

Les lymphatiques supérieurs qui se mélent aux lym-
phatigues du col utérin et aboutissent comine ces der-
niers aux ganglions supérieurs el moyens de la chaine
iliaque externe.

Les lymphatiques moyens qui, s'accolant a Partere
vaginale, se porient comme elle obliquement en haut et
en arriere pour venir se terminer dans les ganglions
moyens de la chaine hypogastrique.

Les lymphatiques qui lirent leur origine de la partié
tout inférieure du vagin, de cettc portion du conduit
qui précede 'hymen et qui se portent obliquement en
haut et en arriére pour gagner la face antérieure du sa-
crum et se terminer a droite et A gauche du rectum
dans les ganglions présacrés ; quelques-uns remontent
jusquaux ganglions du promontoire.

D’autre part, le réseau périvaginal enire en relation,
avec les réseaux voisins, le réseau du co! utérin, leré-
seau vulvaire, le résean reclal. |

Ceci explique pourquoi l’adénopathie n'est pas tou-
jours constituée selon la formule de Fournier el pourquoi
dans notre observation XIV il wexistait ancune adénite
inguinale quoique le chancre fat situé dans le tiers an-
tériear du vagin. - .

On s’explique également pourquoi elle n’a pas été
mentionnée dans I’observation V de Gardillon, pourquoi
aussi Fournier disait dans ses lecans sar la syphilis :
« Deux fois cependant, particularite curieuse, j’ai trouve,
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« coincidant avec le chancre du col, une adénopathic
« inguinale bien accusée. Cetle adénopathie était-elle
« explicable par ce fait qu'un chancre aurait existe a la
« valveet se serail évanoui assez hitivement pouréchap-
« per & I'examen ? Je nele crois guére, et hypothese pour
« hypothese, je préfere celle qui expliquerait ce bubon
« par une anastomose entre les lymphatiques du col et
« ceux de la partie antérieure du vagin,lesquels, comme
« vous le savez, ont pour aboutissants normaux les gan-
« glions de laine ». »

L’observation XIV montre que le fait inverse peut
normalement se passer et que 'adénite inguinale peut
trés bien faire défaut pour une lésion du tiers antérieur
du vagin dont les lymphatiques aboutissent aux gan-
glions présacrés.

Voici donc encore un caraclére inconstant que cetie
adénopathie symptomalique.

Marche et terminaison. — Lamarche est variable. Gar-
dillon disait qu’apres dix jours la guérison élait com-
plete. Nous n’avons pu vérifier cette assertion, mais
pour le cas n° XIV qui fut soumis & un traitement aclif
et régulier, la reslauration complete demanda plus de
20 jours; a celle période, la muquecuse vaginale avait
repris son aspect normal et il était impossible de soup-
couner qu’il venait de s’y produire l'accident initial de
la syphilis. (1) '

{1) Le chanere observé par Nielsen aurait duré plus de trois mois,
ceux de Bockhard ct Barbiani 6 & 7 semaines.
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§2. — COMMENT DOIT SE FAIRE
ACTUELLEMENT LE DIAGNOSTIC DU
CHANCRE INDURE DU.VAGIN

De I'exposé rapide qui précéde, il ressorl que pour les
praliciens non avertis, la précision des descriptions clas-
siques peut étre souvent une cause d’ erreur.’

M. le D Leredde, dans un article paru le 23 novembre
1918 dans le Journal des praticiens insiste sur ce
qu « aucun signe de la syphilis & son début n’est cons-
» lant el que toul signe de la syphilis & son début peut
» étre i inaper¢cu du malade. Chez la femme, le chancre
» indolent,comme chez Phomme, est souvent caché dans
» les plis ou siége soit sur les parois du vagin, soit sur
» le col de I'utérus ».

