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A MES AUDITEURS
Au siècle dernier, un écrivain , son œuvre terminée , la jugeait hors de danger dès que , parmi les hauts et puissants du jour, il avait pu lui trouver un patron aussi connu dans le monde financier qu'obscur dans le monde de Tintelligence.
De notre temps, le public a, succédé à ces anciens maîtres de l'opinion : c'est lui, lui seul dont on redoute, dont on s'efforce d'influencer les arrêts.
Votre bienveillance éprouvée, mes chers auditeurs, m'affranchit de toute contrainte semblable, pour ne m'imposer que le plus doux des devoirs , celui de la reconnaissance.
A MES AUDITEURS
Ce n'est donc ni à ceux de qui j'espère, ni à ceux de qui je crains, que ce livre sera dédié; c'est à ceux envers qui je suis redevable. Que vos suffrages, que le souvenir de votre sympathique empressement lui servent d'appui dans la dernière épreuve qu'il va affronter. Ils sont pour l'œuvre sa meilleure recommandation, comme, pour l'auteur, ils ont été son plus puissant encouragement , et demeureront sa plus précieuse récompense.
P. DIDAY.
J'ai commencé ma pratique spéciale en prescrivant, comme tous les médecins^ le mercure à tous les syphilitiques. Après avoir passé douze aimées à observer les récidives qui se produisaient malgré tous mes efforts , je voulus essayer si» en ne donnant le mercure que dans quelques cas déterminés, je n'aurais pas d'aussi bons résultats. L'étude que je publie aujourd'hui est le résultat de cette seconde pratique, qui dure depuis plus de huit ans. En assistant au développement de la syphilis sans l'influencer par l'action de son prétendu spécifique, j'ai pu obtenir ce qu'on avait négligé jusqu'à présent, c'est-à-dire connaître les lois de son évolution naturelle et les règles de sa curabilité spontanée.
C'est ce dernier point qui m'a surtout préoccupé. Prouver par des faits irrécusables qu'on peut guérir la syphilis sans mercure ; apprendre à discerner de bonne
heure les cas qui se prêtent à cette méthode d'avec ceux où le mercure devient nécessaire; démontrer le pouvoir et enseigner l'usage de tous les agents que la pharmacie et rhygiène fournissent, indépendamment des spécifiques, pour réaliser Télîmination du virus, tel a été mon principal but. Il me paraît digne de fixer l'attention de mes confrères, de susciter leurs efforts dans le même sens.
La faveur publique ne s'attache guère aujourd'hui à cet ordre de recherches; je le reconnais. Mais je le reconnais sans découragement; et je m'estimerais heureux si la publication de cet esfsai pouvait marquer le moment où, après s'être si longtemps passionnés pour la chute et le triomphe des systèmes doctrinaux, les syphiligraphes commenceront enfin à se préoccuper aussi des systèmes thérapeutiques.
Lyon, 30avriH863.
Étiologie des syphilis faibles ou fortes.
Messieurs,
En venant de Lyon à Paris pour parler de syphilis, pour vous entretenir de cette maladie, vous qui avez tant et de si dignes maîtres pour vous l'enseigner, qui avez eu tant et de si bonnes occasions pour l'apprendre, je ne puis échapper à un reproche, ou tout au moins à un soupçon. « Il arrive avec sa théorie toute prête, entendais-je tout à l'heure murmurer autour de moi. Voilà donc un nouveau svstème à ajouter à ceux qui encombrent déjà le champ si cultivé et toujours si aride de la syphiligraphie moderne. Quand en aurons-nous fini, bon Dieu I avec toutes ces doctrines? et n'était-ce pas assez de celles que Paris enfante, de celles que l'étranger nous expédie presque chaque année ? »
Fermez Toreille à ces injustes préventions, je vous en conjure, Messieurs. J'ai vu trop de systèmes, je les ai trop vus à Tœuvre pour vouloir en édifier un à mon tour. Je ne viens pas imposer aux faits un langage qui leur répugne. Je viens simplement vous rendre compte d'une pratique de vingt ans; vous dire ce que j'ai cru y voir; vous demander si vous Ty voyez comme moi ; provoquer sur chaque point le contrôle significatif que je saurai lire dans votre attitude; ouvrir, en un mot, avec vous, cet amical échange de demandes et de réponses, aussi sincère que notre mutuelle loyauté le comporte, aussi indépendant que l'intérêt de la science l'exige. Mon but, vous le voyez, ne s'élève point à la hauteur qu'on lui supposait. Il est tout à la fois plus positif et plus modeste; et si j'ai, en eff'et, la témérité de vouloir aujourd'hui faire école, ce n'est— le lieu où je vous parle l'a dit avant moi, — qu'tine école pratique.
La syphilis ou vérole, a été tellement étudiée que, depuis longtemps, on se persuade qu'elle est connue. Deux grands obstacles, cependant, ont jusqu'à présent empêché qu'il en fût ainsi. Durant trois siècles au moins, on l'a confondue, systématiquement confondue avec d'autres maladies. En second lieu, on s'est habitué à ne l'observer, et par conséquent à ne la décrire qu'influencée, que défigurée par l'action de remèdes plus ou moins actifs.
Les progrès de la syphiligraphie contemporaine m'ont servi à écarter la première de ces deux causes d'erreur. Il m'a suffi d'omettre les spécifiques chez quelques-uns de mes malades, pour neutraliser la seconde. Et ainsi je me suis, sans effort, trouvé en possession d'un champ d'observation entièrement neuf. Ainsi, s'est tout naturellement constituée Vhistoire naturelle de la syphilis.
Recueillons donc ensemble les fruits de cette étude»
Messieurs, et, pour connaître enfin la syphilis, apprenons à la voir: 1* où elle est; 2* comme elle est.
V Ou EST LA SYPHILIS?... Grande question, Messieurs; Différend
^ ' ' tion de la v,
longuement débattue, encore litigieuse, et bien simple, bien f^"jJj4],*JJ facile à trancher cependant pour quiconque apporte dans lienn'es.^*"^ cet examen un peu d'expérience et de bonne foi.
Notre siècle, on lui rend cette justice, a beaucoup fait pour l'étude des maladies vénériennes; avouons qu'il avait beaucoup à faire. Les anciens, — et je ne remonte pas audelà de quarante à cinquante années, — nous avaient légué un chaos à peine éclairé de rares et douteuses lueurs. Pour eux, toute lésion développée sur les organes génitaux, à l'occasion du coït, était réputée capable d'infecter, et, comme telle, d*emblée, soumise au mercure. Le bubon, la gonorrhée, sous ce rapport, étaient les équivalents du chancre. Et, s'il faut s'étonner de quelque chose, c'est qu'on eût arbitrairement posé une barrière ; c'est que, à côté des verrues syphilitiques (végétations), des fissures, des œdèmes syphilitiques (rhagades, cristalline), on n'admît pas, au même titre, l'existence d'acarus et de morpions syphilitiques!
Ce fut l'oBuvre et l'honneur des premiers pionniers de planter dans cette lande quelques solides jalons. Entre la blennorrhagie et les autres maladies vénériennes, la confusion vous semble aujourd'hui impossible, n'est-il pas vrai. Messieurs? Et cependant, pour établir définitivement parmi nous cette distinction, il n'a fallu rien moins que les efforts, que les persévérants travaux, que le génie de Ricord.
Ricordî un vrai chef d'école, celui-là. Messieurs; un nom qu'on ne saurait laisser passer sans lui payer l'hommage de vingt générations de disciples reconnaissants! Partout où s'élève une chaire de syphiligraphie, absent ou présent, Ri-
cord a sa place marquée entre le maître et les auditeurs. Car nous lui devons tout ; et la science que nous cultivons, et la langue que nous parlons, et jusqu'à cet enthousiasme qui vous rassemble si empressés, si sympathiques autour du professeur jusque-là le plus obscur, dès que ce professeur annonce un cours sur la science que Ricord a popularisée en lui donnant son nom.
Da^Mitsmt Entre les deux espèces d'ulcères, entre les deux chancres, la différence était moins sensible : aussi la distinction a-t-elle rencontré plus d'obstacles pour s'établir. Et néanmoins ici encore, Ricord avait largement frayé la voie en prouvant par des milliers de faits que le chancre induré est seul suivi de syphilis constitutionnelle. En 1852, M. Bassereau fit voir que ce chancre-là n'est jamais engendré, c'està-dire transmis, que parle contact d'un chancre semblable. — En 1855 M. Clerc établit qu'il a, pour caractères propres, n'appartenant qu'à lui, une incubation prolongée, et l'inaptitude à être réinoculé au sujet qui le porte.
Ainsi se préparait, ainsi peu à peu était venue la clarté. En démontrant, l'un, que le chancre induré ou infectant a une origine, le second qu'il a des propriétés, le troisième qu'il a des conséquences, toutes différentes de celles du chancre mou ou chancre simple, ces trois éminents observateurs n'avaient-ils pas prouvé que les deux chancres ont chacun sa cause, c'est-à-dire sa nature à part?
On ne se rendit pas, toutefois. La lumière était laite : mais pour qu'elle éclairât suffisamment, peut-être fallait-il qu'une main unique en concentrât les rayons en un éblouissant faisceau. M. RoUet, qui récemment s'est chargé de cette tâche, l'a remplie de manière à détruire, ce nous semble, toute opposition consciencieuse... Et cependant, quelques-uns doutent, ou tout au moins nient encore!
Quant à moi, Messieurs, quand je vois,
d'une part, d'autre part ,
un ulcère dur, un ulcère mou
à incubation de deux ou trois sans incubation ; septénaires;
à processus d'inflammation à processus d'inflammation adhésive (H. Lee); suppurative (H. Lee);
irréinoculable au sujet qui le réinoculable indéfiniment au porte (1); sujet qui le porte ;
non abortible; avortant toutes les fois qu'il
a été complètement détruit ;
exclusif à l'espèce humaine ; transmissible à plusieurs espèces animales ;
constamment accompagné à adénopathie non constante,
(chez les sujets indemnes) mais suppurant à l'instar de
d'une adénopathie constam- l'ulcère qui en est le point
ment indolente ; de départ ;
produisant toujours, à terme bornant toujours son action fixe, une série de symptômes à un effet local ; généraux caractéristiques;
susceptible à l'influence eu- échappant complètement au rative de quelques remèdes pouvoir des spécifiques ; généraux, dits spécifiques;
n'affectant qu'ime seule fois se reproduisant, et avec la le même individu de la même même intensité, sur un inmanière: dividu autant de fois qu'on
le lui inocule :
(4) Voyez Note 4.
ma raison, mon simple bon sens se refusent à croire que ce soient là deux dérivés d'un même principe morbide. Je me demande, dans le cas où ces traits seraient jugés insuffisants pour accuser une différence de nature, quelles individualités, à ce compte, mériteront donc en nosographie de demeurer séparées? Il me semble que, pour l'observateur libre de préoccupation doctrinale, il y a, entre deux états aussi profondément dissemblables, tout autant de différence qu'entre le charbon et le furoncle, qu'entre la pustule de la variole et celle du favus. — Quand on me dit que , de ces deux maladies, l'une n'a commencé qu'il y a tantôt quatre siècles, tandis que l'autre était connue dès la plus haute antiquité, j'admets comme un fait prévu ce témoignage authentique (et non encore réfuté) de l'histoire impartiale. — Quand on me rappelle que, un chancreux étant donné, on rencontre toujours, chez le conjoint, pour agent de son mal un chancre semblable et non un chancre différent, je dis que, en proclamant le résultat de ces confrontations (que j'ai si souvent répétées moi-même), on n'a fait que rendre vrai de par l'expérience ce qui était vraisemblable de par l'induction. — Enfin, quand le plus solide et le plus ingénieux de nos alliés, quand M. Rollet vient montrer que les deux chancres peuvent se superposer, qu'ils constituent ainsi un ulcère dont le fluide peut, étant inoculé, les reproduire tous les deux, je comprends à merveille l'ardente opposition de nos adversaires à cette simple vérité de fait, par laquelle est annihilé le spécieux argument qu'ils tirent des cas où l'inoculation d'un chancre cru simple a reproduit entre leurs mains un chancre infectant.
Voyons donc, puisque je viens de les mettre en scène, quels sont nos adversaires, ou plutôt, voyons comment ils parviennent à expliquer autrement que nous ce grand fait
des propriétés, des conséquences si essentiellement différentes de chacun des deux chancres.
Pour eux, — et je ne les peins que d'après les propres paroles du plus autorisé d'entre eux, — il n'y a qu'une seule cause morbide, qu'un seul et même virus. Si on le voit dcmner lieu à desoffets différents, s'il produit dans tel cas xm chancre simple, dans tel autre un chancre infectant, c'est parce qu'il a rencontré chez le premier individu une résistance, chez le deuxième une facilité, particulières à sa germination; c'est, conclut-on, parce que « le virus a modifié son action pathologique selon certaines conditions dépendant des aptitudes idiosyncrasiques. »
Vous saîsissee bien. Messieurs, le point de divergence entpe les unitéistes et nous. Vous voyez l'abîme qui nous sépare, et que nous ne voulons combler par aucune transaction. Pour eux, la bénignité ou la malignité du produit dépend de la nature du terrain où la graine est tombée. Pour nous, au contraire, la différence est primordiale : elle ttent uniquement à la différence de nature de la graine. Pour eux, par conséquent, le chancre simple qu'a une feHime provient peut-être du chancre infectant d'un homme; et dans tous les cas, cette femme, avec son chancre simple, pourra donner à un autre homme un chancre infectant. Pc«ir nous, au contraire, la femme ne i)eut donner, ne donne que ce qu'elle a reçu... (Toutefois, si elle a reçu du Hiénie homme, ou, en temps utile, de deux hommes, les deux cbancres, elle sera apte à les transmettre tous deux à un second preneur. Mais c'est en ce cas seulement qu'on wrra, dans la filiation morbide, cette apparente fusion des dexDi chancres; simple coïncidence, dont la réflexion la ptas élÉmentaire fait pressentir la possibilité, dont l'expérimentation a spécifié les conditions de production [et dont la €liniipie appreiul à reconnaître les caractères distinctifs.)
Ainsi le débat est ouvert ; mais ne craignez rien, Messieurs, jetais le fermer à l'instant; et cela, grâce à une proposition de telle nature que, acceptée ou refusée par la partie adverse, elle vous édifiera, dans l'un et l'autre cas, sur la force réelle de nos adversaires, et, ce qui est plus précieux, sur le degré de confiance qu'ils ont en leur force.
Je ne veux pas, en rééditant ici M. Bassereau, vous priver du plaisir de lire dans le texte même sa démonstration si péremptoire. Du minutieux dépouillement des faits auquel il s'est livré, je ne citerai donc que la conclusion.
Or, M. Bassereau ayant eu sous les yeux 311 malades atteints de syphilis constitutionnelle, interrogea scrupuleusement leur constitution, leur tempérament, leurs habitudes hygiéniques, leurs maladies antérieures ou intercurrentes. Il tint compte de tout, de l'âge, du sexe, de la saison où le mal avait été contracté, du nombre des chancres, de leur durée, etc. Et, tout calcul fait, il reconnut clairement que de ces conditions diverses aucune ne s'était montrée ni assez fréquente, ni assez accentuée chez les sujets syphilitiques pour pouvoir rendre compte de l'invasion de la syphilis chez eux. Il fit plus : il compara entre eux, sous le rapport de ces mêmes conditions individuelles, cent sujets dont le chancre n'avait pas été suivi de syphilis, et cent sujets dont le chancre avait été suivi de syphilis. Eh bien I le résultat de ce parallèle fut qu'il constata chez les premiers et chez les seconds, à peu près la même proportion de tempéraments lymphatiques, de constitutions débiles, d'habitudes hygiéniques mauvaises, etc., etc.
Où se cachent donc ces fameuses prédispositions individuelles ? Si M. Bassereau ne les a pu découvrir, les unitéistes qui les admettent, qui y croient, qui les invoquent, sontrils plus heureux? les ont-ils trouvées?
Trouvées!... ils ne les cherchent même pas. Prévoyant
bien l'inutilité de la tentative, peu soucieux d'infliger à leur théorie l'éclatant opprobre d'un pareil échec, ils se gardent soigneusement de préciser, de dire assez tôt pour qu'on puisse le vérifier, quelles sont, quand existent, chez un sujet, les conditions individuelles qui fabriquent la vérole. En vain, chaque jour, nous, dualistes, leur donnons-nous l'exemple; en vain, voientrils tous nos pronostics justifiés par l'événement lorsque, sur le seul examen de son ulcère, nous avons dit à tel chancreux : u Dans six semaines vous aurez la vérole, » à tel autre : « Vous, vous ne l'aurez jamais. » Us sexontentent, eux, d'enregistrer paisiblement le fait accompli.
Et cependant, « c'est, disent-ils, la constitution qui fait tout; c'est elle qui fait que, de deux individus également frappés par le même virus, l'un aura, la vérole, l'autre n'aura rien. » — Or, s'il en est ainsi, leur répondrai-je, comment donc ne pouvez-vous jamais la signaler a priori, cette cause, qui devrait être si saisissable cependant puisqu'elle est capable de tels effets? Mais non! fatalistes par force, prophètes du lendemain, ce n'est jamais qu'après la vérole éclose que vous nous dites : « La vérole devait venir I »
La franchise de mon langage choque-t-elle quelqu'un ici, Messieurs?... Eh I tant mieux, ma foi! qu'il s'avance et qu'il veuille bien me pardonner, cet unitéiste chatouilleux. C'était le seul moyen de le faire sortir des rangs. Puisque enfin j'en tiens un, c'est tout à fait le moment d'exposer le programme de l'expérience dont je parlais tout à l'heure :
Voici deux sujets, deux hommes chez lesquels un chancre est apparu depuis huit jours. Prenons chacun le nôtr.e. Il s'agit de deviner, de spécifier, par écrite quel sort les attend, s'ils sont, oui ou non, prédestinés à la vérole.
Or, pour édifier ce pronostic, pour dire si là vérole vien-
(ira, naturellement chacun de nous va utiliser les éléments qu'il sait efficaces, qu'il dit capables de faire la vérole. Prenons-les donc, mais, toute l'épreuve est là, ne prenons qu'eux. Puisque, pour vous, unitéiste, c'est la constitution, l'idiosyncrasie, qui fait tout, appréciez l'universalité des éléments qui ont rapport à cet ordre de causes. Interrogez, visitez, scrutez celui des deux chancreux que vous aurez choisi. Informez-vous de ses habitudes, de sa santé antérieure, de sa famille, percutez, mensurez, auscultez, je vous le livre des pieds à la tête... sauf un tout petit point, dont l'exploration vous est parfaitement inutile, sauf le siège du chancre, la verge et l'aine, qui, s'il vous plaît, resteront voilées pendant votre examen.
Quant à moi, dualiste, je n'en demande pas tant. Le chancreux qui m'est échu, je ne veux pas même le voir. S'il ne s'est, depuis six semaines, exposé à la contagion qu'avec une seule femme, si cette femme est depuis lors restée sans traitement, je ne demande qu'à la visiter. Et d'après ce seul examen, d'après ce que j'aurai trouvé chez elle, je suis en mesure de dire ce qu'il aura, lui; je vais ^[yécifler par écrit, si oui ou non, et pas plus tard que dans deux mois, il offrira des symptômes constitutionnels.
Acceptez-vous le défi, honorés confirères?... Je suis prêt; fixons le lieu , et l'heure , nommez les juges. — Refusezvous?... Alors, qu'on ne me parle plus d'unitéisme; je cesse de discuter, du moment où je cesse de croire à la bonne foi de mes adversaires. Et la syphiligraphie, qui a enfin laissé de côté la question des blennorrhagies syphilitiques, a vraiment mieux à flaire que de s'occuper plus longtemps des prétendues idiosyncrasies syphiligènesî
En attendant, retenons un fait décisif, Messieurs, un grand fait d'expérimentation clinique. Vingt-six fois, des médecins spécialistes, compétents, ont — dans un but qu'on
ne saurait approuver qu'au point de vue scientifique, — inoculé à des sujets sains le fluide, soit de chancres indurés, soit de lésions syphilitiques secondaires. Or, l'inoculation a quelquefois échoué, n'a rien produit au point piqué. Mais lc»*squ'elle a produit quelque chose, quand elle a pm, quV t-elle produit? Toujours, invariablement, un chancre syphilitique, puis, au terme ordinaire, les symptômes constitutionnels; mais jamais, jamais, entendez-vous t — pas ime seule fois, un chancre simple t Sur ces vingt-six sujets d'âge, de sexe, de force, de santé si diverses, pris à Paris, à Lyon, à Prague, à Dublin, il ne s'en sera donc pas rencontré un seul pourvu des aptitudes idiosyncrasiques grâce auxquelles le virus, — à en croire les unitéistes, — ne peut plus engendrer qu'un chancre simple I
Ckmtraste étrange 1 dans la contagion clinique, à l'hôpital ou en ville , sur trois chancreux on compte deux chancres simides contre un seul chancre infectant. Et dans ces vingtsix expérimentations, pas un chancre simple n'a été observé l A quoi tient cette bizarre anomalie? comment va Texpliquer l'unitéisme?... Ohl vous le comprenez, Messieurs, c'est que, en réalité , il n'y a pas d'autres chancres infectants capables de transmettre un chancre simple, que ceux dont on n'a pu constater la nature. C'est que, comme tous les autres, ce miràcle-là s'évanouit dès qu'il est permis d'y r^arder dé près.
Mais, Messieurs, en présence de différences aussi prcvfondes, estrcc assez d'une épithète pour les désigner, pour les graver dans l'esprit? Â deux maladies qui n'ont rien de commun entre elles, estril logique, est-il prudent de laisser la même dénomination? Je ne le pense pas. Si le néologisme est autorisé^ c'est surtout qusuad il peut aider à une légitime réforme des idées. Continuer à appeler les deux ulcères du nom gàoiérique de chancre^ c'est volontairement encou-
10 DE LA SYPHIUS.
rager nue confusion qui n'a été sans danger ni pour la théorie, ni pour la pratique. D'ailleurs, est-il rien de plus impropre que Tépithète d'infectant^ par laquelle on persiste à dénommer la première lésion de la syphilis? Le chancre est si peu la cause de l'infection que l'infection est déjà faite au moment où le chancre apparaît. En fait de chancre infectant^ me disait un confrère trop expérimenté, atteint lui-même de syphilis, en fait de chancre infectant, je n'en connais qu'un vraiment digne de ce nom : c'est celui de la femme qui m'a donné le mien!
La différence essentielle entre les deux ulcères étant, pour l'un la constante localisation du mal, pour l'autre sa non moins constante généralisation, c'est ce caractère distinctif, d'ailleurs le plus important en pratique, que la nomenclature doit, avant tout, consacrer. Or l'analogie la plus naturelle, la plus souvent invoquée en syphiligraphie , nous en fournit le moyen. A côté de la variole, qui laisse de son passage dans l'organisme une trace profonde, prouvée par l'impossibilité d'en subir de nouveau l'atteinte, il existe une maladie qui lui ressemble sous quelques rapports extérieurs, la varicelle. Seulement, celle-ci ne détermine dans l'organisme que la réaction fébrile momentanée, effet commun de toutes les phlegmasies simples.
Nomencia- Eh bien! utilisons cette analogie. Laissons le nom de chancre à la lésion primitive de la syphilis (l'ancien chancre infectant); et appelons chancrelle l'ulcère local (l'ancien chancre simple). Cette terminologie a de plus l'avantage de laisser le nom de chancroïde disponible pour désigner une lésion d'ailleurs très-rigoureusement comparable à la variololde sous le rapport pathogénique, je veux dire la lésion que l'on voit naître de l'insertion du virus syphilitique sur un sujet qui a eu antérieurement la syphilis.
Veuillez donc en prendre note, Messieurs. — Dans le cours
ore.
de ces leçons j'appellerai toujours chancrelle^ ce que jusqu'à présent on a décrit sous les noms de chancre simple, chancre mou, chancre local, ulcère non infectant. Et j'appellerai chancre^ sans aucun qualificatif, ce que jusqu'à présent on a décrit sous les noms de chancre infectant, chancre induré, chancre syphilitique.
T Gomment est la syphilis?... La question vous pa- étude dtu raîtra sans doute naïve, Messieurs, après les trois siècles queiiesaco»
' ' ^ porte abaa-
et demi d'études qui ont élevé notre spécialité au rang JJSSfJJfoJJJ qu'elle occupe aujourd'hui. Je la maintiens, cependant, comme l'une des plus neuves qui méritent de vous intéresser.
Plusieurs causes ont empêché, empêchent de bien connaître la syphilis.
Elle a d'abord subi le contre-coup des tendances ultra- fusionnistes que je critiquais tout à l'heure. Nos prédécesseurs immédiats, il y a vingt ans, avaient trouvé la syphilis confondue avec deux autres maladies. Ils l'en ont séparée ; et ce fut leur gloire. Mais ils la condensèrent pour mieux l'isoler ; et il n'en faut accuser que l'étemel penchant de l'esprit humain. C'est le fait de toutes les réactions d'outrepasser le but; c'est le propre de toute nationalité à l'état naissant de s'affirmer une et indivisible. La syphiligraphie est-elle menacée de pareille déviation ? Nous pourrions le craindre, à voir l'attitude de quelques ardents dualistes. Oubliant le renom triséculaire de protélforme, mérité et obtenu par la vérole, ils ont voulu en faire une affection toujours et dans tous les cas identique. <« Il n'y a pas de maladie, écrivait l'un d'eux l'an dernier , dont l'individualité soit aussi tranchée. » De peur de laisser détruire le genre, ils refusent d'y admettre des espèces, voire des nuances. Opposant aux distinctions que révèle, qu'impose la pratique,
de subtiles ou magistrales fins de non-receToir, ils renient leur passé à force de vouloir en sauvegarder les conquêtes ; et les mêmes hommes qui se vantent d'avoir promulgué la pluralité des maUidies vénériennes , s'étonnent, se formalisent, en sont presque à s'indigner quand on vient leur parler de Vincgalité des véroles I
D'autre part, je vous l'ai déjà dit, depuis bien longtemps on ne connaît la syphilis que telle qu'elle se comporte soumise à l'influence du mercure. Tel est l'engouement irréfléchi des médecins pour ce prétendu spécifique, qu'aucun d'eux n'oserait publier ime observation où l'hydrargyre ne figurerait pas. Ce sont même les plus expérimentés qui en donnent le plus et le plus longtemps; de telle sorte qu'un cas de syphilis abandonnée du commencement à la fin à sa marche naturelle, et suivie dans cette évolution par un spécialiste compétent, est non-seulement une rareté, mais un fait inou'i, à une époque où l'on se flatte cependant d'avoir porté la syphiligraphie au terme le plus rapproché de sa perfection.
Ces causes, naturellement, ont produit leur efiet; et voici. Messieurs, ce que vous êtes habitués à croire, ce que vous entendrez chaque jour professer, comme articles de foi, dans les chaires les plus autorisées, classiques ou semi* classiques :
A. « La syphilis, vous dit-on (la syphilis acquise, bien entendu), commence par une lésion primitive toujours identique.
B. « A part les variations résultant des influences thérapeutiques, l'évolution de la syphilis, généralement, est la même dans tous les cas.
C. (1 L'emploi des spécifiques, du mercure, est rigoureusement indiqué chez tous les syphilitiques*
D. u Lorsque ce traitement est convenaMement ordomié,
régulièrement suivi, il opère la guérison en quelques mois ( de trois à six).
E. <c Les récidives qu'on observe quelquefois résultent d'une faute commise, soit dans la direction, soit dans l'exécution du traitement.
F. « Non traitée, la syphilis s'aggrave et passe à l'état tertiaire, »
Moi, tout au contraire, en face de celles-ci, j'énonce les six propositions suivantes :
A. La syphilis commence, il est vrai, par une lésion primitive (lésion apparaissant au point par où le virus a pénétré); mais cette lésion offre, selon les cas, une grande diversité dans sa marche et dans ses caractères objectifs.
B. L'évolution et surtout l'intensité ainsi que la durée de la syphilis sont extrêmement variables.
C. L'emploi des spécifieiues, du mercure, n'est pas nécessaire chez tous les syphilitiques.
D. Le traitement spécifique le plus hâtif, le plus régulier, le plus complet, le mieux toléré, ne peut répondre d'opérer, en quelque espace -de temps que ce soit, la cure radicale.
E. Les récidives sont, non pas un accident, un contretemps, qui suppose un tort du médecin ou du malade, mais bien un effet ordinaire, prévu, à peu près constant, de la marche régulière de la maladie.
F. Non traitée par les spécifiques, la syphilis, dans la majorité des cas, guérit; et elle ne passe à l'état tertiaire que dans des circonstances et sous l'empire de causes déterminées.
Telles sont mes convictions. Messieurs; tel est, chez moi, l'inébranlable résultat d'une pratique de vingt ans. Mais quand je vous expose sans détours ce qui est, au lieu de ce ijn'on vous enseigne, quand |e dévoile sous vos yeux Tin-
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suffisance trop avérée d'une thérapeutique qui se prétend infaillible, veuillez me tenir compte de la franchise de mou langage. Ce n'est pas seulement d'après mes observations personnelles, croyez-le bien, qu'est tracé ce tableau de la fréquence des récidives et des échecs du traitement usuel. Vous ne tarderez pas à le voir, dans ces leçons, confirmé par les piquantes révélations que j'emprunterai à la pratique de vosmaltres. Mais j'ai voulu néanmoins vous avertir, dès à présent, que je ne serai pas seul à porter la responsabilité de ces aveux. Ce n'est pas la première fois que j'ai à prévenir des malentendus aussi préjudiciables à ma réputation. On n'a déjà que trop souvent réédité, à mon usage, ce mot de Barthez s'expliquant sur un confrère qui ne croyait pas à la médecine : « Il a raison, si c'est de sa médecine qu'il parle ! »
Réduit à ses termes les plus simples, mon catéchisme syphiligraphique peut se résumer sous les deux énoncés suivants :
r On observe des véroles fortes et des véroles faibles.
2® Les véroles faibles, dont le nombre est supérieur, peuvent guérir sans le secours des spécifiques.
La deuxième proposition pourrait se présenter comme une conséquence rigoureuse de la première. Elle invoqueait, au besoin, en sa faveur, l'analogie qui, partout, nous montre les virus, les venins susceptibles d'être spontanément éliminés. Mais non : elle dédaigne de s'affirmer au nom du droit. C'est de par l'expérience, de par l'expérience seule, qu'elle veut s'établir.
Deuxexem. Pcrmettez-moi cependant de vous raconter d'abord avant
les, l'un de « . ,
jphiiis forte, tout dcux faits, dcux exemples cliniques. Ils ne sont pas
.hiiis faible, hors de propos ; car tout en vous faisant comprendre ce que
j'entends par vérole forte et par vérole faible, ils commen-
ceront la démonstration, servant ainsi à la fois de spécimen et de preuve.
Premier fait : vérok forte. — En mars 1859, je vis un jeune homme, commis chez un pharmacien, atteint d'un chancre survenu douze jours après le seul coït où, chronologiquement, il fût possible de supposer qu'il l'eût pris. Le chancre datait de cinq jours, quand je le vis ; et il était déjà à l'état d'ulcère, avec une forte induration ; siégeant au dedans du prépuce, il eut bientôt produit un phymosis. L'induration devint énorme, ligneuse, gênait considérablement la miction et l'écoulement des liquides. Ganglions inguinaux très-indurés. Le vingt-cinquième jour à partir du coït, je dus donner 10 centigrammes de protoiodure de mercure par jour. Néanmoins la dureté ne fondit que lentement. II survint, le quarante-cinquième jour (toujours à partir du coït) une céphalée atroce, à redoublements nocturnes, que l'iodure, chose extrêmement rarel même à 2 grammes par jour et quoique bien préparé et bien supporté, ne calma que trèfr-peu. Bientôt se déclarèrent des impétigos du cuir chevelu, pâleur extrême, engorgement des ganglions cervicaux. Le malade entra à l'Antiquaille, où un traitement mercuriel à doses élevées n'empêcha pas des ecthymas, survenus le deuxième mois à partir du coït et malgré l'emploi du mercure, de déterminer de profondes pertes de substances dans divers points de la face. Il sortit de l'hospice dans cet état. Je le vis encore deux ou trois fois, et j'amenai de l'amélioration par l'administration simultanée des deux spécifiques, un régime fortifiant, des pansements soignés, etc.
Je l'avais perdu de vue, lorsque en octobre 1862, il se présenta dans mon cabinet avec une perte totale du nez, preuve certaine que la maladie n'avait cessé de marcher depuis notre dernière entrevue. Sans doute, le mal est répa-
rablc , Messieurs. La patrie de Tostéoplastie périostique est en fond pour combler des lacunes même bien autrement profondes ; et, depuis que mon cher collègue, M. Ollier, y est chirurgien en chef, ce ne sera pour THÔtel-Dieu, qu'un jeu de rendre à notre malade ce que l'Antiquaille n'a pu lui conserver. Mais, à mon point de vue et sans rien préjuger des miracles futurs, je suis bien en droit de vous faire remarquer que ce nez en moins est l'irrécusable signe d'un degré de vérole en plus.
Deuxième fait : tyérole faible. — Au mois de juin 1856, je donnais des soins, pour une bronchite, à une jeune femn^ de vingt-deux ans. Un jour, elle m'ai^[»-end, non sans beaucoup de larmes, que j'avais à ei^orer une région autre que la poitrine. Entraînée, par surprise, disait-«Ue, dans un souper, elle avait eu à subir les tentatives d'un monsieur qui depuis quelque temps l'obsédait de ses poursuites. Le coït cependant n'avait pas eu lieu : l'hymen, que je vis intact, en faisait foi. Mais le pénis avait heurté ça et là à l'entrée.
D'ailleurs, plus de vingt jours s'étaient passésdepuis cette scène, l'unique, afQrmaitrelle, où elle se fût exposée. Lorsque je fus prié d'examiner, je vis sur la cuisse droite, à 2 centimètres en dehors du pli génitOH^rural, une faible éie* \iire, un peu plus brune que la peau voisine,'de 3 ou 4 millimètres de diamètre, que la malade n'avait aperçue que depuis deux ou trois jours. Pas d'induration. La malade^ très-effrayée, demandait un remède et un pronostk positifs.
Je la rassurai à peu près comj^étement et pansai sa plaque pendant trois jours avec une assez faible solution de nitrate d'argent, lui prescrivant d'attendre encore deux jours après la cessation de ce pansement, avant de se présenter à moi.
Quand je la revis, à l'époque dite, la lésion était dans le
même état, sauf une coloraticm un peu plus brune ; mais point d'érosion, pas même de desquamation* Je résolus de la tenir encore en observation.
Cependant, la malade, inquiète, alla consulter mon collègue, M. le docteur Rodet, qui, la lésion bien examinée et les commémoratifs connus, jugea à propos de se renfermer dans la même réserve et dans la même expectation.
Je pus donc, cette cliente m'étant revenue, suivre la progression du mal. La plaque ne s'étendit pas en largeur. L'épiderme, dans toute la surface malade, devint légèrement plus épais et d'un blanc plus mat qu'à l'état normal (comme il le serait par l'effet de l'application prolongée de cataplasmes chauds). S'il y eut induration, elle ne fut qu'à peine perceptible, et trè&K^ontestable. Un seul ganglion inguinal se tuméfia un peu.
Cet état-là, une fois révisé, fut stationnaire.
Il n'y avait doue pas l'ombre d'érosion, ni d'ulcération, ni de croûtes sur cette plaque qui, peu à peu, en était venue au point de rappeler à s'y méprendre les plaques opalines des amygdales, lorsque vers le cinquante-sixième jour à partir de sa première apparition, je constatai quelques rares croûtes du cuir chevelu, un peu de malaise chlopo-anémique et une roséole, distincte seulement pour un spécialiste. Je di^ensai, bien attendu, cette malade du mercure, ne la traitai que par les iodures et les ferrugineux,
n y a aujourd'hui plus de six ans que ceci s'est passé. Elle a eu, à plusieurs reprises, des poussées légères de tubercules muqueux à la bouche et à la vulve. Je les ai cautérisés avec persistance : et si depuis cette époque, je la crois, je l'ai déclarée guérie, d'autres explorateurs non médicaux ont, à diverses reprises, confirmé mon certificat de patente nette par des actes d'une nature encore plus convaincante.
caosM qui Voilà, MessieuFS, ce qu'est la vérole forte et ce qu'est la • fortet ou vérole faible.
liUes.
Tranchées à ce point, ou moindres, ces différences sautent aux yeux car elles remplissent le monde. Je n'ai donc pas à en démontrer l'existence, il me suffit de faire appel aux observateurs : le moins expérimenté ne peut manquer de les avoir vues ; le plus systématique n'oserait les nier.
Or, sachant qu'elles existent, nul de vous, Messieurs, ne les jugera fortuites.
Sachant qu'elles ont une cause, nul de vous ne voudra renoncer à la pénétrer. Cette recherche de la cause est notre apanage, à nous médecins. Elle séduit plus particulièrement la jeunesse. Mais celle-ci nous attire par un double appât ; car elle ne constitue pas seulement un attrait pour le philosophe; elle est un besoin du praticien.
En effet, connaître les influences qui font la vérole forte ou faible, c'est déjà posséder un signe distinctif entre elles; c'est réaliser un premier moyen pour reconnaître à temps quelle intensité aura une vérole qui commence : c'est donc, à la fois , en fonder le diagnostic et en préparer le traitement.
Or, en jetant un coup d'œil sur ces influences d'où dépend le degré d'intensité de la vérole, j'en trouve de deux ordres; et je les divise, par conséquent, en : 1* celles qui tiennent au virus , à la graine ; et 2* celles qui tiennent à l'organisation du sujet infecté, au terrain. Étudions la part que prend chacune d'elles.
Différences !• Influence de la graine. La force (1) du virus syphiliro». tique varie selon certaines conditions qui peuvent se ré-
(l) Par le mot force du virus, j'entends Texistence de trois propriétés qui sont toujours réunies, savoir : Tintensité de Tinfeciion que
sumer sous les trois chefs suivants : le nombre des transmissions qui ont eu lieu depuis Torigine de la vérole jusqu'au vérole dont il s'agit de mesurer le degré d'infection; — le mode de pénétration du virus dans l'organisme; — enfin l'époque, la phase qu'occupe, dans l'évolution d'une syphilis, la lésion qui a fourni le virus agent de la transmission ou, en termes plus précis, Vâge syphilitique de cette lésion. Cherchons successivement à apprécier la réalité, le degré de pouvoir de ces éléments modificateurs, ainsi que la part relative d'action qui, dans chaque cas, appartient à chacun d'eux.
A. La vérole s'est-elle affaiblie depuis son origine, depuis AtténuaUc
du virus pj
la fin du xv« siècle jusqu'à nos jours? — Avant de recher- >« «ombre *
** ^ ** transmission
cher si le fait est réel, il faut absolument déterminer s'il est probable, s'il est même possible.
En effet, on n'a pas seulement nié qu'il en fût, on a nié qu'il en pût être ainsi. M. Rollet, entre autres, attaque notre rassurante conviction par le raisonnement suivant: « Si la vérole avait été en s'affaiblissant, ce n'aurait pu être que d'une certaine quantité à chaque transmission. Supposons cette quantité aussi petite qu'on le voudra, d'un millième ^ par exemple. Gomme, depuis son origine, la vérole s'est bien certainement transmise mille fois, il en résulterait que, successivement, elle aurait, depuis lors, diminué de mille millièmes, que, en d'autres termes, elle devrait ne plus exister. Or, comme indubitablement elle existe encore, il
ce viras produit, la facilité avec laquelle il se transmet d'un individu à Tautre et Tintensité de la maladie qu'il transmet. En d'autres termes, s'il y a plusieurs degrés dans la force du virus syphilitique, l'homme qui a subi l'atteinte du viras le plus fort aura une vérole plus forte; il la communiquera plus aisément à une femme ; enfin, cette femme elle-même aura une vérole plus forte.
s'ensuit que Thypothèse précédente est fausse, et que la Yérole n'a pas diminué. »
J'ai déjà reproché à ce raisonnement une méprise qui le dépouille de sa rigueur apparente. Pour évaluer à quoi équivaut chaque diminution de la vérole, M. Roliet a pris une quantité absolue, au lieu.de prendre, ce qui est seul admissible, une quantité relative. Un calcul portant sur des éléments appréciables va rendre cette réflexion plus sensible. Supposons, par exemple, que la force d'une vérole originaire de la fin du xv* siècle, soit représentée par 20 grammes. Si, comme le veut M. RoUet, vous exprimez la diminution subie à chaque transmisssion par un chiffre identique, par 1 gramme , vous arriverez sans doute à conclure , comme lui, que après vingt transmisions, la vérole aurait dû être annihilée. Mais ce compte, remarquons-le, ne peut être valable qu'en admettant que cette diminution, de 1 gramme, a eu lieu à chaque transmission, à la l(f comme à la l**, à la 19* comme aux précédentes. Or, 1 gramme constituant pour les 16*, 17% 18* et 19* transmissions, le 1/5*, le 1/4, le 1/3, la 1/2 de la force qu'avait à chacune d'elles le virus, il faudrait croire que ce même fait , cette même influence de la transmission qui , pour les premiers cas , ne neutralisait qu'une proportion insignifiante, que 1/19 du virus, en neutralisait à la fin, 1/4, 1/3, 1/2..., conséquence antiphysiologique, inacceptable.
C'est donc toujours une partie proportionnelle de la quantité restante qui se perd à chaque transmission d'organisme à organisme, toujours un 19* (dans l'hypothèse que nous avons avancée). Mais le virus persiste indéfiniment, puisque ce n'est jamais que le 19* de la quantité restante qui se perd à chaque fois. Vous comprendrez donc ainsi, Messieurs, que la vérole puisse s'être réellement affaiblie sans s'être éteinte.
Est-il probable que la vérole se soit affaiblie? Seconde question non moins ardue, mais à laquelle l'analogie nous suggère une réponse également affirmatlTe. Voyez le vaocin. Depuis seulement soixante-cinq ans, n'a-t-il pas, de transmissions en transmissions, perdu une partie notable de son activité ? Voit-on bien souvent aujourd'hui de ces pustules types décrites gar les premiers auteurs? Observe-t-on Tinflammation locale^, la réaction générale, la sûreté de l'effet préservatif; la transmissibilité à peu près infaillible, qui caractérisaient, à cette époque, le virus vaccin?
Si quelqu'un contestait cette dégénérescence, une contreéi^reuve décisive va lever ses doutes. De temps en temps^ d'heureux hasards nous permettent de retremper le vaccin à sa source primitive ; parfois l'on a découvert l'éruption que quelques auteurs français, par un ingénu mais expressif pléonasme, appellent le cow-pox de la vache. L'on n'a pas manqué d'utiliser cette bonne fortune ; et l'on a fait servir le fluide des pustules de la vache à de nombreuses vaccinations.
Or, ces inoculations avec le virus primitif se pratiquaient à côté d'autres inoculations faites avec le vaccin ordinaire ; de telle sorte que la différence entre les effets allait sûrement dévoiler aux observateurs s'il y en avait, oui ou non, entre les causes...
Eh bien! c'a été uxm pas une différence, mais un vrai contraste ; et un contraste aussi complet que tranché ; car, comparé à la marche du vaccin ordinaire, constamment le cow-pox
A une incubation plus courte (Martini);
Produit des pustules plus dures (idem), plus dévdoppées et persistant deux fois plus longtemps ;
Détermine parfois de véritables ulcères, au siège des pustules;
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Provoque une réaction générale plus intense ;
A beaucoup plus souvent un résultat positif. ( Le chiffre de ces résultats est de 776, contre 628, chiffre représentant les résultats positif obtenus avec le vaccin ordinaire ) ;
Réussit plus souvent dans la revaccination ;
Préserve plus sûrement de la variole ;
Garde sa faculté reproductive à une période plus avancée de l'éruption, jusqu'au 11* et même jusqu'au 15* jour;
Enfin, hors des pustules, mis dans xm tube, se conserve plus longtemps inoculable.
N'oubliez aucun de ces neuf signes différentiels , Messieurs. En même temps qu'ils démontrent la thèse présente, c'est-à-dire la dégénérescence que, sous tous les rapports, le virus vaccin a subie, ils servent déjà à vous faire pressentir les caractères, à plusieurs points de vue semblables, par lesquels les véroles fortes et les véroles faibles se distinguent entre elles.
Je conclus : Puisque le vaccin s'est affaibli, le virus syphilitique doit bien lui aussi s'être affaibli. C'était là, vous le savez, le seul point pour le moment en litige, le seul d'ailleurs que l'analogie pût fructueusement éclairer.
Mais la syphilis, depuis son origine, s'est-elle réellement affaiblie?... Ceci est une question historique, controversable par conséquent, et que chaque auteur entend ou plutôt présente selon le parti qu'il compte en tirer. Quant à moi. Messieurs, je ne discuterai pas, je ne commenterai point, j'éviterai même d'analyser : je me borne à vous présenter quelques textes... textuels.
Écoutez d'abord Catanée. Il écrivait en 1505; il avait vu naître la vérole. Or, voici en quels termes il la décrit: <( Monstruosus morbus fœditate magnâ, innumeris pustulis, ulceribusque per totam faciem universumque corpus,
magnà etiam ssevitià dolorum noctu prsesertim humanum genus affligeas , laceransque nodositatibus instar lapidum , plurosque débiles et mancos eifecit, et taliter in humanum genus grassatus est ut quodcumque genus mortis potius eligendum siU »
Vigo, dont le récit plus froid offre toutes les garanties de l'observateur exact, ayant à parler des douleurs qu'offraient les syphilitiques, écrit : « Doloribus clamosis laborant. » — Or, je vous le demande. Messieurs, à notre époque entendon bien souvent le repos des nuits troublé par les cris de nos vénériens?
Plus expressif encore, Phrisius dit positivement : « Leprosi nolebaht habitare cum hoc morbo infectis. )> — Que penseraient aujourd'hui les lépreux? On l'ignore. Mais je connais, quant à moi, de fort honnêtes gens qui, en fait de cohabitation, se montrent beaucoup moins difficiles.
Quelques auteurs énoncent en propres termes ce fait général de la décroissance du virus. Fracastor, après avoir décrit le mal français comme produisant des ulcères aussi larges que des œufs ou des pains, comme faisant tomber le nez, les yeux, et pudenda iota^ ajoute : « Telle était du moins la maladie à son commencement, car depuis vingt ans, elle a changé. »
Or, en quoi consiste ce changement? Écoutez ce qu'en dit Brassavale, si justement nommé, vu l'époque où il écrivait, l'historien de la décadence: aAdeo declinavit morbus ut mitissimus dici possit. »
Enfin notre Ambroise Paré, — remarquez, je vous prie, le choix de mes citations, — ayant à s'expliquer sur la diminution subie par la grosse vérole depuis la fin du xv* siècle, traduit ainsi ses impressions de praticien : « La vérole du temps présent est beaucoup moins cruelle et plus aisée à guarir qu'elle n'étoit du temps passé de son premier corn-
mencement , car elle s'adoucit de iour en iour éiridemment. »
J'ai promis d'éviter tout commentaire, Messievurs* Mais en m'en abstenant, je ne vous les ai point interdits. Faites donc une réflexion, ou plutôt posez-vous une question, vm seule. Dans le cas où quelques écrivains de notre temps s'aviseraient de donner à la syphilis actuelle les sombres couleurs que je viens de mettre sous vos yeux, demandeivous,— et je devine la réponse, — s'ils obtiendraient le renom d'auteurs classiques, que le suffrage général a décerné aui Catanée, aux Fracastor, aux Vigo, aux Paré? Demandezvous s'ils ne passeraient pas pour les romanciers plutôt que pour les historiens de la vérole ?
« Mais c'est que c'est justement là le cas, s'écrie un fin critique de mes amis. Si la syphilis, à son origine, a été réputée plus grave que de nos jours, c'est que, à cette époque, elle eut la chance d'être surtout décrite par des poètes. » Messieurs, je repousse, au nom du xv* siècle, ce renom littéraire suspect dont on voudrait lui infliger le monopole. Jamais, en aucun temps, les poètes n'ont manqué à la vérole.... ni réciproquement. En fait de vérole, jamais chez eux, la source de l'inspiration n'a tari. De nos jours, il est vrai, en matière spéciale, ils signent des traductions plus volontiers que des pages originales. Et, pour donner à leurs hypotyposes la base solide de faits réels, on les voit, même les plus riches de leur propre fonds, réduits à emprunter ces faits au livre d'or des âges héroïques du fléau.... Mais n'est-ce pas là la meilleure preuve que notre siècle dégénéré est incapable, même pour la vérole, de créer des types dignes de faire vibrer les cordes d'une lyre?
Je conclus que le virus syphilitique a graduellement et très-positivement perdu de sa forc« par le fait de sa migration successive d'individu à individu.
Mais cette notion, tout exacte qu'elle soit, a beaucoup plus de prix pour le savant que pour le praticien. Elle MX comprendre que la syphilis peut être tantôt faible, tantôt forte ; elle nous explique comment et pourquoi cette différence a lieu. Mais elle est muette sur les circonstances où il nous sera donné d'en prévoir ou d'en constater les effets, soit en plus, soit en moins. Un yérolé se présente. Son mal résulte-t-il d'xme 300* ou d'une millième transmission?.... Il n'y a pas de présomptions, pas même de conjectures à établir à cet égard. Ce n'est donc qu'après coup, qu'à titre d'interprétation qu'on peut faire figurer cet élément étiologique différentiel.
B. La voie par laquelle le virus syphilitique s'introduit dans Atténuation l'organisme a-t-elle une influence sur le degré de force que son Vïde^dï
pénétration
ce virus possède, une fois introduit? dans l orga-
nisme.
Une objection préjudicielle demande à être sommairement examinée, car elle s'inscrit à priori contre la pasHbiliié de l'affaiblissement du virus. « Les virus agissent, dit-on, à n'importe quelle dose; si atténués que vous les supposiez, dès qu'ime molécule a pénétré dans le corps vi* vant, elle y peut réaliser la plénitude de ses effets. N'invoquez donc pas la filtration, l'atténuation exercée sur le virus par le mode d'absorption, pour préjuger un amoindrissement de ses propriétés toxiques. »
. Cette objection confond la quantité avec la qualité. Certes un principe morbide de la classe des virus ne. mesure pas ses effets à sa masse, à son poids; cela est hors de doute. Mais changez, ou plutôt redressez les termes du problème : en pLebce du procédé mécanique, qui divise^ admettez le procédé vital, qui modifie; au lieu de prendre la dixième, la vingtième partie d'une molécule virulente, supposezrla soumise à une élaboration qui altère ses éléments constituants^
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en eux-mêmes ou dans leur combinaison. Alors le \irus pourra bien être affaibli; alors, s'il opère de moindres ravages, on ne sera plus autorisé à le nier en rappelant l'action réelle des virus à dose minime ; car s'ils ne peuvent s'affaiblir en se divisant, ils peuvent évidemment s'affaiblir en s'altérant.
Or, le mode d'introduction possède-t-il cette propriété modificatrice des virus? Je n'en citerai qu*un exemple, mais il est frappant. D'où provenait la bénignité relative si remarquable de la variole inoculée? De quelles conditions dépendait pour les inoculés cet abaissement du chiffre de la mortalité, que des calculs authentiques (1) expriment par 1 sur 300 (celle de la variole spontanée étant, à la même époque, de 1 sur 14)?
On l'attribuait, nous le savons, au choix du sujet, à la saison, à l'emploi de certaines médications avant l'opération,
aux observances hygiéniques durant ses suites Erreur
sincère ou erreur intéressée, ce n'en était pas moins une erreur. La médecine, de nos jours, est aussi désillusionnée que la chirurgie, et ce n'est pas peu dire, sur le pouvoir des saignées, des purgations, du régime dit préparatoire. Et, quant à l'empire des conditions hygiéniques, voyonsnous donc la variole contractée naturellement s'abaisser à cette mortalité insignifiante alors même qu'elle vient à se développer, ce qui n'est point rare, chez des sujets et dans
des conditions dites de choix? Nul praticien ne le croit.
En est-il un qui, trouvant réxmies chez un de ses malades toutes ces circonstances de constitution, d'âge, de santé antérieure, de disposition morale, de saison, par lesquelles on expliquait autrefois la bénignité de la variole inoculée,
(4) Desoleax et Yalentin. Traité historique et pratique de Vinocu^ lation^ \iOO.
voulut se hasarder à porter, d'après ces seules considérations, un pronostic favorable, j'entends favorable dans la proportion d'une chance fatale contre 300 heureuses?
Ce qui prouve encore le peu d'influence de ces conditions, c'est le genre de la modification que subissait la variole inoculée. Si, en effet, l'on avait vu les inoculés supporter mieux la maladie que ceux qui la contractent par le mode naturel, offrir une réaction moins vive, échapper aux complications gastriques, adynamiques, nerveuses, ohl alors on aurait pu croire que cette diflerence était due aux dispositions constitutionnelles meilleures choisies ou créées par l'art. Mais non : la bénignité des suites s'expliquait beaucoup plus rationnellement par les caractères objectifs tout particuliers qu'offrait l'éruption de la variole inoculée. En effet, quarante à cinquante boutons disséminés formaient .en général tout le contingent à payer par l'inoculé.
A ces traits nul observateur un peu éclairé n'aurait dû se tromper sur la cause réelle de l'innocuité des suites : évidemment ce n'est pas le malade qui était mieux disposé à résister, c'est le mal lui-même qui avait été dépouillé d'une partie de sa force.
Ce problème, c'est-à-dire la détermination des causes qui rendaient comparativement si douce la variole inoculée, reste donc tout entière. Si l'on veut en avoir la clef, — et il vaut la peine de la chercher, car cette clef ouvre plusieurs portes,— il faut considérer en quoi cette variole différait de l'autre.
Elle en différait sous deux rapports, disons mieux, par deux faits corrélatifs : 1* le fait de l'introduction du virus en un point de la peau ; 2* l'existence au lieu inoculé d'un travail de réaction ; travail bien distinct de l'éruption variolique proprement dite, en ce qu'il précédait celle-ci
Hi DE LA SYPHILIS.
de dix jours, et en ce qu'il restait borné à la partie inoculée (1).
Là est toute Texpiicatiou. Je la juge valable, car elle s'appuie à la fois sur Texpérience et sur les vraisemblances physiologiques les plus autorisées, éclairant à son tour la patbogénie des autres maladies virulentes. Dans la contagion ordinaire, le virus varioleux introduit par la muqueuse pulmonaire ou par la peau saine, pénètre l'organisme sans avoir donné lieu à aucun travail local : il tuait une fois sur 14. Dans l'inoculation, il ne pénétrait qu'après avoir subi une élaboration primitive : il ne tuait plus qu'une fois sur 300.
Un coup d'œil jeté sur l'ensemble des maladies virur lentes montre dans toutes le même résultat suivant la même cause. Non que je veuille, cependant, nier l'influence supérieure qui tient à la nature particulière de chaque virus. Mais eufui, partout où l'on voit des traces de cette élaboration locale , la maladie est faible (vaccine, variole inoculée comparée à la variole, pustule maligne comparée au charbon).
Partout où elle est impossible à cause du mode d'introduction du virus, la maladie est plus grave (peste, rougeole, scarlatine, variole naturelle).
Et même, il est remarquable que la plus terrible des mala-
(4) L'analogie étroite qui lie la variole inoculée à la syphilis acqpiise ressort de ces deux faits d'observation : 1» que la ou les pustules primitives locales de la variole inoculée étaient toujours beaucoup plus enflammées que celles de Témption générale, et que, seules, les premières s'accompagnaient d'engorgement inflammatoire des glandes axillaires; 2^ que, quand un individu avait eu précédemment la variole, l'inoculation du pus varioliquc échouait chez lui, ou se bornait à produire l'éruption locale {chancroîde). — (Besoteux et Valenthi, p. 199.)
dies virulentes (la rage), se distingue par cette circonstance que le principe morbide, bien qu'inoculé, ne donne lieu sur place à aucune réaction primitive appréciable. Il en a été de même dans quelques cas de morve inoculée où Ton a vu les symptômes généraux se déclarer et devenir mortels sans qu'aucun travail pathologique bien distinct eût eu lieu à l'endroit par où le virus avait été introduit.
Toutes les fois, par conséquent, que l'art a pu forcer les virus à faire une halte préalable dans les tissus et surtout à déterminer dans ceux-ci un travail de réaction, elle a réalisé une atténuation sensible du virus (inoculation de la variole, de la rougeole, clavelisation, inoculation de la péripneumonie épizootique).
Eh bienl en étudiant la syphilis comme nous l'avons fait, nous découvrons sa stricte conformité à cette loi. En eflTet, la syphilis vulgaire, clinique, acquise, n'est point une maladie grave, tout le monde en convient. Aussi, est41 peu d'affections virulentes dans lesquelles le travail local primitif soit plus constant, plus nettement accusé, plus franchement circonscrit et précède de plus longtemps l'invasion des symptômes généraux. Mais, d'autre part, quand la syphilis a pénétré par une autre voie et qu'elle ne détermine aucun travail local, on peut, on doit s'attendre à une gravité supérieure. C'est ce qui explique celle de la syphilis transmise au fœtus soit par le sang de la mère, soit par l'ovule ou le sperme de parents infectés.
Ainsi, à ce point de vue, il y aurait, selon le mode de pénétration du virus, deux degrés de virulence, en d'autres termes, deux degrés de force dans la maladie produite.
Le virus a-t-il été soumis à l'action normale des organes intacts de l'absorption? c'est la syphilis acquise^ plus faible. Le virus estril parvenu directement dans le sang, ou plu&
directement encore, dans le germe de l'être futur? c'est la syphilis héréditaire^ plus forte.
Vous saisissez la portée de cet aperçu, Messieurs; car vous en entrevoyez l'application à l'étude qui nous préoccupe. La circonstance d'hérédité n'est pas seulement une cause qui aggrave le mal pour le fœtus qui en est atteint : elle constitue un agent de renforcement de la syphilis envisagée dans son cours à travers les âges et les individus. Dès qu'elle intervient, elle joue le rôle d'un cow-pox. Le virus s'y retrempe, pour ainsi dire; et sa force, que d'autres influences tendaient à mitiger, y retrouve pour plusieurs transmissions successives une nouvelle puissance.
Mais si cet ordre spécial d'arguments analogiques nous donne le droit de supposer à la syphilis héréditaire un excès de gravité, ne perdez pas de vue. Messieurs, les preuves directes qui appuient ce théorème. N'oubliez pas, je vous prie, que, avant de le rendre vraisemblable, je l'avais, dans un autre ouvrage (1), démontré vrai par des données physiologiques irrécusables et par des faits d'observation aussi authentiques que multipliés.
uiénuaijon G. Vâoe d'uue lésion syphilitique (c'est-à-dire la place
i virus par
dijTusion chronologique qu'elle occupe dans le cours du mal), a-t-il sme. m^g îQfluence sur la force de la syphilis que cette lésion
pourra transmettre?... Sans hésiter, je réponds oui. Oui, le virus est atténué par sa diffusion dans un organisme vivant. Oui, chez un même syphilitique, les lésions secondaires transmettent une syphilis moins forte que ne l'eût transmise la lésion primitive.
(I) Traité de la syphilis des nouveau-fiés. Paris, 4854.
Ce point est susceptible d'une démonstration péremptoire. Mais pour lamener à bien, pour vous la rendre saisissable, j'ai besoin de concentrer toutes les forces dont je dispose. Veuillez donc redoubler d'attention, Messieurs; je vais tâcher de redoubler de clarté.
Deux ordres de preuves appuient cette thèse, celles qui la font vraisemblable et celles qui la démontrent vraie : preuves de droit, preuves de fait.
a. Preuves de droit. — Il me faut d'abord établir un théorème dont j'aurai besoin tout à l'heure. Ce théorème est le suivant : Dans toute transmission morbide, la force de la maladie transmise est en rapport avec la facilité de transmission ; ou, en termes moins abstraits, on peut juger de la force qu'une maladie possède (force qui comprend celle du produit qu'elle transmettra) par le degré de sa puissance contagieuse; ou, plus brièvement encore, la force d'une maladie est en proportion de sa contagiosité.
Les faits cliniques de toute sorte abondent à l'appui de ce dogme, déjà imposé, on peut le dire, par l'expérience à la raison, et que soutient l'assentiment universel.
Toute aflPection à l'état aigu, la blennorrhagie prise comme notre type familier, menace presque infailliblement le sujet qui s'expose à son contact; ce même sujet qui bravera presque impunément ce contact plus tard, quand l'acuité sera passée, c'est-à-dire quand le mal aura dépouillé une partie de son intensité. — Les maladies éruptives fournissent un exemple non moins probant. N'est-il pas d'observation vulgaire, que, à leur déclin, elles ne sont contagieuses qu'exceptionnellement? — Dans toute épidémie ne voit-on pas la faculté de se propager et la puissance léthifère être en corrélation étroite, marcher, frapper, décroître et s'éteindre ensemble? — Mais l'histoire de la vacci ne nous offre un argument encore plus décisif. Car on l'a
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VU plus haut, ce dont on accuse a^ec raison le yaccin ordinaire, c'est à la fois de manquer songent, et de ne produire, lorsqu'il ne manque pas, qu'une présenration incomplète. Ce qu'on apprécie, au contraire, dans le cow-pox, c'est (ju'il prend toujours et qu'il préserve, non moins sûrement. Ainsi nous sont données l'épreuve et la contreépreuve; ainsi par un double langage, par le double et simultané reproche adressé au vieux vaccin et par les éloges identiques que mérite le nouveau , se confirme tous les jours dans la pratique courante le théorème que j'ai voulu établir : la contagiosiU est proporHonnelle à rintensite morbide.
Or si la contagiosité, — c'est là où j'en voulais venir, — si la contagiosité égale l'intensité morbide, elle peut légitimement servir à la révéler : elle en est l'exacte mesure. Utilisons donc cet instrument; et partout où nous verrons une contagiosité supérieure, disons sans crainte d'erreur qu'il y a aussi une intensité supérieure.
J'applique immédiatement ce procédé à la comparaison des lésions secondaires de la syphilis avec les lésions primitives, avec le chancre. Et puisque le but de cette étude est de déterminer si le contact des lésions secondaires, des plaques muqueuses prises pour type, produit une syphiUs aussi forte que celle produite par les chancres, j'ai donc à me demander tout d'abord : les plaques muqueuses sontelles aussi contagieuses que les chancres?
C^, Messieurs, ne craignez pas que j'abuse de votre patience par une énumération fastidieuse, ou par un commentaire dont toute ma franchise ne saurait, je le sens, vous garantir absolument la sincérité. Ne craignez pas même que je prenne avantage des exagérations systématiques de la partie adverse* Un exposé sommaire de faits connus, admis par tous, un simple résumé, pour ainsi dire, de la pratique
générale, ya convaincre mes adversaires eux-mêmes que le chancre possède réellement un pouvoir contagieux supérieur à celui de la plaque muqueuse.
Vous admettez bien, n'est-ce pas, leur dirai-je, — c'est là pour vous un article de foi, — que toute syphilis transmise par contact débute par un chancre au point touché? D'autre part, il est tout aussi incontestable, — c'est vous-même qui Tavez dit, — que les rapports les plus fréquents de la bouche sont avec la bouche, de même que les rapports les plus fréquents de la verge sont avec la vulve.
Eh bien ! si les plaques muqueuses étaient, comme vous le soutenez, aussi contagieuses que les chancres, pourquoi la bouche, qui a tant d'occasions de toucher des plaques muqueuses, a-t-elle donc si rarement des chancres (1)?... Et pourquoi, au contraire, la vulve, qui ne touche guère que des chancres (les plaques muqueuses étant très-rares à la verge), a-t-elle donc, comparativement à la bouche, tant de chancres ?
Le dogme qui, en fait de syphilis, admet une contagiosité variable , proportionnelle à Vâge de la lésion , est-il donc un de ces paradoxes qui heurtent l'esprit et répugnent à la raison? N'a-t-il pas, au contraire, en sa faveur, Fanalogie la plus frappante? et, plus que l'analogie, l'observation même de ce qui se passe dans révolution régulière de la syphilis?
En effet, les plaques muqueuses (lesquelles constituent, parmi les lésions sécrétantes de la syphilis, les premières en date) sont généralement réputées plus contagieuses que les lésions subséquentes. Voyez si ce n'est pas à leur fluide.
(I) 4 chancre de la bouche sur 28 chancres d'autres régions ^A. Fournier); 4 sur 25 (Rollet); 4 sur 21 (Bassereâu).
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qu*out puisé de préféi*encc tous les expérimentateurs pour démontrer la contagiosité des accidents secondaires.
En second lieu, tous les pathoiogistes admettent aujourd'hui que le pouvoir d'engendrer des enfants infectés diminue graduellement chez un sujet syphilitique, et qu'il diminue par le seul effet du temps. Un homme a eu la syphilis; il se marie. Eh bieni son premier enfant vient mort-né. Le second succombe, à trois mois, malgré tous les soins médicaux , aux atteintes d'une syphilis nettement caractérisée. Le troisième a des symptômes plus tardifs, plus bénins, que le traitement peut guérir. Le quatrième demeure bien portant. Et la décroissance, notez-le, a eu lieu sans l'intervention des spécifiques chez les parents. — De pareils exemples s'observent tous les jours; et ce n'est pas pour les imposer aux sceptiques, c'est pour que l'utile avertissement qu'ils portent avec eux soit mieux écouté, que j'ai moi-même concouru, dans une autre circonstance, à les formuler sous le nom de lot.
Enfin, c'est mieux qu'une loi, c'est un fait, que les lésions de la syphilis parvenue à sa dernière période, autrement dit que les lésions tertiaires, ne sont plus contagieuses. Toutes les doctrines, tous les doctrinaires sont d'accord sur ce point; et l'on va même jusqu'à professer, — ce qui, si j'en crois quelques faits récents, demanderait même un peu plus de réserve, — que ces lésions ne sont jamats transmissibles par voie d'hérédité.
Or, ces trois attributs de la vérole, que signifient-ils. Messieurs?... Ce qu'ils signifient? Ils nous dispensent de toute démonstration, en la laissant faire par la nature même. Ils vous montrent effectué, réel, constant, ce que le simple bons sens vous eût d'ailleurs, à priori ^ fait admettre. Qu'est-ce, en effet, que la décroissance graduelle de la contagiosité, décroissance manifeste d'après tous ces exemples,
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sinon la conséquence du travail que Torganisme accomplit sur le virus, contre le virus, dès que celui-ci a pénétré dans son sein? Or, ce mouvement, qui tend à un but épurateur, qui y tend incessamment, graduellement, doit-il, peut-il engendrer des sécrétions morbides également contagieuses, lorsqu'il est à son commencement et lorsqu'il est à sa fin?... Vous ne le penserez pas. Messieurs; et, donnant à cette argumentation sa seule conclusion possible, il n'est pas un de vous qui , de lui-même , ne dise : « Puisque ce travail organique aboutit, lorsqu'il est très -avancé^ à ce que les lésions qui éclosent alors (les tertiaires) ne soient plus du tout contagieuses, évidemment lorsqu'il est moins avancé^ les lésions produites à ce moment (les secondaires) doivent être moins contagieuses que celles produites au moment où le travail organique était à son début (la lésion primitive) : car, en somme., dans la nature, tout ce qui s'épuise avait nécessairement diminué avant de finir! »
Or, Messieurs, puisque nous nous entendons si bien, je reprends mon théorème, actuellement démontré , et je conclus à mon tour : Les lésions secondaires sont moins contagieuses que les lésions primitives; donc, elles doivent transmettre une syphilis moins forte.
6. Preuves de fait. — La vérole qui résulte du contact d'une lésion secondaire, d'une plaque muqueuse, par exemple , est-elk plus faible que la vérole qui résulte du contact d'une lésion primitive d'un chancre?
Ici , il ne me sufQt plus d'affirmer, car le contrôle est possible. Ici, nous nous rencontrons, pour la première fois, avec les exigences de la méthode expérimentale. Je dois donc tenir compte de ces exigences, car elles sont on ne peut plus légitimes. Mais mes réserves ne le sont pas à un moindre degré, puisqu'elles «le sont dictées par la nature des choses, par l'objet même de cette étude.
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Lorsqu'on opère sur des genres tranchés, sar des unités morbides aussi distinctes que le sont la blennorfaagie , le chancre et la chancrelle, il est facile an théoricien de préciser. En fait de maladies entièrement étrangères les unes aux autres, il peut avec assurance dire : Celle-ci se transmettra toujours, à coup sûr, sous sa forme, dans son espèce ; et jamais elle ne reproduira les autres.
Mais quand il s'agit d'analyser la filiation non plus d'entités séparées, mais des degrés d'un même être, une semblable rigueur de détermination est impraticable, inadmissible. L'affecter aussi hors de propos serait vouloir jouer un rôle dont personne ne consentirait à passer pour dupe, et dont les malades seraient les premières victimes.
Nul ne trouvera ces réflexions déplacées à propos de la syphilis, car elles lui sont applicables au premier chef.
Il faut véritablement ignorer le premier mot de la pathogénie des virus pour supposer qu'on va voir toujours et constamment une vérole forte naître du contact d'un chancre, une vérole faible naître du contact d'une plaque muqueuse. Cette plaque muqueuse est-elle donc toujours identique elle-même, pour que vous lui demandiez de produire constamment un effet identique? Si elle résulte de la transmission immédiate ou médiate d'une syphilis héréditaire; si elle était contemporaine de la première poussée de la syphilis dont elle fait partie ; si le virus qui l'a engendrée n'avait depuis 1494 subi qu'un petit nombre de migrations d'organisme à organisme, n'est -elle pas capable d'effets plus forts que si elle se trouvait dans des conditions opposées d'origine, d'âge, de numéro de transmission? D'autre part, le sujet infecté, — car il faut être deux pour faire la vérole, aussi bien que pour la prendre, — le sujet infecté n'influe-t-il pas aussi sur le résultat, c'est-à-dire sur le degré de l'infection produite? Sa constitution, sa santé anté-
rieure n'exercent-eWes pas une action dont je me réserve iè vous expMquer tout à l'heure la nature , mais dont tout TOUS fait, n'est-il pas vrai, admettre par anticipation la réalité?
Voilà, au lieu de la vérité doctrinale, la vérité pratique. Messieurs. Voilà par quelles questions je réponds à l'éternelle question de ces sceptiques bardés d'absolutisme,^qui ne sauraient m'aborder sans me dire : « Eh bien î je viens encore d'observer une exception à votre fameuse loi de la force du produit proportionné à la force de la cause ! » Ma loi!... Eh bien, soitf veuillez, de grâce, mes chers confrères, me trouver, en ce genre, dix causes exactement égales, dix sujets également disposés à en ressentir l'atteinte : et alors seulement, du moment que vous m'aurez créé mes justiciables, je consens à me poser en législateur.
Mais, d'ailleurs, en dépit des prétendues exceptions, trop de faits, jusqu'à présent, ont confirmé le principe pour qu'on puisse le regarder comme moins justifié par devant Texpérience qu'il ne Test aux yeux de la raison. Ces faits, je vous en citerai, dans la prochaine séance, en nombre et de caractère suffisamment probants. Je vous dirai alors ce que j'en pense. Aujourd'hui, je me borne à vous dire ce qu'en ont pensé ceux qui en ftirent les auteurs, quelle impression ils produisirent sur ceux qui les avaient provoqués.
Vous devinez que je vais prendre pour exemples les inoculations pratiquées, dans un but expérimental, sur des sujets sains, avec du fluide de lésion secondaire. Là, le virus à employer avait été choisi ; — sa qualité secondaire soigneusement mise hors de doute ; — l'heure et le mode de la transmission avaient été bien déterminés; — de très-compétents observateurs, parfois un public nombreux, étaient aux aguets pour enregistrer les suites de rexpérience; — ces suites furent, durant les six premières semaines au moins,
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soustraites à Tinfluence des spécifiques; — enfin, leur description fut immédiatement publiée, ne varietur^ et par les auteurs eux-mêmes, condition essentielle pour une discussion profitable et sérieuse.