De la le premier principe de ne jamais ometire l’exa-
men des organes génitaux internes au spéculum chez
une femme que l'on suppose infectée d’autant moins
- que la lésion qai nous occupe est complétement indo-
lore et que la malade peut étre de tres bonne foi en
8¢ croyant saine, ceci parhcuherement chez les prosti-
tuées,

La femme de notre ohservation XIV dut &tre amenée

4 I'Hotel-Dieu par la police car elle refusait de s’y ren-
dre sous prétexte qu’elle n’était pas malade.

En somme, rien n’est constant dans la symptomatolo-
gie de cette lésion, ni le nombre, ni la taille, ni la cou-
leur, ni l’adenopalluc

Quant aux accidentssecondaires qui, comme Pécrivait
Charlot en 1893, tixent bientél le diagnostic nous savons
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que le but actuel du syphiligraphe est de les devancer
par un traitement opportunément institus. Drailleurs
sur ce point encore les descriplions classiques sont su-
jettes & erreur.

« Roséole, angine, plaques muqueuses, dit en effet le
» Df Leredde, n’ont rien de nécessaire, moins encore
» I'alopécie. Le médecin qui interroge les malades "sur
» leurs antécédents et conclut de ’absence dans les com-
» mémoratifs d’ulcérations génitales suivies d’un exan-
» theme du tronc, d’érosions buccales, & Pabsence de
» syphilis, est conduit par cela méme A des erretrs de
» diagnostic lourdes et fréquentes ». .

Il faul donc bien se pénétrer de cette notion qu’actuel -
lement le diagnostic clinique ne suffit plus pour élimi-
ner la syphilis et qu’en présence d’une Iésion vaginale
un tant soit peu douteuse il faudrait faire systématique-
ment les examens de laboratoire nécessaires.

Ils sont au nombre de deux. Ce sont :

1* La recherche du tréponéme pratiquée soit a Pultra-
microscope, soit selon une des autres méthodes telle que
celle de Fontana-Tribondeau ou celle de Burri-Hecht.

2° La recherche du signe de la réaction de Bordet-
Wasserman, réaction quil faudra pratiquer réguliére-
ment tous les 15 jours jusqu’a ce que la lésion suspecte
ait atteint une durée de quarante 4 cinquante jours et
qui, au ‘'moindre soupgon de positivité, déierminera la
mise en ceuvre des moyens thérapeutiques appropriés.

Nous n’avons pas a rappeler ici comment doit étre
pratiquée la recherche du tréponéme, nous nous bor-
nerons a faire ressortir que si un examen positif a une
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trés grande valeur diagnostique, absolue méme théori-
quement, un ou plusieurs examens négatifs ne permet-
tent pas d’éliminer en toute cerlitude la syphilis. Par
contre, la réaction de Wassermann peul trés bien étre
trouvée positive en dehors detoule syphilis et c’est alors
3 la clinique qu’il appartiendra de juger de sa valeur.

Quoi qu'il en soit, le but du praticien sera de déceler
le plus rapidement possible la spécificité de la lésion,
afin d’instituer de suite un traitement par Parséno-
benzol, traitement qui a des chanccs d’étre aborlif
comme M. Sabouraud a pu I'obtenir pour plusieurs ma-
lades.

L’arsénobehzol,en effet, comme Ua moniré M. le Pro-
fesseur Jeanselme peut trés bien guérir et guérir d'une
facon indéniable la syphilis; au moins a la période du
chancre.

Enfin, si le cas se présentait d’un chancre induré du
vagin chez une femme enceinte, le praticien devra son-
ger aux possibilités de contamination du nouveau-né
par sa mere au cours de V'accouchement.

On connait aujourd’hui des observations de nouveau-
nés ayant contracté la syphilis dans ces conditions. On
sail maintenant que si la mére ne devient syphilitique
qu’au huitieme ou neuvieme mois 'enfant nait presque
toujours indemne.

La localisation particuliére de ]’accldent primitif qui
nous occupe pourrait, nous semble-t-il, en cas de lésion
en pleine période active, commander une manceuvre
obstétricale qui, des que la dilatation complete serait
reconnue, aurait pour but d’extraire l’enfant en lui fai-
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sant franchir aussi rapidement que possible la zone dan-
gereuse.