Eh bien î dans ces conditions de choix, où tout était vérifiable, où toutes les causes d'erreur, quant à ce qui concerne l'agent contagieux, avaient été écartées, qu'est-il arrivé ? quel a été le résultat?
Assurément, une vérole faible, dit d'avance ma théorie; puisque l'on avait voulu puiser, et que certainement (pour la plupart des cas) l'on avait puisé l'agent contagieux à une lésion secondaire.
Or, en réalité, qu'est-il arrivé?
Une vérole incontestablement faible; tellement faible que, dans sa lésion primitive, l'on n'a pas reconnu la lésion primitive de la vérole ordinaire, de la vérole commune, de force moyenne.
Vingt fois, sous les yeux de syphiligraphes éminents, attentifs, la lésion ainsi produite a suivi son cours, hors de toute influence thérapeutique, sans qu'ils l'aient reconnue pour l'analogue de la lésion primitive de la vérole clinique vulgaire.
Aucun de ceux qui l'ont vue les premiers, cette lésion, aucun de ceux qui l'ont faite, n'a songé à lui donner le nom de cAancrc. Trouver que ce nom pouvait, à la rigueur, lui être appliqué a paru une découverte importante, assez importante pour devenir une aigre pomme de discorde entre deux auteurs qui s'en disputent la priorité. Et cette assimilation,— d'abord formulée parles deux contendants, remarquons-le, comme une simple vue de l'esprit, — a tellement frappé le monde savant par son étrangeté, qu'elle a été jugée digne de devenir le signe de ralliement d'une école qui s'obstine à la maintenir dans toute sa rigueur ;
d'une école dont l'œuvre, à ses propres yeux, la plus méritoire, — et bien certainement à mon sens la plus laborieuse, — est de soutenir qu'il n'y a aucune différence entre la lésion primitive née du contact d'un chancre et la lésion primitive née du contact d'une plaque muqueuse î
Mais revenons aux inoculateurs de secondaire, et à la lésion née sous leur lancette. Quand je vois un chancre, moi, ie l'appelle chancre. La lésion qu'ils ont créée, eux, ils ne l'appellent pas ainsi ; cela fait déjà une différence.
Pourquoi aucun d'eux ne lui a-t-il donné le nom de chancre?... Très-probablement, parce qu'elle n'en présentait pas les caractères.
Ce n'est pas tout. Non-seulement aucun n'appelle cette lésion chancre; mais plusieurs lui donnent une autre dénomination. A côté des tubercules, des condylomes (vagues désignations dont les traductions de l'anglais ou de l'allemand nous forcent de nous contenter), deux auteurs, Rinecker (1) et M. Gibert appellent positivement plaque muqueuse, tubercule plat, la lésion qui apparut au point inoculé. Et le dernier auteur maintient fermement, contre toute opposition, contre toute ironie, la justesse de cette appellation; appellation qui d'ailleurs n'avait été faite par lui que d'après la considération des caractères physiques de cette lésion qu'il avait vue lui, et que certes n'avaient point vue ceux qui datent de Lyon leur argumentation contre le médecin de l'hôpital Saint-Louis.
(I) Rinecker dit que « la forme élémentaire par laquelle débute la syphilis transmise par lésion secondaire est toujours la plaque ntuqueuse. » — Voici donc, chose assez singulière, un expérimentateur qui a produit deux fois la syphilis par Tinoculalion de la lésion secondaire ; chez les inoculés duquel on a dit, répété, soutenu que la lésion initiale avait été un chancre; et qui déclare, lui, que c^étaient, que ce sont toujours des plaques muqueuses!
Mais il y a plus encore. Nous avons Tavis des inoculaleurs sur les caractères de la lésion initiale de leurs inoculés; uous savons comment ils ne rappelèrent pts et aussi comment ils l'appelèrent. Après ce qu'ils en ont pensé, voyons ce qu'ils en ont fait.
Ces Messieurs se proposaient, on le sait, de prouver la contagiosité des lésions secondaires. C'est dans ce but, dans ce but unique^ qu'ils avaient quitté la plume pour la lancette. Seul il pouvait, jusqu'à un certain point, excuser l'attentat qu'ils allaient commettre. Car de quel intérêt doctrinal, de quelle perspective de découverte, je vous le demande, auraient-ils pu exciper pour se croire autorisés à faire xme cbose aussi connue, aussi simple que l'est celle de voir un bomme sain prendre la vérole par l'inoculation d'une lésion primitive?...
Ëb bien! ces auteurs recommandables, ces spécialistes exercés, qui ne voulaient inoculer qu'une lésion seccfndaire, qui, dans la lésion où ils allaient puiser le fluide à inoculer, l'ecbercbaient, précisaient avec tant de soin les caractères objectifs propres à prouver qu'elle n'était bien réellemeiift qu'une lésion secondciire... ils ont cependant trouvé cinq fois ces caractères-là tellement prononcés dans une lésion qui, en réalité, était primitive^ qu'ils ont de bonne foi cru satisfaire aux conditions de leur programme en inoculant celle-ci. Cinq fois, par la méprise la plus étrange en théorie, mais la plus concevable en fait, RinedLer (1), M. Gibert et
(I) « Cette observation -là prouve, sous un antre rsppoit, contre vous, m'a-t-on dit. Ne soutenez-vous pas q«e la syphilis kérédhtire transmet une syphilis plus grave ? Or, le fluide dont IHnoculalion produisit cette lésion primitive que vous dites si l^ère, ce fluide provenait justement d'une lésion d'origine héréditaire. »
Pour éclairer ce que cette objection contient de spédenx, je n^m qu'à rappeler ce qui a été énoncé d-^dessus. U y a, «i-je dît,
Tanonyme du Palatmat, au lieu d'emprunter leur fluide à une lésion secondaire, l'ont emprunté à une lésion primitive. En effet, cette lésion était bien réellement primitive, puisqu'elle était la première qui se fût développée au lieu inoculé chez im sujet sain. Si elle a pu leur en imposer pour une secondaire, si elle en avait à ce point toutes les apparences, c'est uniquement parce que le fluide dont l'inoculation avait produit cette lésion était du fluide puisé à une lésion secondaire. Et notre honorable confrère, M. le docteur Guyenot, qui, très-loyalement, a noté cette circonstance, ne relève cependant l'erreur qu'avec discrétion. Il n'en maintient pas moins ces cinq faits-là au nombre des preuves expérimentales de la contagiosité des lésions secondaires ; se bornant à remarquer qu'ils « prouvent au moins la contagiosité du virus syphilitique de provenance secondaire, i) Ainsi ccHisidérèe en bloc, née dans des conditions qui
natioH graduelle de fùrce^ subie par les diverses lésions d'une même syphilis, selon qu'elles appartiennent à un âge plus avancé de révolution de la maladie. Voisines de la période tertiaire, les lésions syphilitiques d^un individu donné ne transmettent plus une syphilis aussi forte que Tauraient .transmise les ^lésions de la période secondaire de ce même individu.
La syphilis héréditaire est dans le même cas. Malgré la rapidité de sa marche, elle ne forme pas un tout indivisible ; ses lésions sont donc, comme agent de transmission, de moins en moins délétères, suivanl qn^elles aiqpartiauient à une phase plus ou moins avancée de la maladie.
A ce point de vue. Ton ne s'étonnera pas que l'inoculation de Ri- Becker n'ait produit qu'une syphilis assez faible, quoiqu'elle provînt^ — par deuxième transmisûon, — d'un enfant infecté héréditairement, ItHTiqn'on réfléchira que le fluide à inoculer fut pris sur cet enfant sept jours seulement avant sa mort, à un moment où il en était à sa troisième poussée syphilitique, où il avait déjà, et depuis plus de vingt jours, des nodus^ lésion qui, à elle seule, dénote évidemment une typhyis tertiaire 9
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neutralisent autant que possible toute cause modificatrice étrangère à l'agent contagieux, telle est, telle se présente la lésion primitive de la vérole qui résulte du contact d'une lésion secondaire, A vous. Messieurs, de décider à quel point elle ressemble au chancre induré, au chancre huntérien, tel que les descriptions classiques vous l'ont fait connaître , tel que vos propres souvenirs vous le rappellent.
Mais les autres accidents, les lésions ultérieures de la vérole, ce qu'on appelait jadis les symptômes conslUutionnels, participent -ils de cette bénignité comparative? Voilà ce qu'il faut maintenant examiner.
Examiner?... Non pas, Messieurs. Je recule, — et moins encore voudrais-je vous l'imposer, — devant ce fastidieux travail qui consiste à interpréter, dans un but d'atténuation ou de gix)ssissement, la durée de telle incubation, la profondeur de telle exulcération, l'état croûteux ou seulement squameux de telle plaque, etc., etc. Ce travail, je le laisse volontiers à celui de mes adversaires qui voudra l'entreprendre ; et je me contente, quant à moi , d'en appeler à la clinique, non pas telle que je pourrais vous la présenter, mais telle que vous l'étudierez vous-même dans le grand livre, le seul qui ne mente jamais, le seul contre lequel personne n'est en droit de s'inscrire. L'expérience des luttes passées m'ôte tout désir de les recommencer, parce qu'il m'enlève tout espoir de les poursuivre, sur ce point du moins, avec quelque profit pour le progrès. Depuis qu'on me présenta, depuis qu'on nous a donné comme une belle éruption d'érythème populeux^ ce que j'ai vu, de mes yeux vu, être une de ces roséoles tellement fugaces qu'elles s'évanouissent spontanément en dix ou douze jours, je me suis dit qu'il n'y a pas plus d'avantage pour la science que pour la confraternité à répéter, de part et d'autre, deux assertions aussi radicalement opposées; que quand, sur un
fait matériel, deux manières de voir contraires se produisent, se soutiennent avec une ténacité et, — je dois le croire, — avec une loyauté égales, ce n*est plus qu'à l'expérience générale, à l'expérience éclairée et désintéressée, de prononcer entre elles.
Toutefois, à défaut des faits, — que je possède, mais que je réserve, — rien ne m'empêche de citer mes autorités. L'idée de deux degrés inégaux de force entre la syphilis que transmet la lésion primitive et la syphilis que transmet la lésion secondaire, éclate dans l'œuvre entière de Carmichael, — ce profond observateur si méconnu, si travesti, — ainsi que dans celle, beaucoup moins pratiquement élaborée, il est vrai, de Wallace. Quant à Rinecker, il a trouvé entre ces deux sortes de syphilis des différences d'intensité telles jqu'il croit devoir les consacrer par une dénomination différente, qu'il appelle la première maladie syphilis proprement ditèj réservant à la deuxième le nom de syphiloïde.
Mais pourquoi amonceler des autorités contre une École, quand nous avons pour nous cette École elle-même, confessant par la bouche de son digne chef, de M. le docteur Rollet, que « les éruptions dites constitutionnelles ont toujours été assez bénignes après les inoculations que nous connaissons (1)? » Mon cher collègue me permettra d'arrêter là la citation; — déclaration répétée, pour ce qui concerne la transmission clinique, par l'un de ses plus fidèles et plus savants disciples, M. le docteur Chabalier, qui écrit : (( La syphilis communiquée par un accident secondaire semble avoir perdu de son intensité. Les éruptions qui sui-
(1) Gazette médicale de Lyon^ 4860^ p. 265. — Or, on ne connaissait guère, alors, d'autres inoculations que celles faîtes, directement ou indirectement, avec le fluide de lésion secondaire.
vent raccideut primitif paraissent moins graves et plus courtes (1). »
Après de semblables aveux, qu'aurais-je à ajouter. Messieurs? Pas un mot qui n'en affaiblit la concise éloquence : pas un argument; en l'absence de contradicteurs, il se perdrait dans le vide. Rappelons-nous seulement que M. Gibert a publié un travail spécial dans le but de faire connaître les avantages que ses inoculés ont tiré de l'inoculation pour la guérison des maladies cutanées dont ils étaient antérieurement porteurs. Et, sans nier une seule des assertions de notre éminent confrère , sans même émettre ici le désir de voir paraître à cet intéressant mémoire une Sui/6, calculons, s'il est possible, quelle bénignité exceptionnelle a dû avoir dans ces cas la maladie transmise, pour que, en France, un médecin d'hôpital ait pu ainsi se féliciter publiquement, et féliciter ses malades, de leur avoir donné la vérole î
Différences 2** Influence du terrain. — Ces influences. Messieurs, sont le rorganis- plus difficiles saus doute à démontrer que les précédentes;
ne infecté. *^ ^ r t
mais elles ne sont ni moins réelles ni moins efficaces. Croire à leur action, ce n'est que se conformer aux principes de la vraie clinique. Vous les admettrez sans conteste. Messieurs. N'y êtes-vous pas d'avance tout disposés, façonnés par vos maîtres, qui vous ont dit , qui vous répètent chaque jour, en fait de pronostic, d'étudier le malade autant, sinon plus, que la maladie?
Mais avant de commencer cet exposé , il me faut dissiper un doute que j'ai peut-être contribué à jeter dans vos esprits. Tout à l'heure, à propos du dualisme chancreux^ je félicitais M. Bassereau d'avoir réduit à sa juste valeur, à
(4) Thèse inaugurale, mars 4860, p. 444.
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néant, Tinfluence de ces ccHMlitions iodividueUes. Mais de
ce qu'elles ne sauraient suffire à créer, avec un méaie germe, deux maladies différentes, de ee qu'elles sont inaptes à faire d'une chanc^elle une syphilis, il ne s'ensuit pas qu'elles. ne puissent imprimer à la même maladie des OKKlifications quant à sa marche, sa gravité, sa durée. Il en est ainsi de toutes les affections, même de celles qui, comme les fièvres éruptives ou la typhoïde , ont un cours réglé et rapide. Â plus forte raison doit-il en être ainsi de la syphilis dont l'évolution lente, dont les longues incubations laissent aux conditions inhérentes au sujet atteint, tout le temps nécessaire pour agir, pour exercer leur pouvoir modificateur.
Nieriez-vous, cependant, la réalité de l'influence individuelle, Messieurs? Exagérant un principe vrai au fond, voudriez-vous soutenir que, en matière de maladies virulentes, la cause, étant spécifique, doit avoir im effet souverain, faire plier toutes les idiosyncrasies devant l'égalité de sa toute-puissance?... Écoutez deux exemples, deux faits d'expérience : ils suffiront pour vous ramener de ces hauteurs spéculatives au positivisme du monde clinique.
Voulez-vous, d'abord, une preuve de l'empire exercé par rage, par la force de constitution?... Rq)pelez-vous seulement que la piqûre de cinq ou six guêpes, lésion qui glisserait inaperçue sur un adulte, peut tuer un jeune enfant. Dans ce même ordre de faits, M. le docteur Morisson a cité tout dernièrement l'histoire d'un enfant de cinq ans, que la piqûre d'un scorpion fit mourir au bout de vinglrti'ois heures, bien que la cautérisation eût été pratiquée par un médecin aussitôt aprè^ l'accident, et que tous les soins nécessaires lui euss^t été donnés (l). « C'est là, syoute Tau-
(0 BuUeUn médical du Nordi mars 4863«
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leur, le seul cas de mort, par piqûre du seorfrion, qui me ioit coono. »
Vonlez-Tons, maintenant, une preure de rinfluence exercée par ce ne$eio quid, réfiractaire à tonte prérision comme à toute explication, qu'on a nommé idiosyncrasie?... La chose peut paraître moins aisée ; mais je suis cependant en mesure de tous la fournir, cette preuye, et prise, cette fois, dans notre sujet même. J'ai tu, j'ai pratiqué moi-même diTerses inoculations dans le but d'essayer le pouToir curatif de la syphilis sur des cancéreux. Or, soit entre les mains de M. Rodet, soit dans celles de M. Rollet, soit dans les miennes, jamais aucun résultat positif n'a été obtenu. I^e fluide inoculé aTait le plus souTent été pris à une lésion secondaire; mais, une fois, à l'Antiquaille, on employa le fluide d'un chancre primitif fortement induré. Il ne se développa, néanmoins, au point piqué, qu'une efflorescencc papulolde insignifiante ; aucune adénopathie ne se manifesta ; et, quoique tenu en observation pendant plusieurs mois, ce malade n'oflVit, non plus que les autres, aucun des symptômes généraux dénotant l'infection. Ils avaient tous déclaré , bien entendu , n'avoir pas eu antérieurement la syphilis.
Voilà donc toute une série d'individus réfractaires ; voilà une idiosyncrasie, — morbide, si l'on veut, mais à caractère bien déterminé, — qui jouit du pouvoir de neutraliser lo virus syphilitique. Peut-on, en conséquence, se refuser, à priori, à croire que d'autres idiosyncrasies puissent le modifier?
Ainsi, rien n'est plus réel que l'action modificatrice exercée sur la syphilis par les conditions propres au sujet ia(V'cté« Mais rien , non plus , n'est moins facile à ealculer et surtout à prévoir. A part quelques données très-simples, livs-i>osîU>x*s, et qu'un seul coup d'œil révèle, cette étude
ne comporte pas les supputations exactes que Tappréciation des conditions tenant à la graine nous a permises. On sait, la raison nous dit, l'expérience nous apprend qu'il y a une influence exercée ; mais bien souvent on ignore soit à quel degré, soit même dans lequel des deux sens, aggravateur ou mitigateur, elle agit.
Cette incertitude qui, — je le répète, ne doit point faire nier l'empire très-réel des influences tenant au terrain, — dépend de plusieurs causes.
Elle prend sa source, d'abord, dans l'objet même de l'analyse à faire, dans la nature si essentiellement obscure de tout ce qui tient à la constitution de l'homme, à la détermination de sa force de résistance.
Puis, ce n'est pas seulement la résistance actuelle^ au moment de l'inyasion syphilitique, qu'il importe de connaître. Il faudrait savoir aussi quelles influences, bonnes ou mauvaises, viendront à la traverse, durant le cours de la maladie qui commence.
L'étude du passé n'est pas moins nécessaire. Certaines causes, telles que l'habitude des alcooliques, par exemple, laissent l'homme dans un état en apparence trè&-satisfaisant. Puis, à un moment donné, sous l'effet d'une secousse organique, d'un ébranlement moral, d'une intoxication, le désordre latent qu'elles avaient de longue main fomenté se trahit par un défaut de résistance sur lequel l'observateur le plus clairvoyant n'avait pas compté.
Enfin, ces causes-là étant de tout ordre, comprenant dans leur domaine les antécédents du sujet, sa constitution native et acquise, son tempérament, l'hygiène qu'il a suivie, suit et suivra, sa susceptibilité morale, etc., on comprend qu'elles peuvent se contre-balancer les unes par les autres, de manière à rendre toigours ardue, souvent impossible la tâche dévolue au médecin de prévoir dans quel sens agira
Tinfluence déterminante, la résultante de ces forces diverses ou opposées.
Ces légitimes réserves étant faites, voici ce que j'ai à vous dire, ce que j'ai observé de plus positif en ce genre.
Antécédents syphilitiques
Il est, d'abord, une cause Incontestable, ce sont les anté- Eéîédûâire.r cidentê syphilUiqHes du malade que vous avez à examiner. Un homme vient vous ctmsulter pour un chancre. Ce chancre est manifestement induré, il en a tous les caractères locaux; seulement, Tadénopathie, ce compagnon constant, obligatoire du chancre, fait défaut. Surpris de ne pas la trouver, vous interrogez le client, et il vous apprend que, trois, quatre, dix ans auparavant, il a déjà eu la syphilis. Concluez, alors, et sans crainte de vous tromper, que, très-probablement, tout se bornera chez lui au travail local du chancre sans aucun retentissement morbide sur Toi^nisme. Ou, si des symptômes généraux viennent à éclater, sachez et affirmez qu'ils seront très-probablement beaucoup moins graves qu'ils ne l'auraient été sans cette circ(mstance, qu'ils ne l'ont été dans la première syphilis subie pftf cet individu (1).
Mais si la syphilis d'un hcmime l'exempte ou le soulage d'une infection ultérieure, la syphilis subie par ses ascendants joue-t-elle, à son égard, ce même rôle bienfaisant? Comme les parents peuvent transmettre la vérole, il ne répugne pas de supposer qu'ils peuvent également transmettre l'aptitude à en défier l'atteinte. Si donc, au moment où vous avez procréé u& fils, vous vous trouviez bien guéri, à la période où l'immunité syphilitique est acquise , il n'y a rien d'irrationnel à supposer que votre fils participera à la même immunité. C'est un héritage c(»nme un autre, me disait à
(I) Voyez Note S.
ce sujet Ricord ; et si le fait yient à se confirmer par des exemples bien tranchés , il y aurait là un nouyel article à ajouter au Gode ciyil, chapitre des successions I
Vous comprenez, d'ailleurs, Messieurs, que quant à cette dernière cause, quant à ce qui vient du fait des ascendants, influence que quelques faits de ma pratique m'autorisent à tenir pour très-réelle, le médecin, alors même qu'il la soupçonne, est le plus soui^ent dans l'impossibilité d'en cx^nstater d'une manière positive Fexistence.
Gonstitiitl tnl rieare.
L'influence de la constitution ne sara'ait être niée. Les «sîSï exemples que je vous citais à l'instant, de l'action légère ou mortelle des venins suivant l'âge de Tindividu, s'appliquent rigoureusement au cas présent. Il est donc bien entendu, il aurait pu être sous-entendu, qu'une forte constitution, exempte de causes d'affaiblissement passées et présentes, crée une somme de chances favoraWes pour que Téliraination du virus ait lieu le plus facilement et avec le moins de préjudice possible pour l'organisme.
Je n'ai point remarqué, parmi mes malades, de différences ^^^^^^' bien sensibles sous ce rapport, malgré le fâcheux renom qu'a le tempérament lymphatique. Je n'ai pas même vu que les engoi^ements ganglionnaires syphilitiques, primitifs ou secondaires, fussent plus volumineux et plus durables chez les sujets atteints de cette dyscrasie.
Il est cependant une remarque que je crois justifiée par l'expérience, et que, sans chercher à l'expliquer, je vous livre telle qu'elle m'a firappé. Défies-vous de la vérole chez les blonds. Chez eux, les impétigos, les ecthymas remplacent les papules, les situâmes; chez ces sujets, l'alopécie se perpétue et récidiva;, les {daques muqueuses se stratifient et se multiplient; il n'est pas, & proprement parier, de sur-
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faces tégumentaires ea contact réciproque qui ne devicu* nent le siège de ces plaques. Bref, les exemples de vérole persistant presque indéfiniment à l'état secondaire, dont j'ai souvenir, se rapportent, pour le plus grand nombre, à des blonds.
J'ai été amené à bien préciser, à reconnaître expérimentalement l'influence de l'âge, par mes essais de traitement sans spécifiques. Plusieurs fois, après avoir reconnu à une vérole commençante les caractères qui la dénotent légère, et par conséquent spontanément curable, j'avais vu le mal s'accroître, les symptômes, pour ainsi dire, déborder. Or, après quelques mécomptes semblables,' en en recherchant la cause, je m'aperçus que l'âge jouait ici un rôle considérable.
Je résumerai en deux mots le sens pratique de cette remarque : une vérole qui s'annonce comme faible peut être traitée et guérie sans mercure, tant que le siget n'a pas quarante ans (1). Au-dessus de cet âge, n'essayez pas de l'expectation : tôt ou tard, vous seriez forcé d'en venir au traitement dont vous aviez d'abord cru pouvoir dispenser votre malade.
Il va sans dire que plus le sujet approche de cet âge, plus, il degré égal d'intoxication syphilitique, on doit craindre que le mercure ne devienne nécessaire. Il va sans dire, aussi, que le mot vieiUesse n'a rien d'absolu, que tel homme peut être plus vieux à 35 que tel autre à 45 ans; que l'âge, en un mot, ne doit être considéré ici que par rapport aux présomptions qu'il fournit pour calculer, et surtout
(4) C'est également à cet âge qu'un observateur distingué, que M. Giraldès, pose la limite au-dessus de laquelle Topération de Tovirîoiomie lui semble être contre-indiquée.
pour prévoir, la^force de résistance vitale du sujet. N'est-il pas naturel, d'ailleurs, que la période de la vie où la réparation est inférieure à la dépense soit la moins propice à répuration de l'organisme par ses propres forces?
Le bilan spécial de la femme s'établit sur deux bases ^^•^ égales et contraires, sur les doit et avoir les plus propres à s'équilibrer.
En analysant les causes qui peuvent rendre la vérole plus ou moins forte dans l'un et l'autre sexe, on trouve d'abord que la femme a une résistance physique aux agents morbifiques, inférieure à celle de l'homme. Sous ce rapport, elle se rapproche tout à fait du vieillard.
Secondement, la disposition particulière qu'elle a à la chloro-anémie fait qu'elle est plus fréquemment , plus gravement et plus longtemps en proie à la déglobtUinisationf qui est la conséquence de toute vérole commençante.
Enfin, puisque le praticien doit tenir compte de tout, remarquons que les femmes négligent leur maladie, soit au début, soit durant son cours; qu^elles ne comprennent la nécessité ni de l'exactitude, ni de la prolongation du traitement, et font, sous ce rapport, le désespoir des médecins qui persistent à croire la guérison obligatoirement attachée à l'ingestion d'un certain nombre de pilules.
Il faut en dire autant de leur mépris inné et incurable pour les plus vulgaires lois de l'hygiène. Vous ne parviendrez que très-exceptionnellement à imposer l'observance soit des prescriptions pharmaceutiques, soit des règles du régime à une femme dès qu'elle se sent délivrée de ses lésions actuelles, je dirais même de ses lésions locales.
Mais aussi, — et comme compensation résultant de ce même ordre de faits, — il faut considérer que l'insouciance propre au sexe sur sa santé spéciale , crée pour lui des conditions
tout à fait propices à la cure radicale spontanée. Les dames ne raisonnent pas avec leur médecin ; elles ne lisent point de Traités à la portée des gens du monde; elles n'ont jamais entendu discuter syphilis tertiaire^ pérennité de la diathèse, dangers du mercure! Elles ne s'inquiètent, même parmi les maux présents, réels, à peine que de ceux qui sont visibles ou gênants. Aussi, avec elles, jamais de syphiliphobie , jamais de ces préoccupations maniaques, passions déprimantes s'il en fut, qui, portant atteinte à la nutrition, constituent le plus sérieux obstacle que puisse rencontrer le travail d'épuration qui se fait par l'incessante rénovation des molécules organiques.
D'après mes observations, la syphilis, à son début, porte une atteinte plus profonde à la santé, chez la femme que chez l'homme. La pâleur, la prostration, l'inaptitude à la marche et à tout exercice physique, les crises névralgiformes marquent chez elles, d'un sceau très-apparent, les premières phases du mal. Aussi, en général, s'attend-on alors à des désordres ultérieurs en rapport avec la gravité de cette entrée en scène. En général, on se trompe. La vérole, soit comme profondeur des premiers symptômes, soit comme tendance progressive^ n'est pas plus souvent forte dans Tun que dans l'autre sexe. Il m'est même arrivé trèsfréquemment,— et c'est surtout là que j'ai pu recueillir les observations les plus frappantes de cure spontanée, — de retrouver au bout de quelque teinps, complètement et définitivement guéries, sans qu'elles eussent fait autre chose qu'un traitement insignifiant, des femmes que j'avais tout d'abord jugées assez sérieusement malades. La nature, leur nature, fait beaucoup contre elles au début, beaucoup pour elles, une fois qu'elles sont remises du premier choc.
Je devrais poursuivre cette étude, Messieurs, je devrais
maintenant pasaer en reTue d'antres causes non moins piiiasante& d'aggratatioD on d'atténuation, ceUes qui résultent du climat, de l'alimentation, de l'aération, da moral, etc. Je m'arrête cependant, et je m'arrête à dessein. Gelled de ees inflnenees, que j'ai jusqu'ici examinées, la eonstitutkm, V6^^ le sexe, sont des influences essentielles, que l'art ne peut modifier; il doit les accepter, et par conséquent il les étudie telles qu'elles sont.
Mais, quant aux autres, le médecin ayant prise sur elles, ne saurait se borner à en tracer la stérile nomenclature. En même temps que nous les énoncerons, nous aurons à TOUS enseigner comment on peut les prévenir, les corriger, les contre-balancer, les utiliser même. Aussi en ajoumé-je volontairement l'exposé jusqu'à la fin de la troisième leçon, au moment où nous dresserons l'inventaire de nos ressources thérapeutiques, parmi lesquelles l'emploi, la direction des influences hygiéniques figure en première ligne.
Vous connnaissez maintenant. Messieurs, les causes qui font la syphilis forte ou faible. Vous êtes en mesure d'apprécier leur valeur. Elle est incontestable : mais ne l'exagérons pas ou plutôt ne demandons pas à l'étude de ces causes ce qui est hors de leur portée réelle. Étiologiquement, elles sont toutes puissantes : car ce sont elles qui créent la vérole. Mais elles sont bien moins éloquentes, elles deviennent presque muettes lorsqu'on leur demande, au lieu d'une explication du passé, un indice pour l'avenir. Toutes plus ou moins obscures, quelques-unes impénétrables de leur nature, se neutralisant parfois, naissant, croissant, changeant durant les diverses phases de l'évolution morbide, leur variabilité non moins que leur latence est faite pour décourager le pathologiste qui voudrait fon-
tK) DE LA SYPHILIS. — PREMIÈRE LEÇON.
der sur elles seules son pronostic. Elles servent, en un mot, à rendre compte du fait accompli bien plus qu'à prévoir ce qui arrivera.
Mais voulez-vous, Messieurs, au lieu de ces éléments vagues et imparfaits, des signes positifs? voulez-vous les moyens de connaître ce qu'une syphilis naissante porte dans ses flancs, si elle sera forte ou faible, menaçante ou
bénigne? A mercredi prochain : nous en causerons en
famille.
Symptomatologie des syphilis faibles ou fortes-
La syphilis est une maladie distincte des autres maladies dites vénériennes.
Il existe, on observe des syphilis faibles et des syphilis fortes.
Ces divers degrés se rapportent chacun à une cause ou à une classe de causes spéciales.
Voilà ce qui ressort de notre première conférence.
Connaissant les causes des deux degrés de vérole, il s'agit ei^déaSitkB maintenant d'examiner les signes qui sont propres à chacun maiSôgS^^ d'eux. Mais je dois, dès â présent , Messieurs, vous rassurer '*'^***"*sur l'étendue que vous craignez sans doute de voir prendre à cette description. Elle pourrait être indéfinie, puisqu'elle
embrasse la s^'pbilis tout entière : elle sera limitée, parce qu'elle a uu but précis et bien marqué.
En effet, l'objet de l'analyse que nous poursuivons ensemble n'est pas de décider, une fois la maladie terminée, si cette maladie appartenait au degré faible ou au degré fort. L'important, — et le difficile, — consiste à tirer de l'étude attentive des premières phases du mal, des indices qui permettent au médecin de découvrir à temps si ce mal s'annonce comme devant être fort ou faible. La modification thérapeutique que je propose, — (l'indication du mercure dans le premier cas, sa contre-indication dans le deuxième), — est en effet basée tout entière sur cette détermination , et sur la possibilité de l'établir de bonne heure.
Ge n'est donc pas seulement de la symptomatologie, ce n'est pas seulement du diagnostic différentiel que nous entreprenons ici ; c'est une sorte de différenciation séméiologique qui soit capable d'éclairer sur les différences futures; c'est, pour le dire d'un mot, im dia jumuMc pnfairtonwaL
Préciser le but de nos efforts, c'est en circonscrire le champ. Ainsi je n'aurai pas à vous décrire les objets, je n'ai qu'à vous montrer les linéaments qui les distinguent et les séparent.
Ck)mme, toutefois, pour saisir les nuances d'un tableau, il faut avoir d'abord jeté un coup d'œil sur l'ensemble de la toile, esquissons en deux coups de crayon l'évolution de la syphilis.
Huit phases, huit traits, distincts quoique successifs^ marquent le cours de toute syphilis (1), et intéressent à un plus ou moins haut degré le médecin qui l'observe.
Il y a à rechercher, d'abord, quel a été l'agent de l'infec-
(1) Je ne parle pas en ce moment de la syphilis héréditaire.
tion dont un individu est frappé; en d'autres termes, il faut s'enquérir de la provenance et de la nature du principe contagieux dont Tinsertion a produit chez lui la maladie : cause contaminante.
L'on doit ensuite prendre en considération le temps qui s'écoule entre le moment où l'agent contagieux a été déposé dans les tissus, et le moment où une première lésion appréciable a pu être observée au point touché par cet agent : ce laps de temps est ce qu'on nomme la première incubation.
Ensuite, une lésion s'observe au point qui a subi le contact. Cette lésion est toujours la première de toutes celles auxquelles va donner lieu l'action du virus syphilitique, et jamais dans la syphilis acquise elle ne fait défaut : c'est la lésion initiale ou primitive.
Entre le moment où la lésion primitive a paru et le moment où se manifestent d'autres lésions disséminées sur diverses parties , dans divers tissus, il s'écoule un laps de temps durant lequel la lésion primitive est la seule qui existe : c'est la deuxième incubation.
Immédiatement avant Tapparition des lésions disséminées (dont je vous parlais tout à l'heure), on remarque un trouble de l'organisme, un appareil symptomatologique , l'analogue de celui qui précède l'éruption des exanthèmes fébriles : ce sont ks prodromes.
Bientôt éclatent les lésions spéciales sur la peau^ sur les muqueuses, les tissus fibreux, le système nerveux, etc., tous les désordres variés et multiples auxquels autrefois on réservait à tort le nom de symptômes constitutionnels : c'est la première poussée des symptômes généraux.
A ces diverses lésions , primitives puis secondaires, correq[K>ndent des engorgements de ganglions lymphatiques, engorgements dont l'absence aussi bien que la présence, dont la constance dans certains cas, la variabilité dans
d'autres, oui une signification pathogénique et pronostique des plus importantes : c'est Vadénopathie.
Enfin, le plus souvent, les lésions générales ne se bornent pas à paraître une seule fois. Après avoir cédé, elles se manifestent de nouveau sous diverses formes, en s'atténuant ou en s'aggravant, dans les mêmes régions , sur les mêmes tissus ou dans d'autres : ce sont les récidives^ ou plus exactement, les poussées successives.
Tels sont. Messieurs, les traits essentiels de l'évolution syphilitique. C'est dans leur étude approfondie que gisent les éléments du diagnostic prévisionnel que je veux établir. Déterminer en quoi chacun de ces traits diffère selon que la vérole à laquelle il appartient est forte ou faible, c'est vous donner la clef du seul problème qui nous intéresse, c'est vous apprendre, — et vous apprendre assez tôt pour que votre thérapeutique s'en éclaire, — à discerner si cette vérole sera forte ou sera faible. Passons donc en revue, l'un après l'autre, ces huit chefs, auxquels se rattachent naturellement toutes les notions théoriques et pratiques de pathologie syphilitique, que j'ai à vous exposer.
Cause con- 1» L<a conuaissauce de cet élément de diagnostic est d'un
minante. *^
intérêt majeur. Il n'y a besoin d'être ni médecin, ni philosophe pour comprendre avec quelle certitude on peut préjuger l'effet dès qu'on est édifié sur la cause. C'est là une de ces vérités qui n'ont besoin que de s'énoncer. Chacun la saisit d'instinct, depuis le savant qui y asseoit avec confiance tout un système de zoologie transcendante, jusqu'au mari qui économise sans scrupule les frais d'une consultation, sûr de pouvoir faire servir à sa pauvre femme celle qu'il vient de recevoir pour lui dans nôtre cabinet. Si les confrontations ont eu tant de succès en syphiligraphie, si elles ont tranché tant de problèmes jusque-là inextricables,
c'est en vertu de cet argument qui s'impose avec la force de l'évidence ; c^est parce qu'on ferme invinciblement la bouche aux plus arriérés comme aux plus sceptiques, lorqu'on est, par exemple, en mesure de leur dire : « Vous soutenez que le chancre peut transmettre la chancrelle!... mais voyez donc ces dix hommes, ces dix chancrelleux : voici les femmes qui les ont contagionnés. Eh bien ! aucune d'elles nV vait, n'a, n'a eu autre chose qu'une chancrelle. »
Mais si la confrontation est fructueuse, décisive, quand il s'agit de préciser la filiation de deux maladies différentes, elle devient, sinon plus incertaine, du moins plus embarrassante à utiliser, lorsqu'il faut dévoiler la transmission de degrés, de nuances morbides. Outre les difQcultés générales qui sont inhérentes à ces sortes d'examen comparatif de deux individus, il y en a, dans l'espèce, de particuliers.
Ainsi la syphilis héréditaire, nous le savons, joue dans le cours des propagations syphilitiques un rôle aggravatif ; toute vérole qui procède immédiatement ou médiatement d'une lésion congéniale puise dans cette origine une cause de renforcement. Or, croyez-vous bien facile de reconnaître, chez un sujet donné, l'existence de cette cause ? Bien souvent il faudrait, pour la découvrir, remonter à la source des deux, des trois transmissions précédentes, dont celle dont vous avez à déterminer la nature porte encore le reflet, mais n'est que le produit indirect.
Autre obstacle plus fréquent : Un homme se présente à vous avec une lésion primitive, un chancre. Vous réussissez, je le suppose, à pouvoir examiner la femme suspectée, et vous la trouvez en pleine première poussée de syphilis. Oh ! plus de doute. Évidemment c'est une lésion de nature syphilitique, et non pas une chancrelle, qui a produit le chancre de votre client; et le dogme diMliste compte un
nouveau triomphe I...
Mais désire^yous quelque chose de plus précis, et j 'ajouterai de plus utile ? Au lieu de cette notion désormais banale, Toulez*yous cherchez dans la lésion de la femme un indice de la grayité du mal futur de l'homme ? Vous proposez-vous, en un mot, de faire non pas de la syphiligraphie générale, théorique^ mais de la syphiligraphie comparée^ pratique ?... Ici commencent les difQcultés.
Admettons en effet que le malade avait, en réalité^ son chancre depuis dix jours, lorsqu'il est venu vous consulter. — Les clients ne se hâtent pas ordinairement beaucoup plus.
Admettons que l'incubation de c« chancre a duré chez lui quinze ou dix-huit jours. — C'est une moyenne assez généralement acceptée.
Admettons enfin, — c'est bien le moins, — qu'il a fallu deux ou trois jours, pour permettre au client de retrouver la femme infectante, de la décider à venir, de l'amener chez vous pour la soumettre à votre examen.
En additionnant ces chiflùres, 10, 18 et 3 je trouve un total de 31 jours.
Ainsi, trente et un jours se sont déjà écoulés depuis que l'infection a eu lieu, au moment où vous cherchez à déterminer la nature de la cause infectante. Ainsi, c'est fort souvent chez une femme qui porte encore une lésion primitive et déjà des lésions secondaires qu'il vous faudra discerner si c'est de la sécrétion de l'une ou de la sécrétion des autres, qu'est provenu l'agent contaminant.
Je n'accumule pas des obstacles possibles pour en faire des impossibilités constantes. Messieurs. Loin de moi l'intention de vous détourner de ces recherches dont la pra^ tique rationnelle n'a pas moins à attendre que la science positive n'y a déjà gagné. J'ai bien plutôt voulu, par oet avis, vous mettre en garde contre le découragement où vous "'^mberiez à coup sûr, si vous n'étiez pas prévenu que, à
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côté des causes d'incertitude dues à Tinsouciance, à l'oubli, aux mensonges des sujets confrontés, il vous faudra compter avec d'autres encore qui tiennent à la nature même des choses, c'est-à-dire au cours régulier de la maladie, à la lenteur avec laquelle ses phases se succèdent.
Il n'en est pas moins vrai, cependant, que lorsque vous rencontrerez des malades attentifs, ou lorsque vous parviendrez à fixer leurs souvenirs par un interrogatoire précis, vous obtiendrez souvent de l'examen, — à quelque époque qu'il soit fait, — du sujet infectant, de précieuses lumières pour vous aider à prévoir le degré d'intensité de la maladie du sujet infecté.
2" Gatanée avait déjà signalé avec précision le rapport ^ pifférencei qui existe entre la durée de cette incubation et la qua- in«^i^bauon. lité du virus qui y donne lieu : « Si videris , dit-il , infectionem diu latere, judica virus obtusam qualitatem habere. »
Une double voie s'oflfre pour vérifier la justesse de cette sentence. D'abord chercher si l'incubation de la lésion primitive est plus longue dans les cas où cette lésion est née du contact d'ime lésion secondaire, que dans les cas où elle est née du contact d'une lésion primitive. Chercher, deuxièmement, si l'incubation avait été plus longue dans le cas où la syphilis s'est ensuite montrée avec une intensité supérieure. — Je ne m'occuperai, en ce moment, que de la première de ces deux déterminations.
Or, pour élucider ce point, il serait sans doute à désirer, il serait même peut-être indispensable de pouvoir opérer exclusivement sur des faits expérimentaux, où tout se calcule au jour et à l'heure, où l'on sait le moment précis de l'insertion virulente, puis le moment où apparaît la lésion au point contagionné.
Mais ces exigences ne paraissent pas près d'être satisfaites ; et nous en félicitons Thumanité, sinon la science.
On a pu croire utile, il a pu sembler excusable, — jamais à nous, toutefois, — de démontrer par l'inoculation le dogme de la contagiosité secondaire ; et ainsi a été recueillie une série de cas de vérole d'origine secondaire, assez bien détaillés, assez nombreux pour fournir des données précises à la solution du problème qui nous occupe. Eh bien ! en prenant le chiffre de l'incubation dans les dix seules histoires de cet ordre (1) où le laps de temps ait été évalué avec assez de précision (2), on obtient une moyenne de 28 jours 7/10.
Mais pouvons-nous dresser une liste aussi complète de cas de vérole résultant de l'inoculation d'une lésion primitive? Non : ceux en petit nombre qui les ont commises, ces inoculations, sentent l'impossibilité de couvrir leur action du prétexte d'un intérêt scientifique quelconque. Ils donnent, en conséquence, aussi peu de détails que possible, ne se souciant de découvrir ni leur nom, ni le lieu, ni le jour de l'expérience; et par devoir confraternel, je dois imiter ici leur réserve. En fait d'inoculations de ce genre, je n'en connais que deux de valables, c'est-à-dire où l'on se soit servi du fluide d'un chancre induré bien caractérisé (3). De
(4) Les deux faits de Wallace, celui de Vidal, les deux de Waller, la première de Riuecker, celui de M. Guyenot, les premier, deuxième et quatrième de M. Gibert.
(2) L'incubation, dans chacun de ces dix cas, a été de 29, 30, 35, 25, 34, 28, 28, 48, 25 et 35 jours. '
(3) J*élimine de celte catégorie Texpérience de Rinecker (2* obs.) et celle de M. Gibert {'^^ obs.), quoique Tinoculation y ait été faite avec du fluide de lésion primitive. En effet, cette lésion primitive avait été produite par Tinoculation du fluide d'une lésion secondaire. Les caractères physiques et le pouvoir transmiasif de cette lésion pri-
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ces deux cas, Tun eut lieu à l'Antiquaille ; les principales circonstances en ont été publiées. L'autre, qui s'est passé plus récemment dans l'hôpital d'une grande ville, m'a été communiqué par un témoin digne de toute ma confiance.
Or, l'incubation, dans le premier cas, fut de 17 jours; dans le deuxième de 19 : moyenne — 18 jours.
Mais si l'expérimentation se refuse à nous fournir U contre-partie suffisante des inoculations secondaires, ne pourrons-nous l'obtenir indirectement, et non moins probante, par une autre "voie?... Oui : et c'est l'observation clinique qui va nous la livrer.
Pendant six mois j'ai interrogé avec le plus grand soin tous ceux de mes malades qui se présentaient porteurs de chancres infectants. Et je me fis, pour plus de garantie, un devoir de n'enregistrer la réponse que des clients
Dont les chancres étaient assez récents.
Dont les souvenirs me paraissaient sûrs.
Qui n'avaient vu qu'une seule fois la femme suspectée,
Qui, avant ce coït-là, n'en avaient pas eu d'autres depuis un mois, au moins.
Or, sur un total de vingt-neuf sujets, ainsi scrupuleusement triés sous le rapport de l'exactitude des commémoratifs, je suis arrivé à obtenir, pour la durée de l'incubation
mitive étaient donc aussi atténués que possible par le fait d*une scm- J>lable provenance.
D^ailleurs , dans le cas de M. Gibert, la durée de rincubation n*a :point été mentionnée, pas même d'une manière approximative.
Quant au cas de Rinecker, la durée de Tincubation ne fut que de il3 jours. Si Ton croyait devoir l'ajouter aux deux autres que nous fusons figurer ci-dessus comme exemples d'inoculation de lésion primitive, ce fait n'augmenterait donc que de un jour et deux tiers la moyenne de la durée de l'incubation dans les cas de cette catégorie.
entre le jour du coït et le début de leur chancre, une moyenne de 14 jours.
Mais présenté-je ce tableau comme ne renfermant que des exemples de contagion d'une lésion primitive?... Non assurément : je sais fort bien qu'il doit y flgurer un certain nombre de cas où l'agent contaminateur fut une lésion secondaire. D'ailleurs les chiffres de 21, 22, 23 et 30 jours qui, dans l'addition (1), figurent à côté des chiffres moins élevés, représentent assez exactement, ce me semble, les
(1) L^incubation, telle que je Tai notée, dans chacun de ces 29 cas, aétédell, 16, 21, 40J5, 10,21,42, 4S, 45,8,45,^4,23, 45, 4 (probablement une déchirure avait eu lieu durant le coït, et ce traumatisme en a imposé au malade sur Tépoque du début réel de la lésion primitive), 18, 12, 42, 5, 8, 41, 9, 12, 30, 22, 20, 42 et 5 jours.
Si je ne craignais qu'on ne m'accuse de peser sur ce parallèle statistique, de vouloir faire parler les chiffres (ne parlent-ils pas assez haut en ma faveur?) je dirais :
Pour bien connaître la durée réelle de Tincubalion, dans les cas de contagion, ajoutons deux ou trois jours à la durée de celte incubation, telle que Tout désignée les souvenirs, toujours en retard, des malades. — Ceci n'est que juste, si Ton veut comparer ces cas aux exemples d'inoculation ; car évidemment le client n'a pas, comme l'expérimentateur, attendu, épié, suivi jour par jour, découvert dès la première heure, la papule naissante.
. Or, en procédant ainsi, en ajoutant trois jours, par exemple, à chacun des chiffres précédents, puis en en faisant deux séries selon que, ainsi additionnés, ces chiffres ne dépassent pas ou dépassent le nombre de 1 8 jours, on obtient :
4 ^ Une série de 1 8 cas où la durée moyenne de l'incubation a été de42jourset7/40;
2<^ Une série de 1 1 cas où la durée moyenne de l'ineabation a été de 86 jours et 2/40.
D'après ce calcul, dont chacun peut à Hnstant vérifier la justesse, ma statistique représente donc bien les faits de contagion par lésion secondaire à côté des faits de contagion par lé«on primitive, puisque l'incubation, pour la syphilis de l'une et de l'autre provenance, y a offert, à un ou deux jours près, la même différence de durée que l'inoculatloB avait révélée d'une manière st saisissante.
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premiers l'origine secondaire, les deuxièmes l'origine pri«mitive du chancre. — Tout ce que j'affirme, ce qui assuré ment ne sera pas contesté, c'est que, dans oe nombre total, dans cet assortiment, pris tel que les hasards de la clientèle et de la contagion me l'euToyaient, il devait y avoir, il y avait bien certainement, sinon plus, du moins autant de chancres nés du contact d'une lésion primitive, que de chancres nés du contact d'une lésion secondaire.
Récapitulons:
Pour 10 cas d'inoculation de lésion secondaire, la moyenne de l'incubation a été de 28 jours 7/10.
Pour 2 cas d'inoculation de lésion primitive, la moyenne de l'incubation a été de 18 jours.
Pour 29 cas de contagion, soit de lésion primitive, soit de lésion secondaire, la moyenne de l'incubation a été de 14 jours.
Et concluons :
Que des différences aussi prononcées permettent de considérer la longueur de la première incubation comme l'attribut d'une syphilis qui (tout au moins quant à ce qui tient à sa provenance), promet d'être comparativement bénigne, et doit être traitée en conséquence.
3* La lésion primitive diffère-t-elle selon qu'elle est la . Diflôpence
*^ de la lésioi
première lésion d'une syphilis forte, ou la première lésion p'»"»»»»^®d'une syphilis faible ?
Avant de traiter ce point, il y a une question préjudicielle à vider; question qui, si elle devait, comme quelquesuns le professent, être résolue par l'afQrmative, rendrait inutile tout débat ultérieur. Avant de rechercher â quoi tiennent les différences de la lésion primitive, il s'agit, en effet, de savoir s'il y a réellement de ces diSérences>; il s'agit.
en un mot, de répondre à la question suivante : « La lésion primitive n'est-elle pas identique dans toutes les syphilis ? N'est-elle pas toujours tin chancre? »
Cette question a eu le malheur d'être posée en même temps qu'une autre afférente, mais différente.
Lorsqu'il fut admis par Ricord, avoué par tous, que les accidents secondaires sont contagieux, un problème surgit qui n'avait, jusque-là, préoccupé personne, si ce n'est, assez incidemment, M. Langlebert : « Quand l'accident secondaire infecte, quelle est la première lésion qu'il développe au point contagionné, chez le sujet infecté? »
Parmi tant d'esprits que cette question surprenait à l'improviste, il se trouva un excellent esprit pour réfléchir que, si la contagiosité secondaire n'était définitivement promulguée que d'hier, elle durait depuistroissiècles et demi; que les produits de cette transmission étaient donc depuis longtemps exposés au grand jour; et que, puisque pour lésion initiale de toutes les véroles d'origine, soit primitive, soit secondaire, les cliniciens n'avaient noté, les théoriciens n'admettaient que le chancre, c'était donc le chancre qui devait être, qui était le seul produit initial de la contagion secondaire.
Mais cette. détermination, qui parut d'abord si légitime et qui fut si entraînante, devait provoquer une réaction des plus utiles à l'étude nosographique.Tant qu'on n'avait assigné au chancre qu'une seule provenance, il avait semblé logique de conserver l'unité An chancre en l'élevant au rang d'un type morbide, en regardant toutes ses variétés comme des effets accidentels, sans cause fixe. Mais, du moment qu'il fallut lui reconnaître deux origines, il paraissait rationnel d'admettre qu'il pût avoir, sinon deux causes différentes, du moins une cause agissant à deux degrés différents, et par suite une modalité séméiologique variable. Et
^eux qui avaient fait prévaloir la contagiosité secondaire auraient donc dû, ce semble, être les premiers à reconnaître, à signaler dans les chancres, deux formes distinctes, en rapport avec les deux degrés de causes. -
M. RoUet, ou n'aperçut pas ces nécessités logiques, ou ne sut pas en tenir compte. Peut-être aussi la manière dont il eut occasion d'exposer ses idées contribua-t-elle à les rendre exclusives, comme elle servit assurément à les accréditer. En fournissant de précieuses preuves cliniques de la contagiosité secondaire, notre collègue fit servir sa victoire à une double fin ; et ses propositions obtinrent un assentiment presque général avant qu'on se fût aperçu qu'il y avait à y distinguer. Effectivement, sa théorie affirmait deux faits : la transmission de la syphilis par le contact de lésion secondaire, puis la formation constante d'un vrai chancre pour point de départ de la syphilis née de cette provenance. Le premier point étant démontré, on se laissa aisément aller à croire que contester le second était nier le premier, nier par conséquent l'évidence. Un peu d'interprétation aidant, quelque esprit de prosélytisme s'en mêlant^ on n'eut qu'à rapprocher jusqu'au contact des espèces pathologiques, d'ailleurs dissemblables plus que différentes, et la doctrine du chancre partout, du chancre quand même, vit le jour. Triomphera-t-elle jusqu'au bout? ou doit-on «roire qu'ici encore, comme pour tant d'autres questions syphiligraphiques, ce sera celui qui aura le plus distingué qui se trouvera avoir le mieux interprété la nature?
La diversité d'aspect qui existe entre plusieurs lésions primitives est un fait d'observation vulgaire. Qui voudrait le nier? Quel spécialiste, aujourd'hui maître consommé, ne se rappelle pas tel ou tel chancre que, à son début de clinicien, il méconnut, vu la faible induration qui l'accompagnait; chancre que, aujourd'hui, il sait deviner et qu'il
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baptise à première Tue, malgré la trompeuse bénignité de son apparence.
Dès longtemps, d'ailleurs, étrangers aux préoccupations doctrinales qui obscurcissent la Tue ou entraînent la plume, d'excellents observateurs, rendant à la nature un hommage désintéressé, avaient soupçonné, vu, décrit, dénommé ces nuances variables de la physionomie du chancre syphilitique. Garmichaël, dans son très-remarquable ouvrage, fait une classe à part des chancres bénins, sous le nom de paichy excoriation. — C'est aussi la super fidal primary syphilis j de Wallace.
Dans son premier Traité, en 1838, Ricord écrivait : « Le chancre présente souvent des variétés telles dans son aspect matériel qu'il semble alors constituer des maladies différentes (p. 134). » — Mais c'est de la chancrelle et du chancre, confondus à cette époque sous le nom générique de chancre^ que Ricord signalait ici les rapports, me dira-t-on peut-être I — Il m'est impossible de le croire. Messieurs, lorsque, quelques pages plus loin, à propos du tubercule muqueux, il s'exprime ainsi : « Chez quelques individus, le tubercule muqueux (plaque muqueuse) paraît être le premier symptôme par lequel débute la syphilis (p. 152). )> Évidemment pour écrire, de sa main, une telle phrase et dans un article dont tous les termes ont été si soigneusement pesés, il fal«lait que Ricord eût observé des syphilis dont la lésion ^nmitive ofn*ait les cai*actères de la plaque muqueuse plus que les caractères du vrai chancre induré. Qu'on cesse donc désormais de lui attribuer , du moins dans son inflexible et inexacte rigueur, la fameuse loi : a Toute vérole coin* meuco pai* mi chancre. » Vous venez de voir quel amende* meut radical rexcelleut sens pratique du maître avait, dès l'origine, formulé à cette rédaction absolue. U ne fit, du reste, que céder de plus eu |)lus à ce premier mouvement,
commandé par la plus saine observation, lorsque quelques années après, dans tous ses écrits et dans tous ses cours, il donna, à côté du chancre induré, une place fixe et déflnitiYe au chancre parcheminé.
Cette Yoie était tellement pratique que tous 1^ bons obser?ateurs s'y engagèrent; tous ont suivi l'exemple, et plusieurs même sans savoir qu'il eût été donné. La venerola vulgaris d'Evans, l'érosion chancreuse de M. Bassereau, Vaffection condylomaUuse de Rinecker, l'érosion superficielle de M. Langlebert, ne représentent qu'un seul et même objets que cette variété de lésion primitive à caractères objectifs atténués; variété que, conformément à ma nomenclature, j'appelle, moi, érosion chancriforme.
Existe-t-il donc, parmi les lésions primUives, deux classes à part, méritant chacune un nom distinct?... Oui et non? Oui : il y a réellement, on observe souvent des extrêmes tellement tranchés qu'une même dénomination ne saurait leur être applicable. Mais non : il ne serait pas possible, sans violenter la nature, de distribuer tous les cas de lésion primitive dans l'une ou dans l'autre classe. Entre les extrêmes on Toit des intermédiaires qui rappell^it au théoricien le plus tenté de l'oublier^ que ces produits, en apparence si dissemblables, procèdent tous de la même origine.
Or, quand sans parti pris doctrinal , sans souci des conséquences que pourrait porter un aveu, quand en clinir cien, c'est-à-dire empiriquement, l'on examine chez un grand nombre de syphilitiques lem* lésion primitive, que voit-on?
On voit, d'abord, qu'elle est loin de présenter chez tous,
un aspect, une évolution identiques. La différence, tantôt
légère, tantôt très-accentuée, existe soit pour la durée de
, l'incubation, soit pour la durée de l'état papuleux qui
précède l'ulcération, soit pour la profondeur (pour L'exis-
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tence même) de cette ulcération, soit pour retendue et le degré de consistance de l'induration ambiante.
Mais, remarquez-le, ces traits distinctifs ne sont pas arbitrairement épars, la longue papulation, par exemple, se trouvant dans im cas associée à une forte induration, ou l'ulcération profonde se montrant dans un chancre qui a
très-longtemps incubé Non. Les caractères en moins
existent en général tous ensemble, de même que les caractères en plus. De telle sorte que, en les groupant (comme ou les Yoit si souvent groupés chez les malades), on est conduit par l'observation la plus indépendante à décrire deux formes de lésion primitive, savoir :
rifoîSê" ^^*°" L'une, l'érosion chancriforme, où, après une longue incubation , apparaît une papule restant longtemps sous forme d'une élevure cuivrée, sèche; se desquamant ensuite, plus tard se couvrant d'une croûte ou plutôt d'une écaille mince. Celle-ci persiste ou se détruit, selon que le siège de la lésion est à l'air libre ou à l'abri de l'air. Sous la squame existe une surface rosée à peu près de niveau avec la peau voisine, fournissant un faible suintement séreux. La base «st légèrement indurée, comme parcheminée; les ganglions lymphatiques correspondants sont durs, indolents.
Vra! chancre. jy^^^ j^ sccoudc fonuc, — vrai chaucrc, — moins de temps s'écoule entre l'action de la cause contagionnante et le début d'une lésion visible. Celle-ci passe rapidement à l'état d'ulcère. Cet ulcère, sécrétant un liquide moins séreux, plus abondant, s'étend en largeur et en profondeur. Il y a dépression, véritable perte de substance. Une induration large et consistante en occupe la base. Même état des ganglions.
On a fait, je dois le reconnaître, de vigoureux efforts
pour maintenir Vunité symptomatologique du chancre. Des arguments incisifs, de laborieux commentaires se sont produits pour m'amener à une concession que j'avais faite d'avance, mais que l'observation m'interdisait de compléter au gré de certains désirs doctrinaux. Pour moi, la lésion primitive, quelle que soit son origine, quelle que doive être la force de la syphilis dont elle est le premier indice, la lésion primitive, dis-je, a plusieurs traits qui sont toujours identiques. Toujours elle incube, toujours elle apparaît sous la forme d'une papule qui ultérieurement s'érode; toujours elle s'accompagne d'adénopathie ; toujours elle précède de plusieurs semaines l'invasion des symptômes généraux. Mais à part ces caractères (caractères d'évolution plus que de forme), je persiste, — dûWl en ceci ne me rester, à l'Antiquaille, d'autre allié que les syphilitiques, —je persiste à dire que les lésions primitives, que les chancres^ sont extrêmement loin de se ressembler chez tous les sujets.
En voulez-vous des preuves? Regardez autour de vous, Messieurs; je ne vous demande pas autre chose que de fermer les oreilles et d'ouvrir les yeux. Examinez non-seulement les malades, mais les écrits spécialement publiés pour soutenir la doctrine du chancre toujours et partout identique. Et lorsque vous y voyez, par exemple, le mot induration manquer huit fois sur treize, dans le relevé d'observations recueillies expressément pour prouver que tous les caractères du chancre existaient chez ces treize malades, vus par l'auteur lui-même ;
Lorsque, dans une thèse de la même école, vous trouvez le mot ulcération, ajouté sans façon à la traduction d'un texte allemand ;
Lorsque surtout, à propos de quelques cas de vérole d'origine secondaire, vous y lisez ceci : u Les enfants des nour-
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lices furent infectés. Qu'eurent-ils ? Des chancres infectants des lèvres, proyenant du chancre infectant du mamelon. L'auteur ne note pas ce chancre spécial aux lèvres. Cependant les choses n*ont pu se passer autrement... »
Lorsque, en preuve de la virulence d'un ulcère, vous entendez alléguer sa largeur^ largeur tenant uniquement à ce que cet ulcère résultait de la réimion de quatorze inoculations contiguês ;
Lorsque, toujours dans cette vue, l'on vous présente comme « pouvant loger im œuf de pigeon, » un ulcère, égar lement dû à quatorze inoculations, dont l'auteur allemand dit seulement que a sa base avait les dimensions d'un œuf de pigeon...; » lorsque vous observez de pareils écarts dans la marche polémique d'hommes d'ailleurs judicieux, savants, considérables, éminents ; concluez, et dites si le spectacle de ce parti pris qui argue d'une induration absente, ou d'un chancre qui a dû exister, ne vous renvoie pas forcément, je ne dis point à ma doctrine à moi, mais à la nature, ce grand arbitre entre toutes les doctrines 1
A côté de la preuve, voulez-vous la contre-épreuve?... C'est assez ma manière ; et cette fois j'y cède encore plus volontiers, puisque j'ai à ma disposition non pas seulement des faits cliniques épars comme je vous en ai déjà cité dans ma première leçon, comme je pourrais les multiplier par centaines, mais deux faits observés dans le même hôpital, à la même clinique.
Le 6 mai 1861, je montai à l'Antiquaille, pour prier mon cher et savant collègue , M. RoUet, de me faire un chancre mixte, comme il a si lumineusement prouvé que la chose est possible en déposant du pus de chancrelle à la surface d'un chancre.
Il s'agissait donc de trouver d'abord le chancre sur lequel cette inoculation serait faite : et pour cela nous nous mimes,
M. Bouchard, alors interne, et moi, à chercher dans les salles.
Kou8 en examinâmes d'abord un, situé sur le reflet, dur, à bords non taillés à pic, il est vrai, mais creusé à sa surface d'une excayotion de 2 à 3 millimètres de profondeur, et sécrétant une matière jaime et épaisse. Je récusai celui-ci comme offrant déjà, à quelques égards, l'aspect d'un chancre mixte, ou chancre chancrellé. Il m'échappa même de -dire à M. RoUet que cet ulcère me semblait mal choisi pour l'expérience que nous projetions, puisque l'inoculation du pus chancrelleux n'y pourrait rien faire de plus que ce qui y existait déjà. — II: n'était cependant pas chancrellé ; car, quatre jours auparavant , du fluide pris sur cet ulcère (offrant alors le même aspect), avait été inoculé au malade même, et l'inoculation n'avait pas réussi. Donc ce n'était lias un chancre mixte ; mais je signale la méprise où je fus sur le point de tomber, pour vous faire remarquer que, outre sa dureté si caractéristique, ce chancre offrait une ulcération et une sécrétion des plus manifestes.
Cherchant plus loin, M. Bouchard et moi, nous trouvâmes sur un autre malade un chancre du reflet, datant de trois semaines. Je dis chancre^ mais je le dis d'après la théorie, car nous ne vîmes là qu'ime écaille mince et sèche recouvrant ime plaque large de 4 à 5 millimètres. La consistance parcheminée de sa base et la pléiade ganglionnaire inguinale concomitante nous firent seules diagnostiquer une lésion primitive de syphilis. (Ce malade ne put se rappeler positivement de quelle femme il tenait son mal.)
Je fis plonger la verge pendant quelques minutes dans un verre d'eau ; et après avoir détaché l'écaillé, nous vîmes une surface rouge, simplement humide plutôt que couverte d'un liquide qu'on pût recueillir en quantité perceptible.
Cette surface était parfaitement de uiveau avec la peau du iroisinage.
C'est sur cette surface que fut déposé le pus de chancrelle. — Mais les suites de rexpérience ne sont pas ce qui nous intéresse en ce moment. Je n'ai youIu , en vous citant ces deux exemples, que vous faire en quelque sorte toucher de l'œil et du doigt les différences saillantes que l'on rencontre souvent entre les diverses lésions primitives. J'ai voulu, en somme, à côté d'un cas de chancre type, vous montrer un cas non moins tranché à*érosion chancriforme.
Ainsi l'érosion chancriforme, sans constituer une espèce morbide distincte, sans être rien de plus qu'une nuance de forme correspondant à un degré d'intensité virulente, mérite d'être étudiée à part.
D'abord , elle a une double origine : car elle peut être produite soit par le contact d'une lésion secondaire, soit par le contact d'une érosion chancriforme.
C'est l'érosion chancriforme qui propage le plus de véroles. Étudiée comme agent de contagion, on ne peut nier qu'elle n'offre toutes les qualités requises pour bien jouer ce rôle. Véritable lésion primitive, elle recèle, à ce titre, un pouvoir contagieux sinon égal à celui du vrai chancre, du moins supérieur à celui des lésions secondaires.
Puis, remarquons-le, l'érosion chancriforme est indolente, superficielle, peu étendue, souvent ignorée ou prise pour un insignifiant bouton, souple (du moins comparativement au vrai chancre induré). En faut- il davantage pour que l'individu qui la porte ne trouve dans sa présence aucun obstacle à aucune espèce, à aucune multiplicité, à aucune prolongation de rapports sexuels? — Au contraire, le vrai chancre, le chancre huntérien, excavé, large, saignant au contact, à base inflexible, avertit si vite et si haut, le cas
échéant, sa victime d'ajourner les plaisirs où il a pris naissance que sa voix ne saurait être méconnue.
Il était donc tout naturel que l'érosion chancriforme fût, parmi les lésions primitives, la plus fréquente. C'est ce qui existe, en effet. Sur 311 cas de syphilis, M. Bassereau a constaté que la lésion primitive fut 137 fois un chancre et 174 fois une érosion chancreuse (nom qu'il donne à ce que nous appelons érosion chancriforme).
Cette notion nous fournit encore la solution d'un problème des plus ardus; solution assez intéressante pour vous faire excuser, je l'espère, la petite digression qui va nous reposer un instant de toutes ces abstractions doctrinales et polémiques.
Ce problème est intéressant, vous disais-je. Jugez- en, Messieurs : Voilà plus de vingt ans qu'il est posé comme un défi aux partisans du dualisme chancreux. « Pourquoi, leur répète-t-on, si l'induration tient à la graine et non au terrain, pourquoi l'induration est -elle moins fréquente chez la femme que chez l'homme? »
A cet énoncé, permettez -moi seulement de substitue^ celui-ci, qui exprime exactement le même fait clinique : « Pourquoi les femmes ont-elles plus rarement que les hommes de vrais chancres indurés aux parties génitales? »
C'est, réponds-je, parce que, moins souvent que les hommes, elles sont exposées au contact d'un chancre de cette espèce.
En effet, où est le plus ordinairement située la lésion
primitive, chez l'homme? Au reflet balano-préputial.
En 1848, à l'Antiquaille, j'examinai 100 malades affectés de
lésion primitive aux organes génitaux. Or, sur ce nombre,
73 portaient l'ulcère au reflet du prépuce; et notez que,
sur les 27 restants, la plupart l'avaient au voisinage de cette
région.
Eh bienl lorsque cette lésiou primitive, ainsi située, se trouve être un vrai chancre, c'est-à-dire un ulcère excavé, saignant, douloureux à la pression, je me demande si le porteur est bien irrésistiblement tenté d'aller pratiquer le coït; le coït qui, pour s'accomplir, pour atteindre le seul but dans lequel il soit entrepris, nécessite des frottements, des tiraillements actifs, prolongés, de la partie même où siège le chancre? J'ai su comme un autre, spécialiste j'ai été mieux que personne à même d'apprécier jusqu'où peuvent égarer certaines passions. Mais si la morale, la religion, la prévision des dangers les plus sérieux sont trop souvent, à cette heure, un frein impuissant, tout au moins la douleur physique, la douleur présente, inévitable, progressive, mérite bien de compter parmi les avertissements les mieux écoutés I
De ceci, je ne conclus point que les hommes atteints de lésion primitive ne recherchent jamais le coït. Je dis seulement qu'ils le rechercheront d'autant moins que leur lésion sera plus douloureuse.
Voilà pourquoi les femmes, étant plus souvent en rapport avec des hommes affectés de simple érosion chancriforme, ont elles-mêmes des érosions chancriformes plus souvent que de vrais chancres.
« Mais, dira-t-on, ce calcul est ime erreur ou une défaite. Si les hommes ont des chancres indurés, ils ne peuvent les avoir pris qu'à une seule source. Pour qu'ils en aient, il faut donc de toute nécessité que les femmes en aient; pour qu'ils en aient beaucoup, qu'elles en aient autant qu'eux. »
Je nie positivement cette conséquence. Une femme peut fort bien infecter plusieurs hommes; et, en fait, les choses se passent réellement ainsi. Nul ne l'ignore. Obligées de satisfaire à toute demande qui vient à se produire d'une certaine façon, quelques femmes, en cette matière, payent réellement pour tout leur sexe. Ajoutez que chez les femmes,
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la lésion primitive ne siège pas aussi fréquemment que chez l'homme, dans les points où s'exerce le firottement du coït; sans compter que, ce frottement n'étant pas, pour elles, une condition sine qua non^ elles ont et emploient mille moyens de s'y soustraire, de l'atténuer ou de l'abréger.
En résumé :
V L'homme qui a un chancre, un vrai chancre, s'abstient en général du coït;
2"* L'érosion chancriforme ne créant pas, pour lui, les mêmes motifs de réserve, il la transmet plus souvent.
« Mais me demanderez-vous peut-être, Messieurs, — sondeurs passionnés de cette sorte de mystères, — pourquoi ttPtte prédilection des vrais chancres indurés pour la verge? et pourquoi leur rareté à la vulve? Vous nous donnez bien l'explication du fait; mais le fait lui-même se justifle-t-il d'après un but plus élevé? a-Wl sa raison d'être dans quelque cause finale? »
Jusqu'au bout, Messieurs, je veux répondre à votre confiance ; et nous fouillerons ensemble aussi avant que vous le voudrez dans les desseins cachés de la volonté créatrice. N'imitons pas, cependant, l'exemple de ce jeune et disert professeur qui, il y a trente ans, à cette même place, jaloux d'émailler sa froide anatomie d'un glacis philosophique, s'écriait, après avoir décrit toutes les couches du scrotum : « Louons la sagesse divine qui a donné au testicule autant d'enveloppes qu'il en avait besoin 1 » Non : je sais mieux les bornes imposées à notre soif investigatrice. Mais, toutefois, en réfléchissant au problème que votre curiosité me pose, me sera-t-il interdit de conjecturer que, si chancres et érosions chancriformes se trouvent distribués aussi inégalement entre les deux sexes, c'est dans un but de sécurité sociale; c'est qu'il aura été, là-haut, jugé prudent, dans
la répartition de ces sortes d'infirmités, d'octroyer la lésion la plus douloureuse au sexe qui demande, et la lésion la moins dangereuse au sexe qui ne sait pas refuser 1
Loidecon- A préscut quo la variété des lésions primitives, la diffé-
eordance en- « . ^^ i^i.
ireiafonnede rcuce dc Icurs caractcrcs est un fait établi, nous pouvons
la lésion primitive et la agiter la question posée tout à l'heure ; nous pouvons nous
phiiis qu'elle demander : « A quoi tiennent ces différences? » ou, pour serrer encore de plus près le problème pratique : « La lésion primitive à caractères accentués annonce-t-elle une syphilis forte ; et la lésion primitive à caractères atténués, une syphilis faible? »
Mais « halte-là 1 w m'entends-je crier par quelque auditeur en défiance, « halte-là I s'il vous plaît, professeur 1 j'entrevois, à ce coup, votre théorie. Vous nous disiez tout à l'heure que l'érosion chancriforme, étant la lésion la plus contagieuse, devait être la lésion la plus fréquente. Vous enseignez maintenant que la femme, étant moins souvent en contact avec de vrais chancres indurés, ne peut pas en avoir beaucoup. La chose est claire ; et vous vous en défendriez en vain. Vous admettez un rapport de causalité entre le degré de la lésion infectante et le degré de la lésion primitive de l'infecté. Selon vous, le chancre engendre un chancre, et la lésion secondaire engendre l'érosion chancriforme. — L'énoncé est simple comme le sont toutes les dichotomies; il peut séduire. Mais prenez-y garde, de nombreuses exceptions s'inscrivent déjà contre votre prétendue loi; et chaque praticien pourrrait... »
Pardon 1 cher argumentateur, mais la discussion me paraît près de s'égarer. Permettez-moi de m'expliquer, à mon tour; de vous dire, après les intentions que vous me prêtez, celles qui sont réellement miennes.