Pour ce qui est des examens de laboratoire, il est évi-
dent que le plus souvent, dans Vinlérét méme de sa
cliente et de son entourage, le praticien qui n’a ordi-
nairement ni le matériel ni le temps nécessaires pour les
pratiquer, devra adresser samalade au centre de syphili-
graphie le plus proche afin de la faire bénéficier de la
précocité du diagnoslic.




CHAPITRE IV -

DU DIAGNOSTIC DES CHANCRES DU VAGIN

§ 1. Diagnostic différentiel du chancre infectant,
du chancre simple et du chancre mixte

Ce que nous avons éerit et fail ressortic au cours du
précédent chapilre nous permettra d’étre assez bref sur
cette partie de noire travail.

En parlant de ces deux premiers chancres,aprés avoir
énuméré leurs caractéres communs, Gardillon con-
cluait : « Ils se distinguent néanmoins trés facilement
« I'un de 'autre; 1° par les signes tirés du chancre lui-
« méme ; 2° par ceux tirés des accidenls concomit-
« tants ». N

Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons ditl
précédemment : nul caractére clinique du chancre sy-
philitique n’est constant, sauf son indolence absolue.
Quant aux si'gnes tirés des accidents concomitants au
sujet desquels, en 1893, Charlot reproduisait dans sa
theése cetle citation de Mauriac. « Le diagnostic est facile, -
» il suffit de regarder attenlivement la lésion, d’ailleurs
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» on esl bient6t fixé par lapparition des accidents se-
» condaires », il vaut mieux n’en point parler puisque
le but actuel du syphiligraphe est de les devancer et
non de compter sur eux pour éclairer son diagnostic.

Du temps de Gardillon, le diagnostic différentiel étajt
basé sur Paulo-inoculation ; nous possédons aujour-
d’hui la recherche du bacille de Ducrey-Unna qui peut
nous donner immédiatement la solulion, mais nous ne
voulons pas terminer ce paragraphe sans dire quelques
mots du chancre mixte.

Ce chancre était considéré jadis comme une rareté et
avant sa découverte en 1858 par Rollet, Langlebert avait
écrit : « Le chancre mixte est une chimere, un mythe et
« rien de plus »,

Fournicr, dans ses Lésions sur le chancre « pour mé-
» moire seulement, signale une difficulté du diagnostic
» des plus exceptionnelles a savoir la coexistence pos-
» sible du chancre syphilitique et du chancre simple sur
» un méme sujet ; en fait, dit-il, celle coincidence est
» des plus rares ».

On peut dire actuellement que la situalion a changé
du tout au tout : le chancre mixte est maintenant une
chose des plus fréquentes.

MM. Thibierge et Legrain qui se sont particuliére-
ment occupés de celte lésion ont montré que méme en
surveillant attentivement les malades, en recherchant sys-
tématiquement Pinduration de la base et le retentisse-
ment ganglionnaire, on ne parvicnt quelquefois 4 déce-
ler aucune modification de Pulcération. Les accidents
syphilitiques secondaires éclosent alors sans gu'on se

LHTILLIER 4
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soit méfié de leur possible apparition et le malade a
perdu le bénéfice qu’il eGt retiré d’un traitement pré-
coce

En conséquence il ne . faudra pas se contenter de la
re(,herche du Dacille de Ducrey mais y ajouter, quel
qu’en soil le résullat, celle du spirochéte et celle da
signe de la séroréaction.

§ II. Diagnostic différentiel du chancre induré
du vagin avec les autres lésions

(¢ chancre peut préter a confusion avec :
Une ulcération traumatique banale ;

Une uleéralion cancéreuse au début ;
Une ulcération tuberculeuse ;

Une érasjon de vaginile ;

Une érosion herpétique ;

Une syphilide ulcéreuse.

Avec Pulcération traumaltique banale. — La notion
d’un coup, d'une chule, les commémoratifs fixeront le
b 2
plus souvent trés rapidement le diagnostic.

Avec l'ulcération cancéreuse. — On se basera pour le
diagnostiquer sur la douleur, les hémorragies, 'écoule-
ment fétide et s'il est nécessaire la biopsie.