Si je voulais soutenir cette loi de concordance entre la
lésion-cause et la lésion-efiet, je n'en aurais ni le mérite, ni la responsabilité. Garmichaël et Rinecker n'ont laissé à personne l'initiative de cette idée. Garmichaël, parlant au nom d'une expérience de quinze années, distinguait déjà entre la syphilis bénigne (papular venereal disease) produite par sa patchy excoriation et la vraie syphilis {true syphilis) produite par le vrai chancre calleux. Rinecker décrit deux variétés de la maladie syphilitique; l'une, la syphilis proprement dite, qui a le chancre, l'autre, la syphiloïde , qui aurait la plaque muqueuse pour points de départ.
De pareilles explications, des formules aussi tranchées seront toujours bien accueillies par les théoriciens. En voyant apparaître une certaine lésion chez l'homme, par exemple, est-il rien de plus naturel que de supposer qu'une lésion identique existait chez la fenmje qui l'a contaminé?
Mais l'existence de ces transmissions directes, en fait de syphilis, n'est plus aujourd'hui physiologiquement soutenabie. Ohl sans doute, quand il s'agit de maladies simplement contagieuses, non virulentes, la cause produit toujours un effet adéquat à elle-même, rien de plus, rien de moins. La chancrelle propage une chancrelle; la blennorrhagie ime blennorrhagie ; l'acarus, en sautant d'un individu à l'autre, retombe, pour ainsi dire, sur ses pattes, tel à l'arrivée qu'il était au départ.
Mais avec les virus, en matière de syphilis, tout change. Ni les lois d'évolution, ni les phénomènes visibles qui décèlent l'empire de ces lois, ne ressemblent à la marche des simples contagiums à effet purement local. Dès que la lésion primitive apparaît, on peut dire que l'intoxication générale est déjà commencée : car cette lésion a eu im temps d'incubation; elle est irréinoculable ; elle est inabor-
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tible. Vous en faut-il davantage pour admettre que le virus a déjà un pied dans l'organisme? Sans doute il n'en a qu'un; sans doute l'infection, à ce moment, est plutôt décidée que réalisée ; sans doute la lésion primitive est, de toutes cellea que va oflFrir un syphilitique, celle qui traduit le plus l'intensité de la cause infectante, celle qui traduit le moins la force de réaction de l'organisme infecté. Mais enfin, je le répète : puisqu'elle a incubé, dès qu'elle est irréinoculable et inabortible , la lé^on primitive est bien réellement un vétat constitutionnel.
Or, ce virus peut-il avoir influencé la constitution sans que la constitution, réciproquement, l'ait influencé luimême? Et cela étant, n'est-il pas naturel que la lésion pri^ mitive, la seule qui existe à ce moment, accuse par ses . différences le degré variable de cette action exercée par la <;onstitution du sujet infecté?
/ Par sa forme, la lésion primitive dénote donc bien plus le degré de force de la syphilis dont elle marque le début, que le degré de force virulente de la lésion du contact de laquelle elle procède.
En termes plus précis, la lésion primitive offre dans sa forme le reflet de toutes les influences qui, au moment où on la voit, contribuent à faire que la syphilis du sujet qui la porte sera forte ou sera faible. Certainement, parmi ces influences, la prédominante est bien celle qui tient au degré de force du virus infectant (degré dont nous jugeons par la forme de la lésion dont le contact a opéré l'infection) ; et c'est bien pour cela qu'il y a si fi'équemment un rapport entre la forme de la lésion de l'infectant et la forme de la lésion primitive de l'infecté ; c'est pour cela qu'on se laisserait si aisément entraîner à généraliser outre mesure, À affirmer qu'un vrai chancre produit toujours, et ne peut produire qu'un vrai chancre, qu'une éroaicm chaneri-
tonne, produit toujours, et ne peut produire qu'une érosion chancriforme ! Mais l'état de Torganisme du sujet infecté, la résistance plus ou moins considérable de ce sujet joue aussi un rôle qu'il ne faut ni contester, ni amoindrir; rôle réel, quoique difficile à calculer et à prévoir; rôle dont l'effet sur la forme de la lésion primitive va en grandissant à mesure qu'on s'éloigne du moment où l'infection a eu lieu.
Rappelez-vous , en somme , Messieurs , que la lésion primitive ne peut exprimer que deux choses : 1** son origine, la source d'où elle procède; et T les dispositions acquises actuellement (au moment de l'examen) du sujet chez lequel on l'observe. Et ne vous étonnez pas des quelques exceptions qui vous montreront une syphilis forte, par exemple, survenant chez un homme qui n'avait eu qu'une érosion chancriforme. Cela vient, chose facile à comprendre, de ce que, à partir du jour de la contagion, des causes nouvelles auront surgi, ou d'anciennes causes auront, alors seulement, réalisé leur effet de manière à rendre le sujet plus susceptible d'une vérole forte qu'il ne l'était à l'époque où la lésion primitive s'est manifestée chez lui.
Rappelez-vous aussi, lorsque vous voudrez vérifier ce que je viens de dire, les modes variables d'insertion du virus, lesquels peuvent abréger ou allonger l'incubation"; rappelezvous l'influence des régions et des tissus^ qui affaiblit ou exagère l'induration ; mettez en ligne de compte le traitement^ dont l'action est si influente. Prenez, d'autre part, en considération tout ce qu'il y a ordinairement d'obscur dans les signes commémoratifs ou actuels par lesquels l'aptitude de tel individu à avoir une vérole forte ou ime vérole faible, peut se révéler au praticien. Et lorsqu'on vous opposera d'apparentes exceptions à la loi de concordance entre la ^orme de la lésion primitive et la force de la virole qui lui a
succédé,..^ n'en contestez aucune; elles sont toutes dans la nature , — et le plus souvent la nature mieux interprétée saurait les faire rentrer dans la règle , — n'en contestez aucune, mais demandez seulement qu'on ne s'en rapporte pas non plus à elles seules , et prenez pour arbitre la statistique.
Conformément à ces principes, Messieurs, je vous citerai d'abord un nombre restreint d'obser\'ations confirmatives de la loi précédente, puis je rappellerai l'importante statistique qui la sanctionne.
Obs. I. Un monsieur, âgé de 24 ans, me raconta, le 17 août 1861, que il y a trois ans, il eut, à Marseille, un chancre si petit, si peu perceptible que , à présent même, il ne croit pas encore que c'ait été un chancre. Un peu d'induration persistant lui donna quelques doutes. Au bout de cinq semaines environ, M. Melchior Robert découvrit une roséole, deux plaques muqueuses de la langue, avec un peu d'alopécie et de céphalée. Mon confrère lui prescrivit du mercure. Mais la roséole ayant passé en quatre jours ^ il ne se traita pas plus longtemps. — Lorsque je vis cet ex-malade, il venait me consulter pour les suites d'un rhumatisme articulaire aigu. Il n'avait eu aucun accident syphilitique depuis trois ans; et je ne lui en trouvai pas la moindre trace.
Obs. II. En juin 1855, je vis un jeune commis, avec im petit chancre insignifiant, que je déclarai non induré, et que je cautérisai avec la pâte de Ganquoin. La cicatrice parut d'abord se faire. Mais, à peine formée, elle s'exulcéra; et il fut plus tard atteint de plaques muqueuses, de croûtes du cuir chevelu, avec adénopathie, de douleurs éparses dans les membres. Il a guéri sans traitement spécifique et d'une manière radicale.
Obs. III. Vers la même époque, un monsieur de 38 ans,
très-pusillanime, vint de Dijon, me consulter pour une blennorrhagie. Au bout de quelques jours, il me montra une toute petite érosion extrêmement superficielle à la base du gland. Gomme le dernier coït datait de 25 jours, je crus d'abord n'avoir affaire qu'à un herpès insignifiant. J'eus le tort de le penser, le tort plus grand de le dire. Un pansement simplement astringent, institué sur la foi de cette erreur, laissa marcher les symptômes. Cependant le petit ulcère s'agrandit peu ; je ne pus même jamais décider s'il s'accompagnait oui ou non d'induration. Mais l'adénopathie devint manifeste ; puis se déclarèrent des prodromes, que la susceptibilité morale du client rendit quelque peu inquiétants. Non traité spécifiquement, il vit tout se borner à quelques papules assez discrètes, à un érythème obstiné de l'arrière-gorge sans plaques muqueuses bien apparentes. Il voulut suivre un traitement par le rob de Boyveau; et c'est à ce remède qu'il me fait l'affront d'attribuer aujourd'hui sa guérison. Je l'ai bien mérité : mais qu'il me permette au moins de faire remarquer qu'elle ne s'est jamais démentie. Obs. IV. Au mois de mars 1847 , je vis une jeune femme de 19 ans, atteinte d'une lésion primitive indurée de a lèvre, lésion accompagnée d'adénopathie, qu'elle ne pouvait tenir que d'un de mes clients affecté en ce moment-là de plaques muqueuses buccales opiniâtres. Chez cette malade, un peu chlorotique, je sursis au traitement jusqu'à l'invasion des symptômes secondaires. Ils furent très-faibles, et consistèrent en un peu de roséole, de céphalée, et deux ou trois plaques muqueuses vulvaires superficielles. Je prescrivis néanmoins du mercure, comme à cette époque j'en prescrivais, indistinctement , à tous les syphilitiques. Mais la malade, par répugnance, ne prit, et très-irrégulièrement, que 20 centigrammes à peine de proto-iodure, en 10 pilules ingérées à intervalles éloignés, dans l'espace de 20 jours. —
Néanmoins aucune récidive n*a eu lieu ; et cette dame qui m'a toujours continué sa confiance, que je n'ai cessé devoir de temps en temps, pour d'autres maladies, que j'ai souvent interrogée à ce sujet, n'a eu, depuis lors, depuis plus de seize ans, aucun nouveau symptôme de syphilis
Obs. V. Je fus appelé en avril 1852, par deux de mes amis, pour examiner médicalement leur père dont la santé, me disaient-ils, n'était pas seule à se déranger. Quelques rentrées tardives, une contenance tant soit peu embarrassée, trahissaient quelque mystère, qu'un coup d'oeil spécial
devait éclaircir. J'examine donc, et je trouve à droite sur le
reflet, une érosion très-superficielle, à peine indurée, recouverte d'une mince écaille. ( Le malade, le coupable, l'appelait écorchure.) Elle existait depuis près de quinze jours, sans qu'aucun traitement local ou général eût été fait. Je déclare la vérité pour le présent, j'annonce les conséquences pour l'avenir; et, après avoir ordonné une, plus tard deux pilules au proto-iodure de mercure *( de 2 centigrammes et demi seulement, vu une gastralgie alléguée) par jour, je me retire.
Les choses se passèrent comme il ne m'avait été que trop aisé de le prédire. La lésion primitive n'augmenta pas, elle alla même bientôt en s'efiaçant ; mais, au bout de six semaines environ, je constatai une roséole évidente, accompagnée de céphalée (prescription de continuer les pilules).
A deux mois de là, on me fit encore revenir pour deux plaques muqueuses légères mais bien dessinées du scrotum (continuation des pilules, et pommade au calomel).
Ce cher client fut bien guéri, et il est resté en parfait état, sans récidives, jusqu'à sa mort en septembre dernier.
Or, quelques semaines après ma dernière visite, on avait trouvé, dans sa table de nuit, ses boites de pilules, intactes. Il avoua franchement n'avoir pas voulu prendre ce médica*
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menV sachant ce qu'il contenait; protesta de nouveau que son éruption venait d'un refroidissement^ et déclara « qu'on la lui donnait belle en le voulant traiter d'une maladie qu'il n'avait pas! »
Voilà donc, en même temps qu'un nouveau cas de syphilis faible succédant à une lésion primitive légère, un bel exemple de syphilis guérie, — et restée guérie plus de neuf ans, — sans traitement mercuriel.
Obs.VI. Enfin un agglutinatif client auquel j'ai bien promis de donner, dans ces conférences, une place d'honneur, me demanda mes soins, en novembre 1861, pour une papule, à peine saillante, brune, légèrement desquamée, mais parcheminée, du reflet préputial. Très-inquiet, timoré, m'accablant de questions, il m'a bien certainement, en 12 ou 15 séances, fait répéter tout ce que j'ai l'honneur. Messieurs, de vous exposer ici : « Docteur, qu*arrivera-t-il? — r Docteur, quand en serai-je aux symptômes secondaires? — Eh quoil docteur, vous ne me donnez pas de mercure 1 — Docteur, répondez-vous de la guérison?... Combien aurai-je de récidives?... A partir de quelle époque pourrai-je me croire en sûreté? etc. »
Messieurs, je tins ferme le drapeau du système thérapeutique que je défends. Je répondis à toutes les questions solubles. Vu la bénignité de la lésion initiale, je ne me fis aucun scrupule de donner les meilleures assurances sur le peu d'intensité des symptômes ultérieurs, annonçant toutefois qu'ils serviraient eux-mêmes à compléter l'horoscope. Bref, tout se passa comme j'avais pris sur moi de l'annoncer; et après quelques poussées de peu d'importance, nous sommes aujourd'hui débarrassés tous les deux, le malade de sa vérole et moi de ses visites.
Mais bien au-dessus de ces rémlBiscences cliniques, se
place un grand fait statistique sur lequel je m'appuie, je le déclare, avec la plus entière confiance, parce qu'il a précédé mes recherches au lieu de venir après elles, et aussi parce qu'il contient l'épreuve et la contre-épreuve. M. Bassereau, on le sait, a étudié les diverses espèces de syphilides qui signalent l'invasion de la maladie constitutionnelle ; et on sait aussi qu'il les a divisées en quatre classes, classes qu'il a rangées dans un ordre énonçant le degré croissant de gravité de l'intoxication. Ainsi, pour lui, comme du reste pour tous les observateurs, quand l'éruption qui éclate au début de l'infection est un simple érythème, ceci dénote une intoxication moins grave que si l'éruption était papuleuse ; la papuleuse, une intoxication moins grave que la pustuleuse; la pustuleuse, une moins grave que la tuberculeuse.
Il faut encore rappeler que M. Bassereau a eu la chance de découvrir et la patience de compter quelles sont les diverses formes de chancre qui ont précédé telle ou telle éruption. Ainsi, on trouve dans son livre que, sur 100 cas, par exemple, de syphilide érythémateuse, l'antécédent a été tant de fois une érosion chancreuse, tant de fois un chancre induré; même calcul pour la lésion initiale de la syphilide papuleuse, de la pustuleuse, etc.
Nous tenions donc là le moyen de vérifier cliniquement, et sur la plus ferme comme sur la plus large échelle, la justesse de nos convictions. Comme l'érosion chancreuse de M. Bassereau est notre érosion chancr i forme ^ nous nous dîmes : « Si, dans les tableaux de M. Bassereau, il y a plus d'érosions chancreuses que de chancres indurés pour antécédent des syphilides légères; et s'il y a, au contraire, moins d'érosions chancreuses que de chancres indurés pour antécédent des syphilides graves, il sera démontré que la forme de lésion primitive que nous disons être la
plus bénigne est suivie de la syphilis la moins grave, et réciproquement. »
Or, en compulsant les chiffres de M. Bassereati, nous avons eu la satisfaction, extrêmement précieuse quand elle nous vient d'une autorité aussi notoirement consciencieuse et aussi universellement acceptée que celle de notre cher collègue, nous avons eu, disons-nous, la satisfaction d'y trouver la réalisation aussi complète que nous pouvions Tespérer, de'nos prévisions. La table suivante donnera une idée de la proportion régulièrement et graduellement décroissante des érosions chancreuses par rapport aux chancres indurés, à mesure qu'on passe des syphilides moins graves aux plus graves :
Nombre des
PROPORTION
de
Pérosion chan-
creusc
au chancie
induré.
Syphilide érylhémateusc.
de 400 à 46
Syphilide papuleùse.
de 400 à 53
Syphilide pustuleuse.
de 400 à 2466
Syphilide tuberculeuse (1).
de 400 à 400
Total.
(4 ) Cette forme appartenant bien rarement aux premières poussées, M. Bassereau avertit lui-même qu'il n'a pu déterminer l'espèce de lésion primitive que d'après les souvenirs des malades et l'aspect de la cicatrice.
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Ces différences et ces relations ne sont pas le résultat d'une vue de l'esprit, d'une interprétation qui me soit propre. L'art de grouper les chiffres n'a rien à voir dans ce travail. M. Bassereau n'avait laissé à personne le soin d'énoncer les rapprochements que je viens seulement de mettre plus en évidence, ni l'honneur d'en tirer la conclusion. « Les chancres ulcérés, dit-il, p. 140, ne précèdent qu'exceptionnellement l'érythème, non plus que toutes les syphilides à formes sèches et bénignes, tandis que les syphilides pustuleuses et les affections ulcéreuses graves se montrent, au contraire, précédées le plus souvent de chancres ulcérés, profonds, avec tendance fréquente à la marche phagédénique (140). » Et plus loin, étendant plus encore cette loi de concordance entre la gravité de l'accident initial et celle des accidents consécutifs, il l'applique non plus seulement aux syphilides, mais à toute la syphilis : « On peut considérer comme une loi, dit cet écrivain, la proposition suivante : Après les chancres indurés bénins^ surviennent les éruptions syphilitiques bénignes et les affections des divers tissus, sans tendance à la suppuration. Après les chancres indurés phagédéniques, surviennent les syphilides pustuleuses graves^ les affections ulcéreuses de la peau, plus tardives^ les exostoses suppurées^ les nécroses et les caries (p. 443). »
Les chiffres de M. Bassereau, en même temps qu'ils confirment la loi de concordance, montrent aussi le nombre des exceptions qu'elle rencontre. Fourier, ce subtil mais judicieux interprète de la nature, avait bien reconnu que ce que nous appelons ses déviations ne sont que le résultat du jeu de certains ressorts dont le mécanisme nous échappe. Aussi, dans toutes ses catégories, si tranchées que son esprit organisateur éprouvât le besoin de les établir, faisait-il toujours figurer Veocception d'un huitième. Nous ne serons ni plus exigeants, ni moins accommodants que Fou-
rier ; et, après ce qui a été énoncé plus haut sur les causes individuelles qui commandent et expliquent les exceptions, vous m'autoriserez bien à dire que, pour subsister, une théorie non-seulement doit admettre ces exceptions, mais, au besoin, devrait même les imposer.
Un autre confrère et collègue spécial, M. Langlebert, dont la pratique étendue rend le jugement, en pareille matière, très-précieux, professe la même manière de voir. « Un tout petit chancre, peu induré, m'écrivait-il dernièrement, le plus souvent contracté au contact de lésions secondaires ; une légère pléiade inguinale ; puis un peu de roséole, et tout est dit... Voilà ce que j'ai observé \m grand nombre de fois. »
Je conclus, car il est temps d'utiliser cette longue discussion au profit de la détermination pronostique qui nous occupe ; je conclus que lorsque la lésion initiale d'un malade offre les caractères que j'ai décrits comme appartenant au vrai chancre^ on peut s'attendre à une vérole forte, et l'on doit ou se tenir prêt à agir, ou agir dès lors en conséquence; que, lorsque au contraire la lésion initiale offre les caractères d'une érosion chancriforme^ on peut (à moins de conditions de santé ou d'hygiène particulièrement mauvaises chez le sujet infecté) s'attendre à une vérole faible et se conduire, c'est-à-dire temporiser en conséquence.
4** Mes cartons ne sont pas très-riches en documents sur ladSme^^ ce point. Je n'ai à vous citer que deux statistiques portant '^"^*"«»' sur un nombre assez restreint de cas.
Ayant pris dans mes notes 10 cas de vérole forte et 10 cas de vérole faible, j'ai trouvé que le temps écoulé entre le début de la lésion primitive et l'invasion des symptômes généraux a été en moyenne :
De 53 jours, pour les véroles fortes ;
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Et de 47 jours pour les véroles faibles.
D'autre part, j'ai comparé les 12 expériences d'inoculation de lésion secondaire, à 10 cas de contagion clinique (ayant par conséquent pour agent contagieux tant des lésions primitives que des lésions secondaires). Mais, cette fois, j'ai compté l'incubation à partir du jour de l'insertion du virus (pour les premiers, l'inoculation; pour les deuxièmes, le coït, dont le jour avait été bien précisé).
Or, ce laps de temps, qui comprenait les deux incubations (1), m'a donné :
Pour les inoculations de lésion secondaire, une moyenne de 74 jours ;
Et pour les cas de contagion provenant de toute lésion, une moyenne de 57 jours.
Différences 5° Trcute-sept fois sur un nombre de 40 syphilitiques
mes. exemptés du mercure, j'ai noté, vers la fin de la deuxième
incubation, les symptômes très-distincts que je désigne
sous le nom de prodromes.
Cet état est bien connu de tous les spécialistes. Mais peut-
Il) J^avais fait ce relevé dans un but particulier. Je m'étais demandé si les différences en plus de la première incubation ne balançaient pas les différences en moins de la deuxième? Si, par conséquent, en comptant le temps écoulé du jour de la contagion au jour de Véclosion cous* titutionnelle^ on n'aurait pas, pour cette incubation totale, une durée égale chez tous les syphilitiques ?
Il m'a suffi de grouper dix faits où j'avais pu savoir d'une manière précise le jour de l'insertion virulente, pour reconnaître qu'il n'en est point ainsi. Chez ces dix malades, l'incubation totale a été de 49, 78, 50, 46, 63, 73, 75, 60, 40 et 64 jours.
De même, dans les inoculations expérimentales de lésion secondaire, l'incubation totale a été, pour chacun des douze faits où sa durée a été bien précisée par les auteurs, de 66, 54, 50, 65, 459, 78, 26, 407, 78, 55, 35 et 420 jours.
être sa description complète est-elle encore à faire, même après l'excellent chapitre que lui a consacré M. Bassereau.
Dans tous les cas, on en prendrait une idée très-inexacte si l'on se bornait à l'étudier dans certains classiques qui le font consister uniquement dans la céphalée et les douleurs rhumatoïdes. Ce sont là, il est vrai, les deux traits les plus saillants ; mais plusieurs autres, non moins dignes d'attention, complètent le tableau.
Ainsi, en même temps qu'il souffre de la céphalée et qu'il éprouve une sensation de courbature aux jarrets, à la nuque, aux épaules, etc., le sujet devient pâle; il maigrit (1); ses cheveux tombent; il devient plus sensible au froid; il a des éblouissements, delà cardialgie,unpeu d'anhélation. Quoique sans fièvre et conservant son appétit, il est triste, découragé, morose, taciturne. Sa physionomie s'assombrit. Tout, il le reconnaît lui-même, l'affecte plus aisément et plus profondément que d'habitude. Ses amis le trouvent changé au moral comme au physique. Il n'a de goût ni au travail, ni au plaisir. Et, comme l'un d'eux me le résumait par un mot expressif, « il n'est plus à son affaire ! »
Le nom qui convient à un pareil état n'est pas à trouver. Tous les pathologistes ont observé, dans les circonstances les plus diverses, de pareils désordres, et savent les reconnaître pour ce qu'ils sont. Mais il me faut, moi, dire ce qu'ils ne sont pas ; il me faut démontrer en quoi ils se séparent des effets spéciaux de l'intoxication syphilitique; et c'est ce que je vais faire, en passant en revue leurs caractères principaux.
a. Quant à la céphalée, d'abord, elle n'affecte point le type nocturne des vraies douleurs ostéocopes. Elle a, j'en con-
(4) Chez Tun de mes clients, qui s'observait soigneusement, la diminution de poids a été de 6 kilos en 40 jours.
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viens, des intermittences; mais ces intermittences ne se rapportent en rien aux périodes du jour et de la nuit. Plusieurs malades, au contraire, ne les sentent commencer que quelques heures après le réveil. Ils complètent, d'ailleurs, par leur langage cette distinction. Pour eux, ces douleurs sont des crises : beaucoup d'entre eux les prennent pour des névralgies ; et il n'est pas jusqu'aux médecins, j'en pourrais multiplier les exemples, qu'on ne surprenne parfois à les traiter comme telles.
(Il faut distinguer de cette espèce si commune de céphalée, celle, beaucoup plus rare, qui accompagne de véritables intumescences circonscrites du péricrâne. Ici, les douleurs ont tous les caractères des ostéocopes : mais ce sont, à cette période, des cas aussi exceptionnels qu'ils sont différents des précédents.)
Quant aux prétendues douleurs rhumatoïdes, elles sont loin de mériter ce nom de douleurs. Le malade éprouve seulement une sorte de rigidité, une lassitude, lorsqu'il contracte les muscles de certaines régions; mais la sensation pénible se calme à l'instant par le repos. Ce n'est donc qu'une sorte d'impotence, non une souffrance ; ou, s'il y a souffrance, elle n'éclate pas spontanément, elle ne se fait sentir que lorsqu'on impose aux organes contractiles un exercice forcé,
b. L'appareil prodromique , — autre différence que les cliniciens sauront apprécier, — ne se présente jamais seul; jamais il ne survient conune unique manifestation de la syphilis. Tandis que, parmi les symptômes de la vérole, il n'en est pas un qui, dans le cours de cette maladie, ne puisse apparaître isolément et constituer à lui seul une récidive, celui-ci, au contraire, n'existe jamais que lié à un cortège d'accidents dont il est le prélude. C'est toujours comme précurseur d'une première ou d'une deuxième poussée qu'on
observe l'appareil prodromique. Il n'est guère de récidive un peu sérieuse qui, du moins à la période secondaire, ne soit annoncée par quelques prodromes. Mais on ne les voit qu'à titre de phénomène concomitant, ou pour mieux dire, avant-coureur.
c. Il n'est pas moins remarquable que cet état, après avoir duré un certain temps, cesse spontanément. C'est là non-seulement sa tendance générale, mais sa marche constante. C'est ce que prouve à chaque instant l'interrogatoire de malades dont la syphilis fut , dans l'origine , méconnue. « Je souffrais des crises de tête épouvantables, disent-ils presque tous, mais peu à peu elles finirent par se calmer. » Notez qu'elles s'apaisent et cessent non-seulement sans traitement spécifique, mais parfois malgré l'influence contraire de médications débilitantes, d'évacuations sanguines. Et dites si c'est là le caractère, la marche habituelle des véritables douleurs ostéocopes !
d. Les femmes sont beaucoup plus exposées que les hommes à cet ensemble de symptômes. Non-seulement il est à peu près constant chez elles; mais, plus durable, plus lent à s'éteindre complètement, il est surtout plus sujet à afiecter une intensité extrême. Les exemples de ces crises prodromiques violentes, féroces, condamnant au lit, conduisant le praticien ignorant à déployer toutes les rigueurs de la méthode antiphlogistique, ces exemples m'ont presque tous été fournis par le sexe féminin. — Commencezvous à comprendre pourquoi. Messieurs?... — Non?... — Eh bien 1 veuillez écouter encore ce qu'il me reste à dire.
e. L'appareil symptomatique que nous étudions coïncide toujours avec un changement matériel dans la composition du sang. Ce changement a pour principal caractère la diminution de la quantité des globules (Ricord et Grassi) : diminution ordinairement de 1/7, mais que, dans un cas, on a
trouvé portée jusqu'à presque la moitié de la quantité normale (l)î
f. S'il vous reste encore quelques doutes sur la nature de cet état morbide, le traitement va les lever, Messieurs ; car jamais Toracle a curationibus ne fut plus décisif, plus univoque. Administrez un gramme d'iodure: en deux jours vous aurez apaisé, en cinq, vous aurez guéri cet ensemble si varié, si formidable en apparence, de troubles physiques et moraux. Ce principe thérapeutique, que j'ai publié dès 1848, jamais je ne l'ai trouvé en défaut, sinon dans quelques cas en nombre tout à fait exceptionnel de syphilis extrêmement graves. Encore est-il juste de dire que, là où l'iode ne soulage pas, aucun médicament n'est plus efficace que lui.
Or, cet état que l'iode guérit, les mercuriaux le laissent continuer absolument comme s'il était abandonné à sa marche naturelle. Et, chose remarquable I l'influence du mercure, qui laisse persister les prodromes, diminue au même moment les vrais symptômes syphilitiques coexistants, l'induration chancreuse et ganglionnaire, les syphilides, l'aphonie, etc.
Est-il, je le répète, un langage plus explicite que celui-ci, et ne vous fait-il pas assez clairement comprendre :
Qu'un état, séméiologiquement différent des autres lésions syphilitiques plus ou moins analogues, — n'existant jamais seul , — guérissant spontanément , — plus marqué chez la femme, — coexistant avec la déglobulinisation du sang, — réfractaire à l'influence du spécifique par excellence, — que cet état, dis-je, où se retrouvent d'ailleurs tous les traits de la chlorose, n'a pas avec la syphilis le même rapport que les véritables lésions constitutionnelles? Sans
(1) Leçons sur le chancre, p. 446.
doute il ne se déclare que parce que la syphilis existe; mais elle en est l'occasion, non la cause directe. Le virus ne l'engendre que médiatement, par la débilitation qu'il imprime à l'organisme. — En fait, les désordres prodromiques ne sauraient suffire pour faire reconnaître à un observateur la syphilis : ils en sont un symptôme , mais pas du tout un signe pathognomonique égal, en valeur aux taches cuivrées, aux plaques opalines. Car ils n'ont rien de propre à la syphilis et sont, chez un vérole, absolument les mêmes qu'ils sont chez un sujet chlorotique, à la suite de certaines débilitations profondes telles que l'anémie ou la convalescence des fièvres graves.
Ces distinctions étiologiques et nosographiques ne nous eussent pas arrêté aussi longtemps, si elles n'avaient pas immédiatement dans la pratique leur application en même temps que leur complément de démonstration. Considérez la céphalée, les lassitudes musculaires comme un effet direct de la syphilis ; et vous les traiterez, comme les autres accidents de cet ordre, parle mercure. Or, ce faisant, vous êtes sûr de deux choses : V de ne les guérir qu'à la longue, au fur et à mesure de leur extinction spontanée, laissant ainsi souffrir quinze ou vingt jours des malades que vous auriez pu soulager en trois, guérir en cinq; 2** d'aggraver leur état si, par malheur, le mercure fait sentir fortement ses effets physiologiques; ce que j'ai observé assez souvent^ surtout chez les femmes.
Au contraire, si vous vous attachez à agir sur la composition du sang plutôt qu'à corriger l'intoxication; si vous administrez conjointement de l'iodureetdufer, vous guérissez en quelques jours. Et vous guérissez ainsi, il faut le noter, non-seulement les symptômes tranchés, céphalée, lassitudes, mais aussi et du même coup tout le cortège de troubles sensitifs et psychiques, de bizarreries d'humeur, de
perversion d'appétit, d'irradiations névralgiques, tout cet appareil protéiforme, en un mot, demi-physique, demimoral, qui semblait dénoter ime altération constitutionnelle profonde; tout s'atténue en quelques jours, tout s'évanouit en deux ou trois semaines au plus de ce traitement, quoique, répétons-le, il laisse l'intoxication syphilitique capable de produire ultérieurement ses effets spéciaux, et qu'il se soit borné à rendre au sang la proportion normale de ses éléments.
Ainsi le mercure influence la marche de la syphilis, mais est sans action sur la chloro-anémie. L'iode est sans action sur les accidents syphilitiques de cette période , mais influence la chloro-anémie... En faut -il davantage? et la preuve thérapeutique ne complète-t-elle pas celles qui établissent une différence tranchée entre les phénomènes qui tiennent à cette cause particulière et ceux qui sont sous la dépendance directe de la syphilis?
De ces faits, de ces considérations, quelle conséquence tirer pour le pronostic? Elle paraît d'abord inattendue, mais, à défaut de la théorie, l'expérience eût forcé de l'admettre : c'est que des prodromes intenses ne sont rien moins que l'attribut et le précurseur d'une syphilis forte. Le dépouillement de mes notes m'a même conduit, sur ce point, à une conclusion paradoxale en apparence. Chez deux malades où l'issue d'une syphilis que j'avais d'abord cru pouvoir guérir sans mercure trompa mes espérances, je constate que la céphalée et les lassitudes musculaires avaient manqué. Dans quelques autres cas où la vérole a été par moi notée comme forte, où, par exemple, la première poussée de syphilide a été ps^uleuse, au lieu d'être simplement exanthématique, je trouve mentionnée soit l'absence, soit la bénignité des prodromes.
Le même contraste ressort des observations de M. Bassereau. Ainsi, sur 199 malades où la première syphilide fut un érythème (forme bénigne), 56, moins du quart, dit-il, furent complètement exempts d'accidents généraux précurseurs. Et, par opposition, sur 50 malades où la première syphilide fut papuleuse (forme plus grave), il en a compté 16, le tiers, chez lesquels manquèrent les symptômes qui servent comme de prodromes à Téruption cutanée.
De ce rapprochement, je ne conclurai pas que l'intensité de la vérole est en rapport inverse avec l'intensité des prodromes. Je dirai seulement qu'elle n'est pas avec eux en rapport direct. La gravité, la durée des prodromes tient à l'impressionnabilité de l'individu plus qu'au degré de force de l'intoxication. Tenons-en donc compte; mais n'usons qu'avec réserve de cet instrimient de pronostic, dont l'emploi, je l'avoue, demande encore de nouvelles études.
Dans tous les cas, n'oubliez pas les indications thérapeutiques précises que la pathologie de cet état morbide m'a suggérées et dont, depuis vingt ans, l'expérience n'a cessé de me confirmer la justesse. Je les résume en une seule prescription, en un seul mot : Viodure!
Valopécie^ en tant qu'accident précoce, est l'un des symp- Alopécie tomes dont il importe le plus de préciser la nature afin d'en bien déterminer la signification pronostique.
En la mettant à la suite des prodromes, je lui donne à la fois sa véritable place chronologique et étiologique. Comme les précédents désordres, elle est le résultat de l'état chloroanémique, de cette débilitation non spécifique, mais spéciale, premier eflet de l'intoxication syphilitique. Gomme eux, elle est presque constante : je l'ai observée à un degré plus ou moins notable, 53 fois sur 60 malades. Contemporaine de la céphalée et des lassitudes musculaires, comme
elles, elle parait au début de la syphilis ; comme elles, elle marque ensuite la reprise de toutes les récidives un peu sérieuses qui viennent à se produire durant les premiers mois du cours de la maladie.
Rien n*a donné lieu à plus d'erreurs que la détermination de la cause de cet accident. D'abord tous les malades sont d'accord pour l'attribuer au mercure. Mais ici le préjugé joue vraiment de malheur. Quand on a traité plus de deux cents véroles sans mercure, et qu'on a vu chez presque tous se manifester l'alopécie, il est impossible de la prendre pour un effet du mercure.
Est-elle un effet direct de l'intoxication syphilitique ? On pourrait le soutenir avec plus de raison en apparence que pour la céphalée, parce qu'elle apparaît plus tard, et que, par conséquent, elle se trouve coïncider avec de vrais symptômes syphilitiques , avec les éruptions , soit cutanées , soit muqueuses ou même avec l'onyxis, l'aphonie, les contractures, etc.
Mais, en y regardant de plus près, on voit se dissiper cette cause de confusion. Oui, la chute des cheveux s'observe plus tard que les autres prodromes. Mais l'état pathologique du bulbe, qui produit cette chute, n'en est pas moins contemporain des prodromes. La chute des poils n'est, en effet, que le résultat de cette altération bulbaire : et par conséquent il n'y a pas lieu de s'étonner si elle ne devient perceptible pour le médecin et pour le malade qu'à la longue : c'est là un caractère commun à tous les phénomènes qui ont le système épidermique pour théâtre. Mais il suffit de savoir que la cause doit précéder l'effet pour comprendre que la lésion du bulbe s'est produite simultanément avec les autres prodromes. D'ailleurs, longtemps déjà avant qu'ils tombent, on peut reconnaître à la sécheresse des cheveux, à la perte de leur aspect brillant, que leur nutrition a subi
une modification morbide. Non-seulement les poils tombent, mais ils sont devenus grêles, cassants, ont une apparence terne, sèche. Un homme qui a subi cette perversion se reconnaît à distance. Quoiqu'il ait ses cheveux, il a l'air de porter perruque.
D'autre part, l'alopécie est loin d'être un trait exclusivement propre à la syphilis. Il est facile au médecin de retrouver ce symptôme dans d'autres maladies ; et justement dans celles qui consistent en une débilitation profonde de l'organisme. C'est un accompagnement presque constant de l'état puerpéral un peu grave, ainsi que des fièvres typhoïdes; et dans ce dernier cas, il est frappant de voir que , comme pour la syphilis, l'effet visible, la chute des cheveux n'apparaît que longtemps après que le coup a été porté, c'est-àdire durant la convalescence.
Non-seulement l'alopécie (considérée dans la lésion qui en est le point de départ), est contemporaine des autres prodromes, mais elle a une intensité en rapport avec la leur : ce qui achève de prouver qu'elle provient d'une cause commune, c'est-à-dire de l'état chloro-anémique.
Un seul trait manque à la perfection de cette ressemblance. L'alopécie persévère beaucoup plus longtemps que la céphalée, que les lassitudes rhumatoïdes. Mais la différence n'est qu'apparente. Vous en avez déjà deviné la cause, d'après ce que j'ai dit tout à l'heure. De même qu'il faut un certain temps à la maladie du bulbe avant de produire son effet appréciable, la chute des cheveux, de même aussi il faut qu'elle soit guérie depuis un certain temps, pour que les cheveux commencent à reprendre leur état normal.
Quelques auteurs envisagent cette étiologie d'une autre manière. Pour eux la chute des cheveux n'est que la conséquence de l'éruption syphilitique qui affecte le cuir chevelu. Et l'observation semble d'abord justifier cette manière
de yoir ; car on rencontre presque constamment une éruption spéciflque du cuir chevelu chez les sujets qui perdent leurs cheyeux; et elle s'observe justement à l'époque où les cheveux commencent à tomber.
Mais il n'y a là que simple coïncidence. Si l'on voit l'éruption du cuir chevelu chez la plupart des alopéciques, c'est uniquement parce que éruption et alopécie sont, à cette période, des symptômes à peu près constants de la syphilis. Existant presque toujours tous les deux, esWl étonnant qu'ils coexistent?
D'autre part, la distribution topographique de l'éruption croùteuse montre combien il serait inexact de lui attribuer l'alopécie. L'éruption, le plus ordinairement, consiste en six ou huit petites croûtes isolées. Or, voit-on le crâne se dégarnir uniquement dans ces points déterminés et bien circonscrits? Nullement ; les poils tombent loin des croûtes comme près des croûtes ou sur les croûtes ; et si un ou deux poils qui traversent une pustule sont entraînés lors de la chute de sa croûte, cette perte locale est hors de proportion avec celle qui résulte de l'altération du système pileux dans tous les endroits exempts d'éruption. Je m'inscris formellement, à cet égard, contre l'explication à laquelle M. Bassereau a prêté l'appui de son autorité, en disant: (( Les cheveux tombent d'autant plus abondamment qu'il s'est formé un plus grand nombre de pustules sur le cuir chevelu. » (P. 73).
Un fait, d'ailleurs, met fin au débat. L'alopécie syphilitique n'est pas toujours bornée au crâne; parfois elle s'étend à d'autres parties du corps. Elle y survient à la même époque, suit les mêmes phases et est bien certainement sous l'empire de la même cause qu'au cuir chevelu. Mais, de plus qu'au crâne, lesphénomènes, là, se passent à découvert, dans un lieu très-visible, où rien n'empêcherait de
Yoir un acné, un impétigo, un lichen, un érythème, s'ils eidstaient. Eh bien! lorsque la barbe, les sourcils, les cils tombent chez un syphilitique, regardez, examinez ; et vous ûe constaterez sur les points du tégument où l'alopécie est la plus prononcée, qu'une coloration et un aspect entièrement semblables à ceux de l'état normal.
L'alopécie a ses degrés. Le plus souvent, la chevelure seule s'éclaircit. Sur 60 syphilitiques, j'ai observé l'alopécie exclusivement céphalique 44 fois ; et dans 9 cas seulement elle s'était étendue aux sourcils et aux cils, ainsi qu'aux autres poils du visage et parfois du reste du corps. La moustache est plutôt et plus fortement compromise que les favoris, les favoris plus que la barbe. — Les femmes sont beaucoup plus sujettes que les hommes à ce degré prononcé du mal, qui se traduit par l'alopécie faciale. Si je n'en ai compté que neuf cas, c'est certainement parce que ma clientèle se compose principalement d'hommes; car, pour une vérole même moyenne, on voit très-souvent les pauvres femmes être défigurées par cette dépilation, payant un nouveau tribut à la prédisposition spéciale qui les rend plus exposées à tous les accidents de l'état chloro-anémique,
La durée de l'alopécie, ai-je dit, est toujours assez longue. C'est par mois, non par semaines, qu'il faut compter le temps qui s'écoule à partir du déboisement jusqu'au reboisement complet de la tête. Chez trois de mes malades où l'accident a sévi avec une force particulière, j'ai noté que ce laps de temps avait été, pour le premier, de novembre 1855 à avril 1 856 ; pour le second, de février 1 856 à novembre 1856; et pour le troisième d'une année entière, d'octobre 1855 à octobre 1856. — Cette dépilation obstinée est, en général, un signe fâcheux; rarement la syphilis qu'elle accompagne guérira d'une manière spontanée. J'en ai vu trois fâcheux exemples. Déflez^ous donc des suites, des
reprises possibles d'une vérole où la chute des cheveux a persisté, et surtout] a progressé pendant plus de trois ou quatre mois.
Le mercure laisse guérir cet état, mais ne le guérit pas. L'iode et les ferrugineux exercent sans doute sur lui une influence très-favorable ; et il ne faut, en aucun cas, manquer de les administrer de bonne heure, longtemps et à doses suffisantes. Mais, je dois le déclarer, l'effet avantageux de ces remèdes ne pouvait pas être, et n'est pas, à beaucoup près, aussi prononcé ici que contre les autres prodromes. L'hygiène plus que la pharmacie a à s'employer dans cette cure. J'ai toujours vu les cheveux tomber obstinément tant que le malade est sous l'influence de conditions physiques ou morales déprimantes, et pousser de nouveau lorsqu'on parvient à le soustraire à leur empire. En voici deux exemples :
Un étudiant en médecine, devenu, hélas! mon client, après avoir été mon auditeur, végétait, au milieu du vieux Lyon, dans une modeste chambre garnie, persistant opiniâtrement dans ses travaux de dissection. Aussi devenait-il de plus en plus glabre, bien que les autres symptômes syphilitiques fussent des plus modérés. J'écrivis à ses parents, qui le rappelèrent auprès d'eux dans les environs de Mâcon. L'air et le vin du pays natal, l'influence d'une vie à l'air libre, quelques parties ,de chasse, le loisir de dormir sa grasse matinée, le pot-au-feu du ménage, les petits soins qu'une mère sait imaginer, peut-être aussi l'éloignement d'une cause connexe trop séduisante de débilitation, tout agit de concert; et le travail de repuUulation capillaire était en pleine activité, lorsqu'au bout de six semaines, je revis notre futur alors, aujourd'hui notre très-honorable confrère.
Un négociant, âgé de 26 ans, voyait sa tête se dégar-
nir depuis plusieurs mois, sous Tinfluence d'une syphilis moyenne, dont je le traitais comme dans le cas précédent, sans mercure. En vain son coiffeur, qui portait au dépérissement du cheveu une sollicitude assez peu désintéressée, lui prodiguait toutes les eaux ottomanes, athéniennes, tous les philocomes imaginables. Sur ces entrefaites, je lui fais sentir la nécessité, pour triompher de cette alopécie indéfiniment progressive, d'aller passer une saison aux bains de mer. Il s'y décide, sur mon conseil; mais, contre mon conseil, il choisit Cette, y contracte une diarrhée qui ne le quitte pas pendant les trente jours qu'il y demeure, et revient de son voyage, plus dégarnt que jamais. Je le mets à l'usage presque exclusif de la viande à peine cuite. Puis, une fois le dévoiement guéri, j'obtiens qu'il aille pendant le reste de la belle saison, passer la soirée, la nuit et la matinée à la campagne de son père, au lieu de s'enfermer, jusqu'à minuit, comme il le faisait, dans la chaude et puante atmosphère d'im café, au milieu des excitations du baccarat et des soi-disant rafraîchissements! — Cet avis, docilement exécuté, ramena, en peu de temps, le mouvement de régénération capillaire si longtemps désiré.
C'est là, selon moi, la vraie médecine de cet état, ainsi que celle de beaucoup de syphilis contre lesquelles docteurs et pharmaciens épuisent infructueusement les ressources de leurs formulaires et de leur officines. Mais tous les malades pourraient-ils, tous voudraient-ils l'exécuter?... Il est du moins positif pour moi, que là, tout autant que dans l'exacte observance des prescriptions médicales, se trouve le secret de l'influence heureuse qu'un traitement à l'hôpital exerce sur les malades de la classe ouvrière ; car, pour eux, la vie d'hôpital comprend le repos, le sommeil, le bon régime, l'absence d'excès alcooliques ou autres, en un mot tout ce qu'on regrette de ne pas pouvoir donner aux pau-
vres, et en plus, la privation de tout ce dont on regrette de ne pas pouvoir les détourner.
Il est, d'ailleurs, un fait acquis ; c'est que les cheveux et les poils, quand la syphilis existe avant un certain âge, repoussent toujours. Quelque galopante qu'ait été, quelque étendue que soit la dépilation, si votre client n'a pas plus de 35 ans, s'il n'est pas soumis à une cause de débilitation étrangère à la syphilis, si l'alopécie n'avait pas préexisté et si elle n'est pas héréditaire dans sa famille, promettez-lui hardiment qu'il regagnera tout ce que la maladie lui a enlevé. Tôt ou tard, au bout de quelques mois ou d'une année, un mouvement régénérateur s'opère, et quelques rasements, quelques coupes à blanc y aidant, cette dernière trace de la vérole finit, à sa grande satisfaction, quelquefois à sa plus grande surprise, par s'effacer complètement.
Différences 6® La première poussée des symptômes généraux est la poussée. véritable pierre de touche de l'intensité d'une syphilis. Là enfin, là seulement se traduit la force réelle du virus, telle qu'elle résulte des conditions de source et des conditions de terrain, telle, en un mot, que ces deux influences l'ont faite. Examinons les efl'ets de cette poussée sur ses deux théâtres, sur les membranes muqueuses et sur la peau.
Sur les A. Si je mets cet accident en première ligne, quoique gémuqueuses. néralcmcut il soit réputé plus tardif que les syphilides proprement dites', c'est parce qu'il est, en réalité, le plus précoce. De même que la lésion du bulbe pileux, il ne produit ses effets apparents, la plaque muqueuse^ que longtemps après avoir commencé. Tant que la syphilide muqueuse ne produit qu'une coloration plus foncée avec sensation vague de chaleur, on la méconnaît, il est naturel qu'on la méconnaisse; mais elle n'en existe pas moins.
Le mot plaque muqueuse est beaucoup trop compréhensif, et j'applaudis aux effort tentés par Ricord, par M. A. Fournier, pour en débarrasser notre lexique spécial. Nous serions plus particulièrement intéressé à l'en voir rayer, nous qui demandons à l'étude de chaque accident un élément du pronostic différentiel. En effet, cette dénomination a été appliquée à des lésions qui, n'offrant ni la même époque d'apparition ni la même nature, ne doivent pas non plus avoir la même signification. A part les tubercules tertiaires perforants, je ne sache vraiment pas de lésion de la bouche qui n'ait reçu ce nom banal de plaque muqueuse^ que l'on se réserve, à la vérité, de différencier ensuite par les qualificatifs de opaline^ confluente^ ulcérée^ exulcérée^ avortée,- etc. Il y a donc lieu de porter la lumière dans un tel chaos. Et je me suis bien souvent demandé pourquoi ce travail n'avait jusqu'ici tenté ni la loupe, ni le pharyngoscope, ni la plume d'un monographe ? pourquoi, à côté de la manie de distinguer, à laquelle nous sommes, pour le tégument externe, redevables de tant de classifications magistrales ou subtiles, a prévalu, pour le tégument interne, la manie de confondre ?
D'accord donc avec M. A. Foumier, mais distribuant selon le cours graduel delà vérole, les formes qu'il a objectivement si bien décrites, je distingue trois espèces de plaques muqueuses : les eaninthématoïdes^ les ulcérées et les squamoides. Mafs ne vous attendez pas. Messieurs, à pouvoir tirer parti de cette division, comme vous utilisez, en sûreté de conscience médicale, la notion qui vous enseigne à juger de la gravité des diverses syphilides externes d'après leur aspect. Ici, la même certitude vous est interdite : aussi a-t-on cherché à s'appuyer sur une coïncidence secourable.
L'on a écrit, en effet, et M. Ratier s'est surtout attaché à développer cette idée, que l'éruption muqueuse, interne, est
toujours la copie de Téruption cutanée, externe ; qu'elle en reproduit chaque manifestation spéciale, chaque forme anatomique par une modalité corrélative. Ce point de vue peut se soutenir, car il se fonde sur une identité de nature très-vraisemblable ; mais, en fait, il faut se souvenir que l'éruption muqueuse est loin de coexister avec l'éruption cutanée. Fort souvent, on voit l'une survenir sans l'autre et constituer à elle seule une poussée. Il serait donc utile pour le praticien de s'habituer à apprécier la gravité d'une plaque muqueuse sans avoir besoin de regarder la peau. Or, voici ce qu'on peut dire à ce sujet.
Rien n'est plus trompeur que l'aspect de cette lésion. Si l'on veut juger du degré d'intensité d'une vérole, des chances de la voir guérir spontanément, d'après l'apparence des plaques muqueuses, on errera fréquemment; car cette apparence est souverainement influencée par la région. Et telles différences entre deux tubercules muqueux, qu'un médecin inexpérimenté attribuera à ce que l'un et l'autre appartiennent à une vérole forte et à une vérole faible, dépendent tout simplement de ce que l'un des tubercules siège dans la bouche, par exemple, et l'autre à la vulve. Pour mieux préciser, je dis que, au même moment d'une même syphilis, un sujet peut avoir des plaques muqueuses à forme d'aphthe en dedans des lèvres, constituées par l'épithélium blanchi et comme macéré sur les amygdales, formées par une simple coloration blanche sur les bords de la langue, fissuraires sur la face dorsale de cet organe, exulcérées à la vulve, saillantes, aplaties et suintantes à la marge de l'anus, sous forme d'éruption lichénoide cuivrée au gland, sèches et moriformes dans le sillon mento-labial, croûteuses à la commissure labiale, etc.
L'influence de la région sur la forme de la plaque muqueuse doit donc toujours être présente à l'esprit du prati-
cien. Cette notion topographique l'empêchera de regarder comme de fâcheux augure une apparence qui n'est que le résultat de conditions locales. Ainsi , dès le début de la vérole, vous verrez aux plaques muqueuses du bord de la langue l'aspect squameux ; à celles du pourtour de la dent de sagesse la forme d'ulcères véritables ; celles du scrotum vous offriront parfois le contour serpigineux et la couleur cuivrée des vieilles syphilides... Ne vous méprenez pas à ces similitudes dont je viens de signaler la cause principale.
Mais, par contre, la réalité de cette influence locale augmente la portée des signes qui viennent à se manifester en opposition avec ses effets prévus. Si là où, de par la région, il ne devait survenir qu'une simple exfoliation épithéliale, je vois se déclarer une perte de substance, cette sorte de contradiction n'eu aura, à mes yeux, que plus de valeur; et je n'hésiterai pas à la considérer comme étant l'indice d'une syphilis plus active, plus forte. A ce point de vue, les ulcères du bord de la langue, du scrotum, de l'anus, de la vulve ont une gravité pronostique incontestable. Ils en ont beaucoup moins à la face interne des amygdales ; car là, la forme exulcéreuse ou ulcéreuse est, à un certain degré, à une certaine phase du mal, presque constante.
Un autre point de l'histoire des plaques muqueuses restreint encore la confiance à leur accorder comme base de pronostic. Cette lésion n'est pas moins remarquable par la fréquence de ses réapparitions que par ses variétés d'aspect. La moindre cause d'irritation l'entretient ou en provoque le retour. Sa prédilection pour les oriflces muqueux montre d'ailleurs sufQsamment que les agents d'excitation purement physique ou mécanique jouent un rôle capital dans sa production.
Tous ces traits de leur histoire empirique concourent à
prouver une chose : c'est que la réapparition des plaques muqueuses est un signe beaucoup moins certain de la persistance de la syphilis que ne Test la réapparition d'autres accidents, des éruptions cutanées générales, par exemple. Ceci est surtout \rai de la reproduction des plaques muqueuses dans les mêmes endroits qu'elles avaient précédemment occupés. Leur invasion au gosier, sur les lèvres, vers la vulve est parfois incessante, se fait à époques extrêmement rapprochées. Serait-il logique, en ce cas, de voir dans chaque retour du même symptôme au même point l'équivalent d'une poussée nouvelle, de l'une de ces décharges accusant un état de saturation virulente et un effort éliminatoire connexe qui implique la mise en jeu de toutes les forces de l'organisme?... Non, sans doute : et, par conséquent, toutes les fois que je vois les plaques muqueuses envahir, peu de temps après en avoir été chassées^ une région^ et n'envahir que cette région^ je refuse de compter cette récidive toute locale et presque toujours due à une cause locale, comme une poussée syphilitique distincte.
Mais, dans d'autres circonstances, ainsi que je l'ai déjà dit, on voit une véritable poussée être constituée par la seule apparition de plaques muqueuses. Elle aura, à mes yeux, le caractère d'une poussée de cause interne, elle méritera d'être regardée comme telle, si elle survient un certain temps, deux ou trois mois après la disparition des effets de la poussée précédente, et surtout si elle affecte simultanément plusieurs points, et des points autres que ceux qui avaient déjà été le siège de cette lésion.
Supieiégu- B. L'étude des syphilides mérite toute notre attention,
ont externe. , . ,, . , ^ . .
Messieurs. Mais c est justement parce que nous voulons cette étude fructueuse, que nous la ferons pratique. Aussi, sans nous laisser arrêter par l'arbitraire apparent de cette
diyi^<m, examinerons-nous, selon Tordre que la nature nous impose, d'abord Véruption croûteuse du cuir chevelu^ puis les autres syphilides.
Cette légère lésion, localisée au cuir cheyelu, est à peu ]^/"p'*®;
o ' ' ^ croûteuse di
près constamment le premier des effets visibles qai trahis- ^"'^ oheYîAv sent l'intoxication de l'organisme par la syphilis. Parmi les malades que vous pouvez, à cette période, suivre jour par jour, comme parmi ceux qui vous racontent leurs antécédents, il en est bien peu chez lesquels les croûtes des cheveux ne figurent pas comme le premier en date de tous les symptômes. Ajoutons qu'il en est bien peu chez qui cette lésion ait manqué durant le cours de la maladie. M. Bassereau l'a vue 125 fois sur 153 cas. Encore donne-t-il d'excellentes raisons pour prouver que , parmi les sujets sur lesquels il ne l'a pas constatée, plusieurs ou l'avaient eue déjà, ou l'auraient eue s'ils n'eussent pas été mercurialisés.
Le symptôme dont il s'agit pargdt avoir singulièrement embarrassé les pathologistes. Rien que pour le dénommer, on voit leur hésitation. Sont-ce des papules? Non; car il y a à la surface une croûte^ preuve qu'il y a eu de la suppuration. Or, cette suppuration suppose forcément que la papule s'est ulcérée. — Sont-ce des pustules? La chose est plus présumable. Mais, néanmoins, je déclare, quant à moi, n'avoir que très-exceptionnellement vu la lésion à l'état pustuleux.
Aussi les auteurs se sont-ils tirés d'affaire en désignant cet état sous le nom vulgaire de croûtes des cheveux j et nous passerions outre sur ces difficultés de nomenclature, s'il n'y avait pas ici une importante distinction à établir»
L'éruption croûteuse du cuir chevelu se présente sous deux formes différentes : l'une , beaucoup plus fréquente (d'après mes observations, 46 fois contre 3) consiste en
croûtes brunes, disséminées, n'existant pas ordinairement ensemble au nombre de plus de sept ou huit, offrant le volume d'un grain de chanvre ; ces croûtes ressemblent parfaitement à celles qui surmontent le sommet des pustules de Tacné simple. Aussi, ai-je donné à cette première forme le nom d'acné capitis.
La seconde forme, beaucoup plus rare (3 contre 46), appartient manifestement à la classe des éruptions pustuleuses. D'abord, lorsqu'elle est à son début on peut voir, et j'ai vu de véritables pustules. Puis, à une phase plus avancée de son développement, la lésion offre les caractères les plus accentués de l'impétigo : ce sont les croûtes larges, épaisses, molles, flavescentes, appartenant en propre à cette dermatose. Aussi, le nom qui lui convient le mieux me paraît-il être celui dHmpetigo capitis.
Je dois faire ressortir une particularité commune à ces deux formes d'éruption. C'est Vexulcération du tégument, qui les accompagne. Quel que soit le volume de la croûte, si vous l'enlevez, vous constatez sous elle une abrasion de l!épiderme. Si vous avez arraché la croûte avec l'ongle, la surface sous-jacente saignera. Si, au contraire, vous avez provoqué lentement et sans douleur la chute de cette croûte par l'application d'un cataplasme, vous voyez une surface à vif, rouge , dépouillée d'épiderme et sécrétant un fluide séro-purulent.
Le pronostic de l'affection croûteuse du cuir chevelu est en même temps léger et sérieux : léger parce que cette éruption n'occupe à la fois qu'un petit nombre de points ; parce qu'elle est à peine douloureuse et compromettante ; parce que, faisant partie à peu près obligée du cortège de la syphilis, sa présence n'assombrit point le pronostic. — Son pronostic est sérieux cependant, d'une façon singulière, mais fort réelle. La plupart des malades ne pouvant résister
à la tentation continuelle d*y porter les ongles, l'éruption s'entretient grâce à cette cause ; puis, par cela seul qu'elle s'entretient , elle devient une source d'inquiétude et de désespoir. Ceci vous paraît contradictoire, n'est-il pas vrai, Messieurs? Il semble qu'un malade doué de quelque sens ne s'alarmera pas d'une ténacité qu'il sait fort bien n'être que le résultat d'une irritation toute mécanique, et volontairement exercée! Eh bien! écoutez un exemple, trop véridique, hélas! de cette triste aberration.
Vers 185., je donnais des soins à un jeune docteur es... Il avait eu, deux ans auparavant, une syphilis constitutionnelle, assez légère, dont il fut traité mercuriellement par l'un de nos premiers spécialistes lyonnais. Mais il lui restait un acné capilis dont rien, disait-il, n'avait pu le délivrer, et pour lequel il venait me demander des remèdes. Le mal était circonscrit à deux places occupées par des croûtes de près d'un centimètre de diamètre. Comme il me les montra saignantes , je n'eus pas de peine à reconnaître la cause de leur persistance : et il convint lui-même qu'il y touchait sans cesse avec les ongles. D'ailleurs, l'éruption ne récidivant depuis longtemps en aucun autre endroit du cuir chevelu, et nulle lésion syphilitique ne paraissant sur le reste du corps , je crus que je parviendrais avec une égale facilité : V à lui persuader qu'il n'avait plus une syphilis capable de nouveaux ravages ; T à obtenir qu'il ne grattât plus ses croûtes.
Je me trompais. Malgré tous mes eflforts, il me déclara qu'il lui était impossible, impossible^ de ne pas porter machinalement les doigts à ses croûtes, toutes les fois qu'il se livrait à l'étude, — et il étudiait constamment! D'autre part, quoique très-intelligent et fort raisonnable, tant qu'il sentait et voyait ces malheureuses croûtes, il ne pouvait se croire guéri de la vérole !
Ce pauvre jeune homme devait se marier. Mais, ardemment épris de sa fiancée, il se faisait un cas de conscience de l'exposer à une infection, selon lui, certaine. Vainement fls-je appel à toute sa volonté et à toute sa raison. Vainement épuisai-je les médications diverses appropriées, topiques, fumigations, pommades mercurielles, sulfureuses, alcalines, émoUientes, lotions variées, eaux minérales sulfureuses ; vainement, cédant à ses instances, lui prescrivisje même, comme critérium, un traitement mercuriel à doses modérées (dont le résultat fut, d'ailleurs, entièrement nul). En quatorze mois de soins, je n'obtins rien de la maladie, rien du malade. Il cessa de me consulter et j'appris, peu de temps après , qu'il avait tranché par le suicide une situation impossible à dénouer.
Cet exemple, sorte d'hyperbole que la pratique m'a fournie, nous ramène à mieux comprendre pourquoi l'éruption du cuir chevelu se perpétue parfois durant un ou deux ans, sans que, pour cela, il faille admettre que la syphilis existe tant que l'éruption dure.
Mais, dans d'autres cas cependant, elle se reproduit spontanément sous la forme de véritables récidives; et on la voit reparaître à divers intervalles, colncidemment avec d'autres symptômes constitutionnels (1).
Au point de vue du pronostic spécial, l'éruption croûteuse n'a pas grande importance. On ne peut guère se baser sur
(4) 11 ne faut pas confondre cette éruption, essentiellement syphilitique, avec une sorte de lichen qui a son siège d'élection à la partie postérieure de la tête, au-dessus de la nuque. Là s'observent fréquemment des groupes de papules causées chez Thomme par le frottement du col de chemise ou du collet d'habit, chez la femme par le tiraillement des cheveux, que le mode de coiffure nécessite, et que la coquetterie exagère. Cette éruption n'a rien de syphilitique; mais elle pourrait conduire à une erreur de diagnostic le médecin non averti qui l'observerait chez un syphilitique.
présence pour deviner si la vérole sera forte ou faible ; elle existe à peu près invariablement chez tous les sy-
dlitiques et, presque chez tous, avec la même bénignité, mêmes caractères*
Cependant la considération de forme peut donner lieu à
lelques prévisions assez fondées. L'apparition , au début le TafTection constitutionnelle, d'un impétigo capilis^ au lieu d'un acné capiiis^ dénote une intoxication forte, doit faire appréhender une maladie dont l'organisme aura quelque peine à triompher. Sur deux des trois malades que j'ai vus atteints d'impétigo, mes notes me rappellent que la vérole a été assez intense pour que j'aie jugé le mercure indiqué. Chez le troisième, la syphilis consécutive ne se produisit qu'à un degré moyen d'intensité : mais ce malade était blond; et cette circonstance-là, d'après mon observation, suffit pour produire l'impétigo au lieu de Vacné. Pai* conséquent, il n'y aurait lieu de porter un pronostic défavorable en raison de l'existence d'un impétigo capitis comme accident de première poussée, que lorsque ce n'est pas un blond qui en est porteur.
D'autre part, si la longue durée de quelques croûtes dans les. mêmes endroits n'a rien de grave comme pronostic, il n'en est pas de même de leur réapparition dans d'autres points. La persistance peut s'expliquer par l'action de causes locales ; les récidives prouvent que le virus n'a pas encore épuisé son activité.
Quand on veut juger d'avance de la gravité d'une vé- Autres sy
philides.
rôle, prévoir les désordres qu'elle est capable de produire ultérieurement, la première syphUide est le signe le plus précieux auquel on puisse s'attacher. En effet, le plus ou moins d'intensité des prodromes n'accuse guère, je l'ai dit, que le plus ou moins de force de résistance dont la consti-
tutioii du sujet est douée. Les croûtes du cuir chevelu sont à peu près les mêmes chez tous. Quant aux plaques muqueuses, réyélation seméiologique d'ailleurs relativement tardive, si elles sont plus précoces ou plus nombreuses chez quelques malades que chez d'autres, cela tient surtout à l'empire de causes locales qui en sollicitent le développement dans telle ou telle région. Seule, la syphilide peut, grâce à la forme très-variable et très-accusée sous laquelle elle se manifeste, donner une juste idée de ce que sera la syphilis dont elle marque le début. L'œuvre tout entière se peint fidèlement, se devine, pour qui sait lire, dans ce premier chapitre. Si un seul signe m'était accordé pour prédire la destinée spéciale d'un homme chez qui la syphilis commence, c'est assurément celui-ci que je choisirais.
A part les éruptions vésiculeuses et pustuleuses, trèsrares comme première poussée, la syphilide peut apparaître sous quatre aspects différents : la roséole, les papules, les macules et les squames.
Dans la roséole ^ il se produit, aux hypochondres d'abord, puis à l'hypogastre et au haut des cuisses, ensuite sur la face interne des bras, un certain nombre de taches trèssemblables à celles de la rougeole, sans douleur ni chaleur, ni prurit d'aucune espèce ni à aucun degré. Elles ne s'élèvent point au-dessus du niveau de la peau voisine. Elles n'envahissent qu'exceptionnellement le dos, jamais la face externe des membres. Enfin, elles s'effacent d'elles-mêmes^ en un laps de temps qui varie entre huit jours et six semaines. Mais les endroits que l'exanthème a occupés demeurent assez longtemps sujets à en offrir de faibles et passagers vestiges (qu'il ne faut pas confondre avec une récidive) toutes les fois qu'ils sont soumis à un brusque changement de température, par exemple quand on quitte le lit ou quand on sort du bain.
Dêuis Ici forme papuleuse^ Téruption envahit les mêmes régions; mais, dès le début, on s'aperçoit que les places sont moins larges, que leur circonférence est plus tranchée. Bientôt leur rougeur devient plus sombre (teinte cuivrée), et elles s'élèvent un peu au-dessus du niveau de la peau. Enfin, il s'établit une desquamation légère, d'abord simplement furfuracée et n'occupant que le sommet, puis peu à peu gagnant en étendue et formant de véritables pellicules. Un prurit extrêmement léger, mais néanmoins sensible chez quelques sujets, a lieu durant cette éruption, qui tend beaucoup moins et beaucoup moins vite que la simple roséole à disparaître spontanément. Très-fréquemment elle s'accompagne de squames palmaires et plantaires dont le développement, vu l'épaisseur de l'épiderme dans cette région, y cause une sensation de chaleur assez incommode.
La syphilide squameuse (syphilide lenticulaire, de Ricord), n'est que l'exagération de cette forme papuleuse.
Dans la forme maculeuse^ les taches prennent très-vite une coloration d'un rouge vineux, coloration aussi foncée, dans quelques cas, que celle des naevus sanguins. Elles ont une grande étendue, un contour très-arrêté. Un de leurs sièges les plus habituels est la face dorsale de l'avantbras au-dessus et près du poignet, ainsi que le dos de la main. Abandonnées à elles-mêmes, ces taches persistent pendant très-longtemps, et sans aucune desquamation.
On voit, d'après cet exposé succinct, que le début de la syphilide est toujours une tache rouge. Mais en trèspeu de temps, en 3 ou 4 jours, un praticien exercé a sûrement reconnu quelle marche l'éruption doit suivre. Et de même que, sous la rougeur initiale commune à tous les exanthèmes fébriles, il sait deviner s'il se cache une variole, une rougeole ou une scarlatine, de même l'habitude
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lui a bien vite enseigné à découvrir quelle gravité doit prendre la syphilide, malgré l'apparence identique qui masque sous une forme commune sa première efQorescence.
C'est là, en effet, l'élément capital du pronostic. La vérole doit-elle être faible ou forte? pourra-tron se dispenser, ou y aura-t-il besoin du mercure?... Je le répète, s'il était possible de fonder sur un signe unique la réponse à faire à ces questions aussi graves que délicates, je n'hésite pas à dire que ce signe serait fourni par la nature de la première syphilide. Avec une roséole pure et simple, restant telle pendant toute sa durée, n'affectant en aucun point la tendance à papuler, s'effaçant en douze ou quinze jours, vous
avez beaucoup à espérer; la cure spontanée est presque certaine ; et le traitement mercuriel peut être ajourné, quelque multipliés et menaçants en apparence que soient les autres symptômes coexistant à ce moment. — Mais le contraire n'est pas moins vrai ; et au temps de mes premiers essais, je me rappelle avoir été deux fois sur le point de regretter d'avoir voulu ne lutter que par des médications non spécifiques contre une vérole dont la première poussée à la peau avait été papuleuse ou squameuse. Les syphilides vésicuculeuse et pustuleuse comportent, elles aussi, bien entendu, un pronostic grave.
Mais, fort heureusement, la forme la plus bénigne est aussi et de beaucoup la plus fréquente. Qu'on en juge par les chiffres suivants où j'ai rassemblé comparativement 106 cas dans lesquels j'ai pu observer moi-même, à son début et pendant toute sa durée, la première éruption syphilitique.
Or, sur ces 106 cas, j'ai vu :
63 fois la roséole,
26 fois les papules,
8 fois les squames,
3 fois les macules,
2 fois réruption vésiculeuse,
4 fois la pustuleuse.
EsWl besoin d'ajouter que, dans chaque forme, il y a des degrés ; que la rapidité, l'étendue de l'éruption, sa couleur, le nombre des taches ou papules, leur durée doivent entrer en ligne de compte dans les éléments du pronostic?
Je dois aussi faire observer que la première éruption est de nature identique sur tout le corps. C'est partout une roséole, ou partout la forme papuleuse. Sans doute, l'influence topographique s'exerce ici; et l'on voit, par exemple, la roséole être, à un même moment, très-colorée sur l'abdomen et très-pâle sur les bras; l'on voit des papules à. peine accusées sur le thorax ou les bras coïncider avec une éruption déjà presque squameuse du bas des jambes. Mais le praticien prendra en considération ces conditions de siège et saura ne juger que sur l'ensemble.
T Les engorgements ganglionnaires qui surviennent du- ^jg^îf^J^J^Jf rant la syphilis, constituent, pour ainsi dire, une maladie **^'®spéciale dans une spécialité. Leur histoire est encore à faire. Deux mots, jusqu'ici, lui ont porté malheur. Le mot bubon d'abord, synonyme d'afnc, qui a longtemps restreint l'attention des cliniciens aux engorgements inguinaux, si remarquables d'ailleurs par leur prédominante fréquence ; puis le mot adénite^ grâce auquel on a pris l'état du ganglion syphilitiquement affecté pour un simple retentissement inflammatoire. L'expression d'adénopathie embrasse tout et ne préjuge rien ; aussi l'emploierai-je exclusivement dans le cours de cette étude.
Avant de chercher ce que signifie la présence ou l'absence de Tadénopathie dans tel ou tel cas, il faut déter-
miner la cause qui Tengendre; et pour pénétrer cette cause, il faut d'abord savoir dans quelles circonstances on voit Tadénopathie se produire. La description empirique va donc précéder Tétiologie qui, elle-même, nous conduira au pronostic différentiel , objet spécial de ce cours.
Vous connaissez tous. Messieurs, l'évolution, les caractères de Tadénopathie qui accompagne le chancre. Bien rarement il se passe huit jours, à partir de l'apparition d'une lésion primitive, sans qu'un engorgement dur, indolent devienne perceptible dans les premiers ganglions situés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques qui partent de la surface ulcérée. Si cette adénopathie primitive est quelquefois en retard, elle ne manque jamais. On l'a dit avec toute raison, c'est le compagnon obligé du chancre. Une fois établie, elle persiste pendant plusieurs mois. Si elle a affecté un certain volume, si aucun traitement spécifique n'a été employé, il n'est pas rare d'en retrouver encore des traces très- significatives au bout d'un ou même de deux ans.