Avec lulcération tuberculeuse. — La douleur,les bour-
geons livides de l'ulcération, la notion d’une tuberculose
ﬁtérinq ou pulmonaire concomitante fixeront le dia-
gnostic. En cas de doute, un examen histologique et une
iﬁoculation au cobaye seront pratiqués.
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,

Avec une érosion de vaginite. — La douleur, la sup-
puration abondante,l'inflammation de la muqueuse vagi-
nale feront faire le diagnostic. 1l peut d’ailleurs y avoir
chancre concomitant.

Avec une érosion herpétique. — On se basera sur le
caractére prurigineux de la lésion produisantun « fea »
local et s’accompagnant de phénomeénes inflammatoires.
« Leur pourtour, dit Fournier,en parlant de ces éro-
« sions herpétiques, n’est pas constitué par une ligne
« plus ou moins régulitrement circulaire, mais bien par
« une série de petits segments de circonférence, ce qui
« tient & ce que la plaie totale résulte de la fusion de
« plusieurs petiles plaies circulaires : cette disposition
« est pathognomonique de ’herpeés ».

On peut trouver & cOlé des érosions herpétiques des
vésicules 4 peine rompues ou encore intactes, de plus
I’herpes du vagin s’accompagne ordinairement d’herpes
vulvaire.

En interrogeant la malade on apprendra souvent
gu'elle a eu des herpes menstruels répéiés; « il est rare,
dit Fournier, que I’herpés ne se produise que pour une
fois et d'une fagon purement accidentelle. Le plus sou-
vent il conslitue une affection ¢hronique, une véritable
diathése & poussées multiples ».

Avec une syphilide ulcéreuse. — Les commémoratifs,
1a notion d’un chancre antérieur, les accidents concomi-
tants, la recherche du tréponéme et le Wassermann
fixeront le diagnostic.

En ce qui concerne cette derniére lésion, nous ferons
remarquer que le signe de la séroréaction prend une
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importance particuliere puisque, s’il est trouvé négatif
| . alors que la recherche du tréponéme aura été positive
| (ainsi que le fajt s’est présenté pour notre malade de
- IHoétel-Dieu, obs. XIV) on pourra affirmer la nature
primaire de P’accident actuel ol laisser espérer une gué-
rison absolue de la syphilis par les injections intravei-
neuses aussitot pratiquées d’arsenobenzol & haute dose.




CONCLUSIONS

I. — Le chancre syphilitique du vagin restc malgré
Paugmentation des cas de syphilis une affection rare,
exceplionnelle, ne se rencontrant que trés rarement sur
le tiers moyen de cet organe.

II. — Son seul caractére clinique constant est P’indo-
lence absolue : c’est donc un sympidme négatif.

III. — Toute ulcération douleuse du vagin doit faire
rechercher :

1° Le bacille de Ducrey-Unna;

2° Le tréponéme (soit & 'ultramicroscope, soit par
Pune des méthodes Fontana-Tribondeau ou Burri-Hecht;

3° La réaction de .Bordet-Wassermann qu’il faudra
pratiquer tous les 15 jours jusqu’a-50 jours au-dela de
Papparition de la lésion, au cas ou elle resterait néga-
tive, afin de ne pas abandoner trop rapidement D’idée
d’une syphilis possible.

IV. — Un traitement actif par les injections intravei-
neuses d’arsenobenzol sera immédialement institué en
cas de positivité de I'une ou Pautre de ces deux. der-
niéres recherches,
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V. — Les médecins et les sages-femmes ne devront
pas pratiquer le toucher vaginal sans gant, afin de ne
pas s’exposer & la contagion d’une lésion ignorée de la
malade ou de la femme enceinte qu’ils examinent et de
ne pas devenir par la des agenls de transmission d’une
infection redoutable.

Vu, et permis d'it;lprimer :
Vu, le Président de thése le Doyen de la Faculié
E. JANSELME. H. ROGER.

Vu et permis d’imprimer :
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