Vers l'époque de la première poussée des symptômes constitutionnels, il se déclare à peu près constamment^ dans diverses régions, des engorgements multiples offrant la même apparence, la même durée que les précédents. Derrière l'occiput, il y en a chez presque tous les syphilitiques. Ils sont plus variables, existent moins souvent le long du bord postérieur du sterno-mastoidien , ainsi que dans les régions parotidiennes, sous-maxillaires, sous-mentonnières; au-dessus de l'épitroklée, on les observe quelquefois, mais non cependant dans la majorité des cas.
Vous saviez tout cela aussi bien que moi , Messieurs. Il suffit d'avoir suivi trois mois un service d'hôpital spécial pour reconnaître l'exactitude de cette courte description. Mais peut-être vous trouverais-je moins éclairés sur la
cause qui préside à la distribution , si arbitraire en apparence, de ces adénopathies. Lorsque, sur la parole de vos maîtres, vous palpez la nuque d'une femme suspecte ; lorsque, dans des recherches qui vous intéressent parfois à double titre, vous utilisez diplomatiquement pour le diagnostic un simulacre de caresse, vous réalisez souvent ainsi une certitude complète. L'adénopathie trouvée, vous concluez qu'il y a vérole; et vous n'avez pas tort. Mais au nom de quelle interprétation, par suite de quel raisonnement avez-vous conclu? Pourriez-vous me le dire? Pensezvous, par exemple, que les ganglions soient directement influencés, atteints par le virus syphilitique, comme le sont les muqueuses et la peau?... Mais alors pourquoi tous les ganglions n'ont-ils pas également subi l'effet de cette cause générale? pourquoi ceux de la nuque pris et les autres exempts? — Ou bien croyez-vous qu'il y a simplement eu rapport de cause à eflTet entre l'éruption du cuir chevelu et les ganglions qui reçoivent les lymphatiques de la peau malade?... Mais, alors encore, pourquoi les éruptions spécifiques du pied, du bras ne retentissent-elles donc pas également sur les ganglrons du creux poplité ou de l'aisselle?
L'explication que vous attendez de moi, Messieurs, je pourrais vous la donner d'un mot. Mais c'est dans votre intérêt même que je l'ajourne. Vous la comprendrez mieux, elle sera plus admissible, cherchée d'un commun accord que formulée ex cathedra. D'ailleurs, pour l'avoir claire, il ne faut pas la vouloir brève; car elle ne comprend pas moins de faits à éliminer que de faits à interpréter.
Est-ce une cause générale, est-ce une cause locale qui produit, durant la vérole, l'engorgement des ganglions lymphatiques?
Ceux qui expliquent cet engorgement par une cause
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locale invoquent en leur faveur Tanalogie. « Ne voitron pas, en eflTet, dit M. Bassereau, les piqûres de sangsues, les vésicatoires, les éruptions érythémateuses, faveuses, impétigineuses, Térysipèle, avant même que la rougeur ait paru, et en général toutes les causes d'irritation qui ont agi sur le cou ou sur les parties voisines, déterminer Tengorgement souvent douloureux des ganglions cervicaux? Il est probable qu'il en est de même dans Térythème syphilitique. » (P. 71.)
Je ne nie point, Messieurs, je professe, au contraire, trèsexplicitement que, en syphilis, la présence d'une adénopathie est toujours liée à la présence d'une lésion locale. Car c'est le seul moyen de comprendre pourquoi, dans une maladie générale , conmie l'est la syphilis, l'engorgement affecte certains ganglions et en épargne d'autres.
Mais ne forçons point l'analogie. Gardons -nous , Messieurs, de décréter une similitude absolue entre l'adénopathie syphilitique et les adénites développées à l'occasion des inflammations de cause purement locale. Tout les sépare : l'adénopathie syphilitique, dans les cas déterminés, dans le cas de chancre, par exemple, existe constamment; elle affecte plusieurs ganglions (pléiade); elle est indolente; elle survit à l'extinction de la lésion locale sous IHnfluence topographique de laquelle elle était née. — L'adénite commune, au contraire, fait souvent défaut; se localise assez ordinairement dans un seul ganglion ; est en rapport d'acuité avec l'acuïté de la lésion locale qui l'a produite ; enfin, se dissipe d'elle-même après la disparition de cette lésion.
Pour produire les adénopathies, il faut donc l'action d'une influence locale ; mais elle ne suffit pas. Dans quelle limite respective, pour quelle part agissent ici la cause locale et la cause générale, la syphilide et la syphilis? C'est ce qu'il nous faut maintenant déterminer, ou plutôt, c'est
ce que le simple exposé de quelques faits d'observation vulgaire va vous permettre, Messieurs, de découvrir vousmêmes.
Ainsi, la lésion primitive (le chancre) est toujours accompagnée d'adénopathie.
Ainsi, cette adénopathie primitive ne manque que dans le chancroîde (c'est-à-dire dans cette espèce de lésion primitive née de l'insertion du virus sur im sujet qui a déjà eu la syphilis). Ce sujet a subi le contact d'un agent infectant, et il a un chancre induré bien caractérisé. Seulement, exempté de par ses antécédents, il n'aura pas cette fois la vérole ; une nouvelle infection ne se réalisera pas dans son organisme.— Aussi, l'infection n'ayant pas lieu, l'adénopathie fait défaut, ainsi que je l'avais annoncé dès 1853, que je l'ai démontré expérimentalement dans mon Mémoire sur les réinfections syphilitiques, et que plusieurs observateurs l'ont reconnu après moi.
Ainsi, l'éruption croûteuse du cuir chevelu avec érosion du tégument est le premier signe, et un signe qui ne manque presque jamais^ de la deuxième phase de l'infection. — Aussi, l'adénopathie sous-occîpitale existe-t-elle alors à peu près invariablement.
Ainsi, les plaques muqueuses les plus précoces se manifestent dans la bouche, aux amygdales; et elles sont ordinairement ulcérées ou exulcérées. — Aussi, y a-t-il assez souvent des adénopathies parotidiennes, sous-maxillaires, sous-mentonnières.
Ainsi, comme contre-épreuve, les syphilîdes cutanées précoces sont très-rarement assez graves pour déterminer un travail inflammatoire (Tune certaine intensité et d'une certaine profondeur. — Aussi, ne voit-on qu'exceptionnellement survenir des adénopathies en rapport de siège avec cette espèce de lésions syphilitiques.
Donc, Messieurs, je reconnais, je proclame la nécessité d'une cause géuérale, d'un état constitutionnel; cet élément est indispensable pour la production de Tadénopathie. Cela est tellement vrai que, alors même que la lésion locale existe avec tous ses caractères objectifs, il suffit, vous l'avez vu par l'exemple du chancroide^ il suffit que l'infection manque pour que jamais l'adénopathie ne se montre (1).
Mais, je ne saurais trop le répéter, tout indispensable qu'elle soit, cette cause-là n'est pas suffisante. En douteriezvous. Messieurs? Réfléchissez : et vous vous demanderez pourquoi, chez le même sujet, pendant la même période de la syphilis, certains ganglions sont toujours aflTectés, à l'exclusion non moins constante de certains autres. Regardez : et vous verrez que, chez un syphilitique, aucun ganglion ne s'engorge sans que, à ce moment, il existe ou il se prépare une lésion à l'extrémité périphérique des vaisseaux lymphatiques aflPérents à ce ganglion.
Cette remarque, — je dirais cette loi si le mot ne portait pas également malheur aux écrivains qui l'emploient et aux choses qu'il désigne, — cette remarque serait incomplète si je ne vous disais pas maintenant quelles sont, parmi les lésions syphilitiques, celles qui, avec le concours de l'influence constitutionnelle, donnent lieu à l'adénopathie.
[h) Inséparablement liée à rinfection, Tadénopathie en est, en même temps que la conséquence, le meilleur indice. Elle seule prouve (non pas seulement, comme finduration du chancre, que l'organisme aélé en rapport avec une cause capable de Tinfecter], mais qu'il a réellemenl subi Taction de cette cause. C'est celte valeur prépondérante de Tadénopathie sur l'induration chancreuse, comme signe de Tinfection réalisée, que j'avais, dès K 854, exprimée dans les termes suivants : Le virus syphilitique^ quand il envahit V organisme éTun individu^ détermine toujours dans le premier ganglion qui se trouve sur sa route un travail de réaction manifesté à V extérieur par la tuméfaction de ce ganglion, [Traité sur la syphilis des nouvenurnés^ p. 293.)
Or, Messieui*s, les faits ci-dessus exposés nous édifient à cet égard. Ils suppléeraient avantageusement votre professeur; car à cette question : « Quelles lésions peuvent déterminer Tadénopathie ? » ils ont déjà répondu : « Ce sont celles que, en réalité, on voit la déterminer. »
En effet, où voyez-vous naître l'adénopathie ? En correspondance avec des lésions suffisamment rapprochées du début de la syphilis, et attaquant une certaine épaisseur du tégument. Plus elles sont primitives, — permettez-moi ce comparatif insolite, — plus elles sont à la fois et primitives et profondes^ et plus elles ont de tendance à s'accompagner d'adénopathie. Quand ces deux conditions sont pleinement réalisées, l'adénopathie est forcée (chancre) ; — quand, bien qu'affaiblies, elles coexistent, l'adénopathie vient encore fatalement (acnés capitis), — quand elles sont plus faiblement satisfaites, l'adénopathie peut manquer ( plaques muqueuses superficielles ou tardives); — quand une seule d'entre elles est remplie, l'adénopathie fait défaut (elle n'accompagne pas les éruptions sèches, bien que précoces^ telles que la roséole ; elle n'accompagne pas non plus les ulcérations tertiaires, mime très-profondes ) .
La pratique qui m'a révélé cette notion, m'en confirme à chaque instant la justesse par des exemples décisifs. Ainsi un malade qui me consulta en 1856, trois mois et demi après avoir eu un chancre, n'avait d'éruption sur aucun point de la peau si ce n'est un acné du cuir chevelu. L'adénopathie sous-occipitale coexistait. •— J'ai répété la même observation sur un jeune homme qui venait se faire visiter par moi presque tous les matins, me montrant sa vérole, en quelque sorte, au saut du lit. Le vingt-sixième jour à partir du début de son chancre, je constatai une éruption papuleuse générale à peine apparente, plus un seul acné sur le côté droit du syuciput. Ehbienl un engorgement sous-occi-
pital existait déjà du côté droit, très-peu saillant mais perceptible.
Mêmes remarques pour les adénopathies correspondantes aux lésions buccales. On a nié, je le sais, — quoique j'ignore -dans quel intérêt doctrinal, — on a nié que, à la période secondaire, il existât d'autres engorgements ganglionnaires que les sous-occipitaux. Pourtant, nous voyons souvent des sujets atteints de plaques muqueuses gutturales ou labiales offrir des glandes engorgées sous les côtés de la mâchoire. Parfois même ce sont là les seules adénopathies existant à cette période. J'ai gardé note d'un malade, que je vis le 4 novembre 1860, deux mois après son chancre. Il n'avait eu depuis lors, et n'avait à ce moment, pas d'autre symptôme que des plaques muqueuses au gosier. Aussi ne trouvai-je chez lui aucun engorgement à la région sous-occipitale.
Si Tadénopathie existe, ai-je dit, cela dépend soit de la précocité, soit de la profondeur de la lésion tégumentaire qui correspond anatomiquement au ganglion. J'en puis citer, pour la région qui nous occupe, une preuve assez frappante. Pendant que je préparais cette leçon, un homme vint me consulter pour les suites d'un chancre datant de près de trois mois. Il n'avait encore eu que de la céphalée et des lassitudes musculaires, sans aucune éruption cutanée. Mais sa bouche était couverte d'une profusion vraiment incroyable de plaques muqueuses et ulcérées. Langue, lèvres, joues, palais, amygdales, toute la surface en était comme doublée. Dans ce cas, je prévis, je dis d'avance que les ganglions sous -maxillaires et parotidiens devaient être engorgés. L'exploration locale confirma mon pronostic; les adénopathies étaient là aussi saillantes, aussi multipliées qu'elles le sont ordinairement à la région sous-occipitale.
Il n'est pas de région à ganglions où ne puisse se déve* lopper l'adénopathie spécifique, lorsque les conditions ci-
dessus indiquées se trouvent réunies. « J'ai vu, dit M. Bassereau, j'ai vu les ganglions de l'aisselle hypertrophiés ; et,dans ce cas, il existait constamment au voisinage de l'épaule quelque groupe papuleux ou pustuleux à l'influence duquel on pouvait attribuer l'adénite axillaire. — On observe aussi assez souvent le développement anormal des ganglions sous-maxillaires : il peut être rapporté , dans presque tous les cas, à une angine syphilitique récente et assez aiguë. » Ces deux derniers mots, si directement abondant dans mon sens, ne semblent-ils pas dire que l'observation de M. Bassereau avait devancé mon explication? ou plutôt ne montrent-ils pas mon eig[»lication trouvant sa meilleure preuve dans le témoignage aus^ désintéressé qu'explicite de ce clinicien véridique et sagace ?
La présence du ganglion épitrokléen s'explique également par quelque lésion du membre supérieur. Mais il y a ici un moyen aisé de prouver la réalité de cette cause. De toutes les lésions adénopathogènes^ la plus efficace, au membre supérieur, est sans doute la squame palmaire, vu sa profondeur. D'autre part , il est d'observation que cette lésion est presque toujours plus prononcée à l'ime des deux mains. Or, j'avais recueilli mes observations sans prévoir, en aucune façon, le parti que je pouirais avoir à tirer de cette circonstance pour vérifier mon explication de Tâdénopathie. Ce n'est donc pas sans un plaisir que vous comprendrez, Messieurs, que j'ai, en dépouillant mes notes, trouvé mention des coïncidences suivantes. Chez mon malade n°65, les ganglions sus-épitrokléens n'étaient engorgés qu'à gauche ; et l'éruption palmaire n'occupait que la main gauche. Chez le malade n° 52, l'adénopathie existait des deux côtés, mais sensiblement plus volumineuse au coude droit; aussi la main droite était -elle beaucoup plus affectée que la gauche.
J'ai, depuis lors, souvent répété cette remarque. Mais n'oublions pas que la précocité de la lésion palmaire est, comme à l'égard des croûtes du cuir chevelu, une condition efficace pour qu'elle produise l'engorgement. Le 22 novembre 1860, je vis un officier, âgé de 34 ans, atteint d'une syphilis extrêmement légère : il avait à peine deux taches de roséole et quelques croûtes entre les cheveux. Depuis deux jours seulement, il s'était manifesté une squame dans la paume de la main gauche. Eh bien ! trois jours après, je pus constater, au-dessus et en dedans du coude gauche, l'engorgement ganglionnaire.
Lorsque, ayant trouvé l'adénopathie sus-épitrokléenne, vous chercherez sa lésion génératrice, passez soigneusement en revue la pointe du coude (si souvent squameuse), les bords des ongles (où un onyxis naissant peut se dissimuler); rappelez-vous que les lésions palmaires, étant séparées de l'extérieur par un épiderme épais, peuvent exister et produire l'adénopathie avant d'être devenues perceptibles; songez à ce fait, entièrement analogue, des engorgements ganglionnaires qui se manifestent comme eflTet d'une maladie, de l'érysipèle, avant qu'aucune rougeur perceptible ait trahi là présence de cette maladie. N'oubliez pas non plus que le ganglion sus-épitrokléen , quoique n'ayant que son volume normal, forme souvent une saillie aussi capable d'être prise, même par le médecin, pour un état morbide que le sont parfois les ganglions inguinaux normaux chez les sujets maigres.
L'étiologie des adénopathies syphilitiques, telle que je la comprends, a un point de contact saisissant avec la mieux connue des maladies virulentes des animaux. Par sa fréquence, par ses causes, par son siège de prédilection, par répoque de son apparition, l'adénopathie syphilitique est le parfait analogue des engorgements qu'on voit, chez les
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sigets morveux, exister presque constamment dans la région sous-maxillaire (ganglions de l'auge). Comme dans la syphilis, l'engorgement aflTecte ici de préférence les ganglions en rapport anatomique avec la partie, — fosses nasales, — où se produisent les premières lésions de la morve ; et comme les sous-occipitaux pour la syphilis, ils constituent par leur présence un signe précoce très-précieux à utiliser dans le diagnostic de cette maladie.
En possession de ces faits, consonnants quoique divers, nous est-il défendu d'y voir les éléments d'une théorie ? de chercher le lien qui les rassemble, la cause physiologique qui préside aux conditions de leur développement? Ce n'est pas vous. Messieurs, qui m'interdiriez cette investigation. L'esprit de la jeunesse répugne à l'observation empirique; et j'aurais certes plus de peine à vous retenir qu'à vous entraîner dans le champ de l'hypothèse... Mais je me retiens moi-même : satisfait d'avoir livré à vos méditations matière à s'exercer sur un sujet aussi neuf que pratique, je me borne, pour le moment, à vous faire remarquer :
Que, puisque Tadénopathie existe toujours avec la lésion primitive et apparaît surtout avec les lésions les moins éloignées de celle-ci, on peut, dès qu'on voit l'adénopathie accompagner une lésion syphilitique, en inférer que cette lésion a encore quelque chose de la lésion primitive.
Ces mots « a encore quelque chose de la lésion primitive » expriment une pensée qui n'est pas sans importance pour le pronostic. Dans l'organisme que le virus syphilitique a pénétré, il s'opère, on le sait, un travail incessant de dépuration, dont la marque la plus évidente consiste en ceci : que l'économie qui, dans le principe, produisait des lésions primitives, c'est-à-dire aiguës, extensives, douloureuses, éminemment contagieuses, constamment suivies d'adéno-
pathie, n'en produit plus que de chroniques, indolentes, stationnaires, de moins en moins contagieuses, de moins en moins adénopathogènes.
Or, il n'est pas inutile, pour le médecin, de savoir où en est, à un moment donné, ce travail de dépuration. La chose l'intéresse d'autant plus qu'il n'assiste pas à ce mouvement organique en spectateur indifférent. Selon que l'élimination spontanée du virus a été plus ou moins rapide, il donnera les spécifiques ou s'en abstiendra; imposera à son client des sacrifices pour obtenir de meilleures conditions hygiéniques ou l'en dispensera; permettra le mariage à un certain terme ou l'interdira, etc.
Eh bien! l'adénopathie comitatrice des lésions secondaires concourt à lui donner le moyen de fixer sa conduite. Si un tubercule muqueux de l'amygdale, par exemple, s'accompagne d'adénopathie , quoiqu'il ait paru au quatrième mois de la maladie, cela prouve que, au bout de ces quatre mois, le virus n'avait pas encore subi une atténuation très-notable. Cette circonstance, c'est-à-dire l'existence d'une adénopathie tardive est donc aggravante pour le pronostic. Elle montre que tout n'est pas fini, que la fermentation virulente actuelle ne sera pas la dernière; elle donne à craindre que l'élimination spontanée du virus ne soit difficile, et qu'il ne devienne peut-être nécessaire d'y aider par l'emploi des spécifiques.
Les exemples en sens inverse ne doivent pas non plus être omis. Moins longtemps les symptômes secondaires produiront l'adénopathie, et plus on pourra espérer une prompte terminaison de la syphilis. Parfois même, quoique très-rarement, on cherche en vain ce signe; j'ai vu manquer même l'adénopathie sous-occipitale, quoique les lésions crâniennes qui la produisent ordinairement existassent. Dans ces cas, on peut s'attendre à une vérole exceptionnellement
bénigne. Ainsi, chez mon malade n° 60, quoiqu'il eût eu des acnés du cuir chevelu, je ne pus constater d'engorgements sous-occipitaux. Aussi a-t-il parfaitement guéri sans avoir eu qu'une seule poussée, quoique la première, consistant en papules, semblât présager une syphilis grave ou tout au moins très-longue.
En somme, Messieurs, je crois, tout en me tenant à distance suffisante des spéculations théoriques, avoir préparé la solution des questions suivantes, questions tellement obscures jusqu'à présent que à peine avait-on songé à les poser :
Pourquoi les ganglions en rapport avec le siège de la lésion primitive de la syphilis sont-ils toujours engorgés?
Pourquoi les ganglions sous-occipitaux le sont-ils prèsque toujours?
Pourquoi tous les ganglions de l'économie ne s'engorgent-ils pas au moment où éclatent les symptômes dits constitutionnels?
Pourquoi cet engorgement tantôt a-t-il lieu, tantôt manque-t-il, à la suite d'une lésion constitutionnelle qui en apparence est de la même espèce et de la même période ?
Pourquoi cet engorgement n'accompagne-t-il que les lésions secondaires, et jamais ou presque jamais les tertiaires?
Que deviennent les adénopathies nées sous l'influence de la syphilis?... On sait avec quelle lenteur se dissipent tous les engorgements ganglionnaires, quelle qu'en ait été la cause. Ceux que produit la syphilis ne pouvaient pas ne pas partager ce caractère. Aussi survivent-ils très-longtemps à la lésion qui les a engendrés ; et quand on sait les chercher, on les trouve parfois encore plusieurs années après le début de la maladie.
Mais on les trouve aussi après l'extinction même complète du mal; de sorte que, s'ils comptent ajuste titre pour un vestige caractéristique, ils ne méritent point de compter indéfiniment pour im symptôme. Ils accusent le passé ; mais ils ne tiennent nécessairement en suspicion ni le présent, ni l'avenir.
Il est vrai de dire, cependant, que si les ganglions restent très-volumineux, si surtout ils se réengorgent à diverses reprises, ces circonstances doivent tenir la sollicitude du praticien éveillée sur la possibilité d'une récidive. Mais, au contraire, les voit-ou subir une diminution progressive? quelque lente qu'elle soit, si en même temps qu'ils deviennent moins volumineux ils deviennent plus mous, leur signification est toute rassurante; et il n'y aurait point lieu, pai* exemple, de prononcer, d'après cette persistance, l'ajournement d'un mariage qu'on aurait, sur l'ensemble des autres circonstances ayant trait à la syphilis, jugé faisable.
Notons encore, pour terminer l'histoire de ces engorgements, qu'ils offrent à l'action curative du mercure une susceptibilité en rapport avec celle qu'offrent les lésions d'où ils proviennent. De même que l'induration chancreuse, Tadénopathie primitive se fond très -vite sous l'influence du proto-iodure de mercure. Au contraire, les ganglions sous-occipitaux résistent tout aussi longtemps à l'administration du mercure que les acnés du cuir chevelu qui ont été leur cause occasionnelle. Quant à l'engorgement ganglionnaire qui accompagne quelquefois les plaques muqueuses buccales, il ne cède, comme ces plaques ellesmêmes, qu'à la cautérisation portée sur elles, et qui est ordinairement indispensable pour en triompher.
Différences 8* Récidivfs !... Mauvais nom. Messieurs; gardez- vous
B8 récidives
de jamais l'employer dans la clientèle. En dépit de toute cir-
conlocutioû, il implique quelque chose d'imprévu, de désappointant , qui , après ce qui a été expliqué , ne doit plus être dans votre esprit, et qui ne se trouverait pas sans danger dans votre bouche. Parlez des poussées successives^ des retours^ des assauts (comme le disait un de mes malades), mais ne prononcez pas le mot récidive. Allez au fond des choses : dès qu'un vérole vous demande son horoscope, avertîssez-le que, très-probablement, tout ne se bornera pas aux symptômes présents; que, dans la très-grande majorité des cas, traités ou non traités, ils reviendront à diverses reprises, sous telle ou telle forme plus ou moins grave, pour finir, bien entendu, par s'éteindre complètement.
Cette franchise de votre part est obligatoire; car elle est intéressée. Si vous n'avez pas tenu ce langage, si vous vous êtes retranché sous l'optimisme illusionné de ceux qui promettent une prompte guérison radicale à la condition d'un traitement mercuriel ou ioduré, qu'arrivera-t-il? Le client, voyant incessamment revenir un mal dont vous lui aviez annoncé la fin assurée, deviendra à son tour victime d'une illusion facile à comprendre. Il croira éternel ce qui n'est que long; ne fera plus son temps obligé de vérole que sous l'empire des passions déprimantes les plus propres à en aggraver l'intensité, à en prolonger le cours. Découragé, désormais justement méfiant de vos pronostics ultérieurs, il vous quittera : et, ce qui est pire, le confrère qui vous aura succédé dans sa confiance n'aura le plus souvent qu'à assister, les bras croisés, à l'évolution finale de la maladie, pour avoir tout l'honneur d'un succès qui non-seulement vous aura échappé, mais vous sera imputé à crime.
Dans la très-grande majorité des cas où j'avais abandonné la syphilis à sa marche naturelle, j'ai vu les symptômes constitutionnels s'éteindre d'abord, puis reparaître sous une forme plus ou moins différente. Ces réapparitions ou
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récidives sont la règle commune ; tellement commune que, 3 fois seulement sur 43 cas, j'ai vu la maladie se borner à une seule poussée.
Je prouverai bientôt (j'en prends l'engagement formel), qu'elles ont également lieu après le traitement mercuriel. Mais pour le moment, mon objet est tout autre. Puisque je fais étude des diverses lésions de la syphilis dans l'intention de discerner celles de ces lésions qui accusent une intoxication forte de celles qui permettent de prévoir une intoxication faible, il faut, après avoir, dans ce but, analysé chaque symptôme, analyser aussi la succession^ Venchainemeni des symptômes.
Ici, je puis et je dois procéder les chiffres en main.
Cinquante-trois cas complets ont passé sous mon observation. Dix d'entre eux ayant dû être éliminés comme manquant de détails assez précis sur le point en question, il m'est resté un total de quarante-trois cas bien circonstanciés et de date suffisamment ancienne.
Or, en les examinant, je n'ai pas eu de peine à reconnaître qu'on pouvait les diviser, sous le rapport de la gravité, en deux séries.
De ces quarante-trois malades, les uns ont guéri spontanément, après avoir été affectés seulement de prodromes, d'acnés capitis, de roséole et de plaques muqueuses, parfois de dysphonie, sans éruptions profondes, sans trouble ni sérieux ni durable de la santé générale. Ils n'ont eu, en fait de poussées ultérieures, que les mêmes lésions reparaissant avec une intensité de moins en moins forte, et ils se sont, après avoir payé ce léger tribut, toujours bien portés depuis lors (1).
(^) Cantiichaël avail déjà écrit,à propos du cours cl de la cure sponinée de la syphilis bénigne, ces lignes admirables, fruit de son obser-
Les autres avaient eu pour premières syphilides des éruptions plus accentuées. L'alopécie de plus de six mois, Tamaigrissement, l'atteinte portée au moral n'avaient pas échappé aux observateurs même non médicaux; des contractures, de la dysphonie, des céphalées rebelles s'étaient ajoutées prématurément aux lésions des deux téguments. L'iritis, l'albuginite s'étaient parfois montrées. Enfin, si parmi ceux-ci, quelques-uns avaient avec le temps, guéri complètement sans mercure, chez d'autres, il avait finalement fallu y avoir recours. Et un petit nombre n'avait pu échapper à la dégénérescence diathésique, dite période tertiaire.
J'ai donc naturellement divisé mes quarante-trois cas en deux catégories distinctes : l'une, des véroles faibles, comprenant vingt-six cas; l'autre, des véroles fortes, en comprenant dix-sept.
Eh bien I entre ces deux catégories, l'observation révèle une différence tranchée, quant à la manière dont se comportent les poussées successives de la vérole. La différence existe, soit pour le nombre, soit pour l'époque, soit pour la nature des poussées.
D'abord, quant au nombre :
Parmi les 17 sujets fortement véroles, aucun n'en a été
vation, et que je traduis textuellement : « Dans quelques cas, l'éruption, après avoir entièrement dispara, revient et revient encore, à intervalles irréguliers de une ou plusieurs semaines ; chaque retour successif, cependant, étant moindre que le précédent et s'accompagnant de moins de trouble constitutionnel. Les intervalles entre ces attaques sont aussi de plus en plus longs à mesure que la maladie s^épuise d^ellemème on cède au pouvoir de la constitution. Mais si la marche {pr<hgress) de la maladie a été interrompue par le mercure avant qu'elle soit arrivée à sa dernière phase, elle devient plus obstinée et compliquée qu'elle n'aurait été autrement. » (P. 93.)
quitte pour une poussée unique, 3 seulement n'en ont eu que deux , 4 en ont eu trois, 3 en ont eu quatre et 7 en ont eu cinq ou six.
Au contraire, parmi les 26 sujets faiblement véroles, 3 n'ont eu que la première poussée, 14 n'en ont eu que deux, 8 en ont eu trois et 1 seulement, quatre.
Je présente dans le tableau suivant la différence existant entre les deux degrés de la syphilis, quant au nombre des poussées observées dans chacun d'eux.
NOMBRE DES POUSSÉES. SYPHILIS FORTES. SYPHILIS FAIBLES
Syphilis à une seule poussée. 3 cas.
— à deux poussées. 3 cas. 14 —
— à trois poussées. 4 — 8 —
— à qualre poussées. 3 — 4 —
— à cinq ou six poussées. 7 —
Secondement, quant au laps de temps qui a séparé l'une de l'autre les poussées successives, la différence n'est pas moins remarquable : c'est là un des résultats qui m'ont le plus vivement frappé au moment où, après avoir dressé mes deux tableaux, j'en vins à apprécier leurs traits différentiels.
Le temps écoulé entre le début de l'accident primitif et l'invasion des symptômes constitutionnels, en d'autres termes, la deuxième incubation , n'est pas, nous l'avons déjà vu, beaucoup plus long dans une série que dans l'autre. Il est cependant, en moyenne, plus long de tin huitième dans la série des véroles faibles.
Mais c'est l'intervalle entre la première et la seconde poussée qui offre la différence la plus saillante. Dire qu'il est du double, dans les véroles faibles , serait encore rester au-dessous de la réalité. Car après avoir compté en jours,
le temps écoulé entre la première et la deuxième poussée, j'ai trouvé :
Que pour les 17 cas de vé- Et que, pour 17 cas (—j'ai rôle forte, ce temps a formé pris les 17 premiers de la im total de 840 jours. série pour avoir un parallèle
valable — ) de vérole faible, ce total a été de 1,754 jours.
Cette différence n'est point l'effet d'un hasard. Elle se retrouve la même dans les intervalles subséquents. Ainsi pour le temps écoulé entre la deuxième et la troisième poussée, je trouve que :
Pour les 8 premiers cas de Et que, pour les 8 cas de la série des véroles fortes, ce véroles faibles (les seuls où temps forme un total de 356 il y ait eu une troisième jours. poussée), ce total a été de
La moyenne du temps écoulé entre la première et la deuxième poussée a donc été de 49 jours (1) pour les véroles fortes; de 103 pour les véroles faibles. — Et la moyenne, entre la deuxième et la troisième poussée, a été de 44 jours pour les véroles fortes, de 148 pour les véroles faibles.
Du reste, afin de mieux montrer qu'il n'y a là ni erreur.
(1) On taxera sans doute de mal fondée ma prétention d'avoir pu rapporter, comme l'indiquent ces chiffres, à un jour fixe Tépoque de Tinvasion des poussées. Il est certain, en effet, que malgré tout le soin que j'ai mis à examiner, à interroger mes malades, je n'ai pu obtenir, et par conséquent je n entends établir, sous ce rapport, que des dates approximatives. — Mais telles qu'elles sont, elles suffisent parfaitement, ce me semble, pour remplir mon but, puisque je ne cherche ici qu'à constater les différences existant entre deux séries de cas, pour diacune desquelles les causes d'erreur que je signale sont exactement les mêmes.
ui survenauce fortuite de quelques gros chiffres pesant sur Taddition , je vais transcrire le tableau qui m'a fourni ces résultats statistiques:
SYPHILIS FORTES , 17 CAS
SYPHIUS FAIBLES. 26 CAS.
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seignement que j'en veux déduire. Il montre la différence essentielle qui existe, quanta leur évolution, entre la vérole forte et la vérole faible. Dans la première, une série de poussées nombreuses et séparées par de courts intervalles ; dans la seconde , un nombre moins considérable de poussées, espacées par de longs intervalles. Ce résultat est acquis à l'histoire empirique de la syphilis : il ne demeurera point stérile pour celui qui saura y chercher un élément de pronostic.
Il résulte aussi de ces chiffres que, lorsqu'on veut apprécier la signification pronostique d'une poussée, lorsqu'on cherche à déterminer ce qu'elle peut faire présager, il ne faut pas considérer exclusivement la nature des accidents en lesquels elle consiste.
Sans doute , la nature des lésions qui constituent une poussée est le meilleur moyen de bien apprécier la gravité de celle-ci. Si à une éruption roséolique pour première poussée, a succédé, pour la seconde, une syphilide squameuse, accompagnée d'onyxis ou d'albuginite , le pronostic est, bien entendu, tout différent de celui que feraient porter des poussées consistant en lésions d'une gravité successivement décroissante. Mais, à côté de l'essence propre à chaque poussée, il ne faut jamais perdre de vue le degré de rapidité avec lequel elles se succèdent, on doit toujours prendre en considération le plus ou moins de temps qui a séparé une poussée de celle précédemment observée. Il se peut, par exemple, qu'une éruption papuleuse survenue au bout de trois mois, soit un présage moins sinistre qu'une simple roséole apparue 25 à 30 jours après la poussée précédente. — Qu'il nous sufQse d'avoir énoncé cette donnée. Le calcul de compensation qu'elle nécessite ne peut se régler d'après des bases fixes : ce sont là de ces tâches qui incombent au praticien et qui mettent au plus haut point
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en œuvre, pour leur accomplissement, toutes les qualités dont se compose ce qu'on appelle son tact.
Nous connaissons à présent. Messieurs, les signes d'après lesquels on peut présager les divers degrés de la syphilis. Nous savons plus : nous sommes en mesure, appelés à n'importe quelle phase de la maladie, de déterminer où elle en est actuellement de sa marche, de lui tâter le pouls en quelque sorte, de prédire ce que, à un moment donné, elle recèle de menaces ou offre de garanties pour l'avenir.
Il faut maintenant utiliser ces données pronostiques eu vous disant quand... je me trompe, comment, l'art doit intervenir. Car, même lorsqu'il renonce aux spécifiques, le médecin syphiligraphe a toujours quelque chose à faire. En possession de l'hygiène, en présence d'une affection totius substantiœ, est-il jamais autorisé à désanner?
Mais, tel que je le comprends, son office est aussi difficile que varié, aussi complexe qu'important. Dès 1797, l'un des pères de la vérole, Léonicène, émettait cette pensée qu'un poëte lyonnais vient de traduire exprès pour vous :
Du méchant savetier qui voudrait, sans mesure.
Faire entrer tous les pieds dans la même chaussure,
Médecins mes amis, vous offririez les traits,
Si, comme ce butor, dénués de logique,
Vous vouliez, comptant là trouver gloire et succès,
Donner, dans chaque cas, une drogue identique
A tous les malheureux souffrant du mal français !
Léonicène a raison ; et notre doyen est encore aujourd'hui notre meilleur guide. Après 366 ans, on peut répéter, sous foime d'une trop juste critique, ce qu'il énonçait comme simple avertissement : « Cavendum est à medicis ne, more
mali sutoris eodem calceo pedes omnes induere laborantis, ipsi quoque morbum Gallicum eadem in omnibus medicina sanare studeant. »
Cet art de varier, qui n'est autre chose que l'art de pratiquer, je m'efforcerai, Messieurs, de vous en enseigner les principes dans la prochaine séance. Car il est temps qu'on ne fasse plus d'un seul médicament une chaussure à tous pieds; il est temps qu'on apprenne ici à reconnaître, à aider le pouvoir de la nature; que, en syphiligraphie comme partout ailleurs, on consente à poser l'indication selon les cas; il est temps, en un mot, que le spécialiste devienne médecin.
Thérapeutique des syphilis faibles et fortes.
Messieurs,
Quatre malades, quatre syphilitiques vont consulter. b^el^dîf rt
L'un a un chancre ; l'autre une érosion chancriforme ; le ^^^^^^^^^[1 troisième, une roséole de première poussée ; le dernier, une ^^^^ "'®'" éruption squameuse, de récidive.
Leurs médecins ne sont pas moins dissemblables que leur état morbide. L'un d'eux a étudié à Paris; l'autre à l'extrémité opposée de la France.... à Montpellier; le troisième a l'accommodante laxité des doctrines italiennes ; le dernier la précision sévère des méthodes anglaises.
Eh bien! dans les quatre cabinets, je l'affirme, l'arrêt sera le même et la formule identique : « Prenez du mercure. ))
« Mais, à ce prix, docteur, me répondez-vous, au moins, d'une guérison complète ?
— Nullement.
— Et que ferai -je si la maladie revient?
— Vous reviendrez.
— Et que prendrons-nous alors, après le mercure ?
— Nous y reviendrons. »
Or, Messieurs, comment un pareil dialogue a-t-il pu devenir la langue médicale courante ? comment le mercure s'est-il accrédité?
Il guérit certaines lésions syphilitiques; et celles qu'il a le privilège de guérir sont justement les plus graves de toutes. C'est là un hommage bien mérité, que- je me plais à lui rendre.
Or, les anciens médecins n'ayant pas en leur pouvoir d'autre agent curatif; — craignant, dans toute syphilis, de voir apparaître, à toute échéance, toutes les lésions possibles; — ignorant que plusieurs de ces lésions guérissent spontanément... les anciens médecins, dis-je, s'habituèrent vite à juger le mercure nécessaire dans tous les cas. C'est ainsi qu'il s'imposa. Moitié frayeur de l'avenir, moitié reconnaissance de quelques services rendus, n'est-ce pas là la double racine de toute tyrannie?
On crut donc le mercure indispensable contre toutes les lésions syphilitiques; on l'administra dans tous les cas. Et comme, pendant ce temps, la syphilis guérissait, on s'accoutuma à le réputer spécifique indispensable.
Nous avons tous été élevés dans cette croyance. Messieurs, tous nous ordonnons le mercure. Comme la religion, pour plusieurs d'entre nous, c'est une habitude congéniale, que nous continuons sans la raisonner. Ainsi qu'au xvi* siècle, tous nos malades passent par la casserole^ dont, nous qui tenons le manche, nous sommes obligés, pour les y re-
tenir, de leur répéter : « Hors de la casserole, point de salut I »
Et pourtant. Messieurs, c'est un étrange remède que celui dont le nom seul soulève, d'instinct, l'horreur, la répulsion universelles;
Que celui qui ne serait jamais accepté, s'il n'avait soin de se déguiser, par exemple, sous le pseudonyme d'Aydrargyre;
Que celui qui, de peur d'accidents trop probables, ne marche jamais sans ses deux fidèles satellites, sans ses deux correctifs aussi peu infaillibles que peu inoffensifs, les chlorates et l'opium ;
Que celui qu'un médecin prudent n'ordonnera jamais sans écrire, à la suite : « s'il fait du mal, soyez attentif et prompt à en suspendre l'emploi. »
A un autre point de vue, jugé a priori et par analogie, c'est un singulier spécifique que celui qui, si l'on en croit ses partisans, est nécessaire et efficace indistinctement dans n'importe quel cas... Eh quoi 1 tandis que les vrais spécifiques, le quinquina, lecopahu ont leurs contre-indications, leur moment opportun, leur insuffisance et parfois leur inutilité reconnues, le mercure, au contraire, guérirait toutes les formes, toutes les phases, tous les degrés de la syphilis! Et il n'y aurait aucune forme, aucune phase, aucun degré qui pût guérir sans lui !!....
Dès le XVI» siècle, ainsi que nous le verrons tout à l'heure, des médecins autorisés, ceux que nous appelons avec un juste orgueil les Pères de la vérolSj avaient donné le signal de la réaction contre cette foi aveugle. — Il y a quarante ans, Broussais releva le drapeau de l'opposition. Mais comme, pour preuves de l'inutilité du mercure, il produisait des guérisons spontanées de chancrelles et de blennorrhagies; comme surtout il ne voulait détrôner le mercure que pour
lui substituer les saignées et la diète, sa réforme n'obtint ni auprès des savants, ni auprès des praticiens plus de faveur qu'elle n'en méritait. — De nos jours, un mouvement mieux raisonné se prononce dans le même sens; et la littérature anglaise et allemande qui nous en apporte à chaque instant les marques les plus irrécusables, enlève à mon entreprise le caractère d'innovation ou de paradoxe, qui pourrait vous tenir en défiance.
Toutefois, le mercure, parmi nous, règne encore en souverain. Et ce ne sont pas les malades qui seuls ont à souffrir de cette autocratie. Est-il, je vous le demande, rien de plus digne de pitié que le sort du jeune médecin à qui ses maîtres ont enseigné l'infaillibilité du mercure, et qui, tous les jours constate dans sa pratique des récidives de syphilis ! Messieurs, nous avons tous passé, tous vous passerez par cette série fatale d'illusions, de mécomptes et de doutes. Chacun de vos malades aggravera le poids de la responsabilité qui vous attend. Mais combien ne vous paraît-elle pas plus lourde, quand, parmi les confrères autorisés à qui votre perplexité va demander conseil, aucun ne manque de vous répondre : a Moi ! mais je guéris radicalement tous mes syphilitiques par le mercure ! »
C'est là, croyez-le, c'est, surtout pour le médecin d'hôpital, une situation déplorable. Lorsque, il y a vingt ans, je pris le service de l'Antiquaille, je voyais, — comme j'ai vu depuis, — la plupart de mes malades, quoique scrupuleusement et longuement mercurialisés, offrir dés récidives. Dans ma candeur, je me croyais seul coupable ; je me figurais avoir mal observé les règles de la thérapeutique. Alors vous m'eussiez vu, en conséquence, varier la préparation pharmaceutique, changer la voie d'absorption, augmenter soit la dose quotidienne, soit la durée totale du traitement;
itôt me préoccuper d'obtenir une tolérance parfaite des
voies digestives ainsi que des gencives, tantôt aller jusqu'à provoquer intentionnellement, comme critérium, un léger degré de stomatite, recourir aux plus fameuses tisanes^ aux sudations, à l'or, à l'argent, voire au platine... Toujours même résultat, toujours des récidives.
Dans mon découragement, je demandais avis à tous mes collègues. Il en est un surtout, souverainement bon, proverbialement honnête, qui avait le privilège de mes confidences; j'ai nommé le cher et vénéré docteur Bottex. Il n'était pas de semaine, où, gravissant avec lui la rude montée de l'Antiquaille, je ne profitasse des moments où il reprenait haleine, pour lui poser mon éternelle question I... Hélas I comme les autres, c'était la même réponse :
«Moil... je les guéris tous sans récidives, pourvu qu'ils prennent exactement la dose prescrite de liqueur de Van Swieten. »
Sur nouveaux frais, j'interrogeais, je me faisais soigneusement renseigner; je m'enquérais du modus faciendi^ des doses, du régime, de la durée des adjuvants; puis, je me remettais à l'œuvre... et, comme devant, la récidive était la règle, la cure radicale l'exception (1).
C'est pour avoir moi-même traversé ces épreuves, Messieurs, que je veux vous les épargner par une confession
(4) Il arrive fort souvent ceci : Le traitement, fait avec le bi-chlornre, par exemple, a laissé venir une récidive : on donne alors le proto-iodure. Même effet, c'est-à-dire nouvelle récidive : on administre alors le cyanure... Et ainsi de suite, jusqu'à ce que, à force de varier, — ce qui ne peut se faire sans employer un peu de temps, — la maladie finisse par s'éteindre. — Et le dernier traitant, de triompher de ses prédécesseurs, de répéter avec orgueil : « C'est moi qui suis le vrai praticien ; moi seul, j'ai su démêler l'indication, approprier la forme médicamenteuse à l'individualité morbide! » Triomphe éphémère, que le premier cas rabaissera, dès le lendemain, sous les fourches caudines de la loi commune, de la loi des récidives.
ft*aucbe et sincère. Voyons donc de près ce grave problème, si mal posé, si peu résolu jusqu'ici, de la cure spontanée de la vérole.
eifgîîériî La syphilis guérit quelquefois spontanément sans le Mce^^eUe sccours dcs spécifiqucs. Cela me paraît démontré; j'en
it une intoxi-
ition . non donnerai tout à Theure les preuves de fait les plus incon-
ne diathèse.
testables. Mais avant de prouver qu'elle guérit^ peut-être n'est- il pas inopportun de prouver qu'elle peu( guérir. Pardonnez-moi, Messieurs, ce que vos esprits positifs appelleront, je le crains, une digression superflue. Elle n'est pas pour tout le monde aussi oiseuse que, ici, à f école pratique^ on doit le penser.
La syphilis peut guérir spontanément, parce qu'elle est non pas une diathèse (ainsi qu'on le répète, partout), mais bien une intoxication ; et parce que toute intoxication guérit d'elle-même à la condition que l'organisme ait assez de force et qu'on lui laisse assez de temps pour éliminer le poison.
Je dis que la syphilis n'est pas une diathèse. Voici par quels caractères fondamentaux elle diflère de cette classe de maladies, dont je crois pouvoir vous donner, comme exemples-types, la dartre et le rhumatisme.
A. Une diathèse peut naître spontanément ( s'il est quelque chose de spontané dans la nature). — La syphilis, à notre époque, ne résulte jamais que d'une transmission d'individu à individu.
B. Une diathèse ne peut pas être reproduite à volonté sur un sujet quelconque. De cinquante soldats qui subissent les intempéries du campement, à peine dix prendrout-ils un rhumatisme. De vingt épiciers qui manient leurs denrées et leurs drogues , quatre ou cinq tout au plus seront dartreux. D'ailleurs, pour contracter ce genre de maladies, il
faut des conditions de choix, une prédisposition; ce qui justifie parfaitement leur nom de diathèse. Il serait impossible de rendre à volonté un individu rhumatisant ; et pour mon compte personnel, je défie bien qu'on me fasse dartreux. — Au contraire, nous sommes tous passibles de la syphilis; nul n'en affronte impunément la cause. A l'incrédule qui le nierait , rien ne serait plus facile que de donner, hic et ntmc, avec la lancette, un démenti dont sa santé et ses convictions recevraient une égale atteinte. En un mot Végalité devant la vérole est une des conquêtes les moins contestées de la syphiligraphie moderne. Et si, comme l'enseigne encore un de vos maîtres aimés, « une prédisposition est nécessaire pour la prendre, » il est positif, — ainsi qu'il l'avoue ingénument lui-même, — « que cette prédisposition existe, et sans exception aucune, chez tous les hommes. »
C. Une diathèse est héréditaire, mais elle l'est à sa manière. « Que transmettent les parents dartreux, rhumatisants? » dit avec raison M. Dechambre. « Ils transmettent, répond-il, non pas directement l'un ou l'autre des états morbides qu'ils portent eux-mêmes, mais seulement une certaine disposition organique qui prédestine leurs enfants à la dartre, au rhumatisme, le plus souvent pour une époque déterminée de la vie^ celle qui avait été fatale aux parents eux-mêmes. » — « Que transmettent les syphilitiques, continue le même nosographe? — Réellement et immédiatement la maladie dont ils sont atteints. Ce n'est jamais à un âge plus ou moins avancé, mais toujours dans les premières semaines de la vie extra-utérine que se développent les accidents sur le nouveau-né (1). » — La propaga-
(1) L'action de la vie, Texercice des fonctions sert ordinairement à provoquer les manifestations syphilitiques héréditaires. Mais ce n'est pas là, tant s'en faut, une condition indispensable pour qu'elles sur-
tion de la syphilis des parents aux enfants n'est donc qu'une sorte de contagion, que l'un des procédés decemodepathogénique. « Elle ne constitue pas, dit encore M. Dechambre, elle ne constitue pas plus l'hérédité proprement dite, que l'empoisonnement du fœtus par l'injection de la noix vomique dans les veines de la mère ne constitue l'hérédité des comiilsions tétaniques. » — Enfin, dernier trait différentiel, la transmission de la syphilis dans ce cas est tellement peu l'analogue de V hérédité morbide^ — telle que cette propriété est connue, — que le mal, ceci est parfaitement avéré, peut passer noa-seulement de la mère au fœtus, mais aussi du fœtus à la mère.
D. Une diathèse engendre des lésions non contagieuses. — Celles de la syphilis sont justement remarquables et dangereuses par la propriété inverse.
E. Une diathèse, quand elle a envahi l'organisme, ne l'abandonne que très-exceptionnellement d'une manière définitive. — Pour la s^^philis, la guérison est la règle; l'incurabilité une exception.
F. Enfin, — pour abréger, — les manifestations des diathèses n'attaquent ordinairement qu'un système de tissus organiques; elles ont une gravité progressive, et il est quelquefois dangereux de les supprimer. — Au contraire, la syphilis attaque tous les tissus, tous les organes; quand elle est, au point de vue hygiénique, bien traitée, ses manifestations vont en diminuant d'intensité ; et nulle crainte de répercussion ne doit empêcher de chercher à en provoquer
viennent. Rondelet, Doublet, Gilbert, Guérard, Landman, A. Cooper ont vu des nouveau-nés venir au monde avec des lésions syphilitiques manifestes. Ceci seul suffit à prouver que, dans ses rapports avec sa mère syphilitique, le fœtus ne puise pas seulement une prédisposition à la syphilis, mais bien la syphilis môme.
la disparition aussi prompte que possible par le traitement local.
Je termine cette digression, Messieurs, en répétant comme conclusion ce que je disais comme énoncé : la syphilis est une intoxication ; donc elle est spontanément curable.
Mais cette possibilité a-t-elle reçu la sanction de Texpé- ,eciS%?^iâ rience? existe-t-il des cas de syphilis guérie, complètement S^Vu^sy" guérie, sans Tintervention des spécifiques mercuriels? '*^*"'*
Cette question est déjà résolue par l'affirmative, pour la plupart des médecins suffisamment expérimentés et sincères. Il n'en est aucun qui n'ait eu occasion de voir des sujets atteints autrefois de vérole et qui se présentent dans son cabinet entièrement guéris, quoique s'étant passés de traitement, ou l'ayant exécuté avec une négligence qui équivaut à l'omission. On interroge ces malades ; à leurs réponses on reconnaît, à n'en pas douter, qu'ils ont été atteints de véritables symptômes constitutionnels : et il est aussi impossible de leur contester leur qualité d'ex-syphitiquesque leur brevet de parfaite santé actuelle. Moi-même, Messieurs, je vous ai, dans mes deux premières leçons, cité plusieurs faits de ce genre.
Mais il faut apporter à l'élucidation de ce point capital des éléments positifs; des preuves directes. J'en ai, je puis dire, les mains pleines : et j'ose espérer que vous ne trouverez pas la rigueur de la démonstration au-dessous de l'importance du problème.
Depuis le mois de mars 1855, j'ai traité sans mercure un grand nombre de cas de syphilis. Mais sur ce nombre, au moment de l'employer à la démonstration présente, il m'a fallu faire un choix.
J'ai dû éliminer d'abord ceux de mes malades à qui, soit par nécessité reconnue ultérieurement, soit sur l'ordre
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d'autres confrères intervenus dans le cours du traitement, une certaine quantité de mercure a été administrée.
Je n'ai pas non plus voulu faire figurer ici de nombreuses guérisons que je crois solides, mais qui sont trop récentes encore, pour avoir sufflsamment subi Tépreuve décisive et indispensable du temps.
Plusieurs enfin se sont éliminés eux-mêmes : ce sont les malades qui ont guéri, que j*ai toute raison de croire aujourd'hui bien portants, mais que je n'ai plus eu occasion de revoir. J*ai renoncé à user d'un procédé trop commode pour n'être pas très-répandu, lequel, pour certains médecins, consiste à compter comme guéri tout client qui n'est pas revenu les consulter dans un délai de... !
Or, ces légitimes défalcations faites, il me reste un total de dix-huit syphilitiques traités sans mercure, complètement guéris, et dont la guérison (datant, pour quelquesuns, d'une époque antérieure à 1855) remonte
pour trois à 3 ans et demi,
pour trois à 4 ans,
pour quatre. . . . à 4 ans et demi,
pour trois à 5 ans,
pour un à 5 ans et demi,
pour un à 6 ans,
pour un à 8 ans ,
pour un à 9 ans ,
pour un à 16 ans.
(ce temps est compté à partir de la disparition du dernier accident syphilitique observé, jusqu'au dernier jour où j'ai revu l'ex-malade).
Ces dix-huit observations seront, pour la plupart, rapportées avec tous les détails nécessaires (1).
(h ) Voyez Note 3.
î} est donc prouvé qu'on peut guérir la syphilis sans . Légiumiié
Q6S CSSftlS uO
mercure. ^^^^^ sponta-
née de la sy-
Mais vaut-il mieux tenter cette cure -là? Le praticien p^"*'* consciencieux est-il en droit de refuser ou de différer, de propos délibéré, l'administration du mercure à un sujet chez qui il a reconnu l'existence de la syphilis?
La question est grave, Messieurs. Pour être autorisé à la résoudre par l'affirmative, il faut avoir établi les quatre propositions suivantes :
r Que l'emploi du mercure a, par lui-même, des inconvénients sérieux ;
T Que le traitement mercurîel laisse se développer, laisse revenir, laisse persister les lésions syphilitiques ;
3" Que le médecin peut discerner suffisamment à temps les cas de syphilis qui sont susceptibles de guérir sans mercure, d'avec ceux qui en réclament l'emploi ;
4** Que si le médecin a erré dans ce diagnostic prévisionnel , il ne résultera pas, de l'ajournement du mercure, un danger pour le malade.
Reprenons et démontrons ces quatre propositions.
1* Inconvénients du traitement mercuriel. — La défiance Nocuité du
mercure.
que soulève ce métal ne date pas d'hier : elle est aussi ancienne que générale. Dès l'année 1532, Massa avait à examiner les raisons de ceux qui prétendaient que le mercure attaque les nerfs, nocet nervis ; et il est obligé de concéder qu'il ne faut l'ordonner qu'après avoir bien pesé s'il fera plus de bien que de mal, an sit majus juvamentum quàm nocumentum. C'est dans ce cas seulement qu'il en autorise l'emploi.
Montanus déclare qu'il n'y a rien de pire pour les véroles que de leur donner, soit à l'intérieur, soit à l'extérieur, sous forme d'onguent ou de fumigation, de l'argent vif. Et testor Deum, dit-il, joignant l'exemple au précepte, aderatque
excellentissimus Fracastorius^ ex inunciione mercurii statim quemdam incidisse in epilepsiam^ et vix potuit curari ab eâ^ et nullam causam habuit nisieamoccasionem.
£n vain, les protestations et les explications se multiplièrent-elles pour dissiper cette horreur du mercure, que Brassarole avoue être, de son temps, universelle. En vain, ajoute-t-il : inunctio salutaris est, à Diis potius quam ab hominibus inventa. Déjà nous voyons la défiance que ce métal inspirait aux médecins consciencieux se traduire par deux signes où notre doctrine a trouvé avec orgueil ses parchemins.
Benedictus, ce professeur émérite qui n'a écrit son Traité qu'à rage de soixante-dix ans, ne recommande que comme troisième ressource les frictions mercurielles, qu'un médecin prudent, dit-il, ne doit jamais employer qu'avec frayeur et précaution, nisi cum timoré et cautelâj « nam haec tertia cura, conclut-il, est satis mendax, fallaxque et periculosa.»
Enfin Vigo, encore plus positif, a pour méthode générale de traiter la maladie un an par des remèdes simples non mercuriels. Si, à ce terme,- elle a résisté au temps et à ces remèdes, alors on la déclare morbum gallicum confirmalunif et alors seulement on la traite par les frictions mercurielles. — Cette sage recommandation édictée par Vigo ne semble-t-elle pas résonner encore à nos oreilles, puisque après plusde trois siècles, aucun pharmacien ne se permet d'ajouter de mercure à l'emplâtre qui porte son nom, si le médecin ne lui en a pas fait l'injonction formelle par les mots sacramentels : Vigo cum mercurio !
Mais examinons le traitement mercuriel tel qu'il s'ordonne et se pratique de nos jours, avec tous ses perfectionnements qui , veuillez le remarquer, ont surtout été faits en vue de le rendre moins dangereux.
La somme de nos griefs et de ses méfaits n'a pas besoin d'être exagérée. Je ne renouvellerai donc pas contre lui la vieille imputation calomnieuse qui lui. attribuait tous les accidents de la syphilis. Je ne crois pas non plus, avec les Allemands (et bien que Virchow ait trouvé deux fois, et Hyrtl trois fois du mercure dans le tissu osseux d'un squelette), que ce métal produise la carie. Je m'inscris enfin contre cette pensée du docteur Milton, qui met à la charge du mercure la céphalée par laquelle se marque le début de l'évolution syphilitique.
Non, le mercure ne produit ni la céphalée, ni l'alopécie, ainsi que le vulgaire s'obstine à le croire. Mais il est certain qu'il peut, donné inopportunément ou à trop haute dose, augmenter ces accidents. Car vous vous rappelez qu'ils dépendent de la chloro-anémie, qu'ils sont un effet de la déglobulinisation du sang. Or, en pareil cas, n'est-ce pas à une aggravation qu'on doit s'attendre par l'efiTet d'un médicament altérant, qui appartient à la classe des antiplastiques? De plus, par son action irritante sur le canal intestinal , le mercure contribue très-souvent à entraver la nutrition en rendant la digestion imparfaite.
Cette débilitation générale éclate quelquefois par une sorte de contre - épreuve plus manifeste que la preuve même. Un individu a la syphilis et en même temps il prend du mercure. S'il se plaint de se sentir plus faible, de manquer de forces, d'éprouver une certaine dépression intellectuelle, vous ne savez, le plus souvent, pour quelle part la maladie contribue à produire cet état, et pour quelle part y contribue le médicament. Mais suspendez le dernier, et parfois vous serez surpris du résultat. — Un brave jeune homme, qui avait été mercurialisé à l'excès et mis au régime par deux médecins de Grenoble, ne guérissait pas et maigrissait à vue d'œil. Je ûs cesser l'hydrargyre ainsi que
les gratins ; et au bout d'un mois notre ami avait repris la belle et prospère apparence qu'on se plaît tant à lui voir aujourd'hui. — En |U)ût 1857, un chef de cuisine était traité pour des plaques muqueuses persistantes des amygdales, par mon cher et savant collègue et ami le docteur Potton, ex-médecin de TAntiquaille. Il prenait depuis deux mois du proto-iodure de mercure à doses très-rationnelles, trèsmodérées; mais la guérison se faisant attendre, j'eus à lui donner un conseil. Sans le désapprouver le moins du monde, je fis, par essai, suspendre l'emploi des pilules. Huit jours après, il revenait me voir : a Je me sens renaître, s'écria-t-il en entrant; depuis que je ne prends plus de remèdes, mes forces reviennent de jour en jour. »
Une autorité imposante confirme cette opinion. Ricord place l'influence de traitements mercuriels emtérieurs parmi les causes qui peuvent imprimer au chancre la déviation phagédénique. Le mercure a donc, selon notre maître, uue influence réelle sur la constitution; et cette influence, bien entendu, ne peut être que débilitante.
piyaUsrae L'effet du mercurc sur la muqueuse buccale est bien connu : mais c'est à tort qu'on se flatte de le prévenir ou de le maîtriser à coup sûr par la modération des doses, par la suppression du remède en cas d'accident, et par l'emploi (même prophylactique) des chlorates alcalins. Et ici, Messieurs, je ne fais pas allusion à ces salivations atroces, qu'on recherchait autrefois comme un critérium de l'efficacité du remède, que nous redoutons tous, et dont cependant chacun de nous a, malgré toutes les précautions, observé dans sa propre pratique quelques cas. Ces exemples sont rares ; ils ne doivent pas entrer ici en ligne de compte. Je veux seulement parler de ces érosions ulcéreuses, attaquant le bord libre des gencives, déchaussant les dents, et
donnant à la bouche une disgrâce non moins perceptible par Todorat que par la vue. Eh bien 1 cet état est souvent, très-souvent, le résultat de doses très-usuelles, trèsmédicales, de mercure. Il s'observe à la suite des traitements les plus rationnels, en dépit de l'avis donné et exécuté de cesser le remède aussitôt qu'il fatigue les gencives. On sait le soulager sans doute, on parvient à l'atténuer, on finit par le guérir; mais, sur beaucoup de sujets, on ne le guérit qu'à la longue. Et l'habitude de la fluxion étant prise, elle persiste et reproduit parfois, pendant plusieurs années, d'incessantes exaspérations d'un mouvement morbide dont d'ailleurs, dans l'intervalle, les effets apparents ne se dissipent jamais d'une manière tout à fait complète.
L'action nuisible du mercure sur les voies digestives '^y'P^^P»'®n'est pas moins évidente. Mais, à Tinverse de la stomatite, ici ce sont des accidents assez légers qui s'observent le plus fréquemment. Qu'un homme qui se mercurialise éprouve incidemment de la diarrhée, de la pesanteur à l'épigastre, un peu d'inappétence, voire quelques nausées ou vomissements, je suis trop juste pour en faire un crime au mercure; car, à ce compte, il faudrait aussi nous priver des services de l'émétique à haute dose, du copahu, et même du fer.
Mais ce que je signale, ce que je déplore, ce que je dois enregistrer comme conséquence de la médication mercurielle, ce sont les cas de dyspepsie, de dyspepsie prononcée et durable, qui se produisent quelquefois sous son influence. Cet accident ne me préoccupe pas tant par sa fréquence que par la difficulté ou l'impossibilité de le prévenir. Ainsi un malade prend des pilules de Dupuytren ou de
Ricord ; il les supporte moyennement bien. Pour les rendre
plus tolérables, vous usez des divers moyens en usage ; vous discontinuez, de temps en temps, le remède; vous y associez Topium ; vous administrez, après la pilule, une tasse de boisson émoUiente; vous éloignez l'heure des repas; vous réglez le régime alimentaire ; votre surveillance s'étend même jusqu'au choix du pharmacien. Bref, tant de soins paraissent avoir leur récompense : malgré quelques incommodités légères (auxquelles d'ailleurs le médecin doit bien s'attendre dès qu'il a écrit le mot mercure)^ tout marche à peu près bien ; et vous persistez, avec raison, à préférer l'ingestion du remède par la bouche à une autre voie d'absorption plus innocente mais moins efficace. Mais, bientôt, ce qui n'était qu'un accident passager devient l'état habituel; les digestions sont laborieuses, la barre ou le poids épigastrique, après le repas, constant; certains aliments indigèrent ; la constipation, les éructations, l'inappétence ou une sorte de faim vorace complètent l'ensemble pathologique. Peu à peu l'amaigrissement se prononce, le moral est frappé d'une mélancolie ou d'une irascibilité anormales, en d'autres termes, la dyspepsie est confirmée : elle a marché, malgré la suppression immédiate du mercure, en dépit de tous vos soins.
Cinq malades de ma clientèle, que j'ai pu observer dans l'espace de trois ans, m'ont fourni les traits de ce tableau. Conduits, sous le rapport des doses, avec toute la prudence, tous les ménagements possibles, ils ont offert les symptômes graves et variés que la dyspepsie engendre. L'un d'eux, chef d'institution, avait pris, quoique maigrissant néanmoins, une boulimie telle que les quatre repas de ses jeunes élèves avaient, pour l'heure des siens, des intervalles trop éloignés. Un second était devenu tellement faible qu'une angoisse précordiale constante et de fréquentes lypotymies prouvaient l'insuffisance extrême de la nutrition. Aux plus heu-
ment.
reux il a fallu deux ans , une ou deux saisons de Vichy, et les soins diététiques les mieux ménagés pour se remettre de cette atteinte. Les autres en souffrent encore, ils m'ont, bien entendu, retiré leur confiance ; et ils ne me rencontrent jamais sans que leur regard m'apprenne ce que nous devons, eux et moi, de reconnaissance au remède qui a créé entre nous de tels rapports.
Les lésions de l'appareil de l'innervation, qu'un préjugé invincible attribue au mercure, sont nombreuses et variées.
Plusieurs, sans doute, sont ou chimériques ou dues à d'au- Trembifltrès causes. Mais il en est une, au moins, dont cet agent est certainement responsable : c'est le tremblement nerveux. Cet état, je l'ai noté plusieurs fois, développé sous mes yeux, à la suite de l'administration modérée du remède, faite soit par moi, soit par des confrères. Un docteur de mes amis, qui avait gagné la vérole en accouchant une femme syphilitique, voulut, pour épargner les voies digestives, user du mercure à l'extérieur. Dès la troisième friction^ il sentit une trémulation involontaire des mains, manifeste surtout en écrivant. Suspendant aussitôt la médication, il mit fin à cet accident..., et à la maladie, qui, sous ma direction, a guéri sans qu'il ait eu besoin de revenir aux mercuriaux. — Un monsieur, âgé de 49 ans, client de mon excellent et si aimable ami, le docteur Yvaren, avait gagné, à un traitement mercuriel, d'ailleurs aussi indispensable que modéré, un tremblement, tel que, à chaque instant, écrivant sous mes yeux, il faisait, par exemple, un p pour un 6. — Je pourrais citer plusieurs autres cas beaucoup plus graves, entre autres, celui d'un pauvre clerc de notaire, dont vous n'entendrez pas, sans intérêt, la triste histoire :
Un confrère très-expérimenté, de Paris, M. le docteur
Laiiglebcrt, lui avait ordonné, le 18 juillet 1857, 5 centigrammes de proto-iodure de mercure par jour, pour une syphilis datant d'un mois, et que je m'étais d'abord, moi, cru autorisé à traiter sans mercure. Il continua le protoiodure jusqu'au 9 septembre, jour où un peu de salivation m'engagea à le suspendre. — Il le reprit le 15 septembre, mais le 20 de ce même mois , il commença à sentir (je lui laisse la parole telle qu'il la prit dans mon cabinet, le 23), à sentir « des fourmillements par tout le CDrps, plus prononcés aux épaules, aux genoux, sur les côtés de la poitrine, aigus surtout dans les doigts, accompagnés d'un sentiment de raideur et de crampes, tel qu'il n'est plus complètement maître de ses mouvements pour écrire (ce qui l'a obligé de cesser ses occupations), ni pour boutonner ses habits. » D'ailleurs, appétit et sommeil normaux, pas de fièvre, aucun désordre intellectuel.
Malgré tous mes soins, et les traitements les plus variés, auxquels le malade se prêtait avec empressement afin de pouvoir reprendre son travail, le tremblement a duré plus de deux mois chez ce jeune homme, médiocrement constitué, il est vrai, un peu lymphatique, mais sans aucune apparence morbide. Le 18 novembre, il me disait encore que, lorsqu'il écrivait un peu longtemps, sa main devenait agitée et lui refusait le service. — Quant à la syphilis, elle ne reparut plus que sous forme de quelques plaques muqueuses amygdaliennes et anales, et de plaques lichénoïdes du gland. — Le mercure, bien entendu, n'a pas été recommencé, et j'ai revu, pour la dernière fois, ce malade parfaitement guéri, le 12 février 1859.
Accidents Démêler ce qui, dans la production de ces accidents, tient
apoplecti-
fonnes. à la sypliilis et ce qui tient aux spécifiques, est une œuvre aussi difficile qu'importante. Comme elle nécessite des dé-
veloppements étendus, des citations complètes, permettezmoi d'en renvoyer Texposé à une autre place (1).
Ici nous ne pouvons pas, — j'oserai dire : nous ne vou- ^j^JJ^jj* " drions pas^ — arriver à la certitude. Aussi me contenteraije d'un résumé très-succinct des faits de cet ordre qui ont passetsous mes yeux, vous laissant le soin de prononcer sur le rapport soit de coïncidence, soit de causalité, qui a pu unir le désordre cérébral à l'administration du spécifique. Deux obstacles empêcheront longtemps d'obtenir, sur ce sujet, une solution positive. Ainsi d'abord, on voit sans doute beaucoup d'individus devenir fous pendant ou après l'usage médical du mercure. Mais y a-t-il plus de fous sur un nombre donné de gens mercurialisés que sur le même nombre de gens non mercurialisés? Tant qu'une statistique précise n'aura pas répondu à cette question, les partisans du mercure seront en droit de soutenir que cet agent ne préserve certes pas de la folie, mais qu'il n'y dispose point.
En second lieu, il est rare qu'un individu prenne du mercure sans avoir la vérole. S'il devient fou, lequel des deux, le mal ou le remède, est-il juste d'accuser?... Autre question, autre cause d'obscurité, encore plus difQcile, presque impossible à élucider.
Je pourrais néanmoins citer un cas, mais un seul, où l'influence de la syphilis fut nulle. Vers le milieu de 1856, un étudiant en médecine, à Montpellier, eut deux blennorrhagies, puis une chancrelle. Se croyant syphilitique, il fut très-longtemps (aussi longtemps que les blennorrhagies durèrent) traité par les pilules de Dupuytren et la liqueur de Van Swieten ; — le seul fou, ou le plus fou, fut-il ici le client? — En novembre 1857, revenu à Lyon, ce jeune homme, dont
(4 ) Voyez Note 4.
la famille ne présente aucun antécédent de ce genre, offrit une morosité et une diminution de mémoire que ses camarades commencèrent à remarquer. Ces accidents allèrent en augmentant. Il quitta de nouveau Lyon, éprouva des accidents aigus, qu'on déguisa sous le nom de fièvre cérébrale, tomba dans une lùanie continue, et alla mourir dans un établissement spécial.
Grâce au progrès des saines doctrines, nous avons bien rarement aujourd'hui l'occasion d'observer des exemples où, comme ici, le mercure ait seul pu agir, la syphilis étant absente. Mais quand j'ai vu la perturbation mentale frapper parmi des sujets syphilitiques et mercurialisés, J'ai remarqué qu'elle choisit plutôt celui qui a pris beaucoup de mercure que celui qui a une syphilis grave. Je l'ai vu sévir, de préférence, chez les individus qui poursuivent le rêve de Vextinction radicale de la diathèse, et croient le réaliser par des doses soit considérables, soit prolongées outre mesure. Je l'ai constatée encore chez les gens, assez peu malades, qui, n'ayant que des lésions réfractaires à l'influence curative du traitement interne seul (des plaques muqueuses buccales, par exemple), exagèrent ce traitement, ignorant son impuissance pour ce cas, et s'obstinent à vouloir obtenir de la saturation mercurielle la guérison qu'une ou deux applications d'un caustique quelconque leur donneraient en douze ou quinze jours.
J'ai pu observer, dans ma pratique spéciale, toutes les variétés, tous les degrés de l'aliénation mentale. Les uns bizarres, étourdis, vaniteux, insouciants, ayant perdu le goût du travail et l'aptitude à s'y livrer, appartiennent tout uniment à la grande classe des toqués ; ils dissipent follement leur fortune, étonnent leurs amis, inquiètent leur famille. « Il a mal tourné, » répète-t-on; et tout est dit, sans que nul autre que le médecin ait connu la vraie cause.
D'autres présentent un appareil pathologique plus sérieux, nosographiquement mieux classé, et c'est parmi ceux-là que je vais voias citer quelques-uns des exemples que je possède.
En 1854, je soignais un jeune homme blond, pour quelques impétigos tenaces du cuir chevelu. Sur sa demande expresse, et quoiqu'il n'eût pas d'autres symptômes, je le mercurialisai, et si fortement (outrepassa-t-il, à mon insu, les prescriptions ?) que, à la suite de plusieurs stomatites, la couronne d'une de ses molaires devint friable et tomba. Ce jeune homme, dont le caractère était remarquablement froid et positif, devint hypochondriaque, eut des hallucinations, recherchant la solitude, fuyant ses amis. Il ne se préoccupait plus de sa syphilis, mais me disait sans cesse qu'il se sentait devenir fou. Il partit pour son pays, m'écrivit plusieurs lettres empreintes d'un trouble psychique croissant; puis, j'ai cessé d'avoir de ses nouvelles.
Un autre jeune homme, d'excellente et très-saine famille, prit du mercure pour une vérole dont il s'obstinait à ne pas se croire guéri, bien qu'il n'en eût plus aucun symptôme. On le vit d'abord offrir des inégalités d'humeur, puis des excentricités de plus en plus étranges, puis de véritables hallucinations. Une mouche ne se posait pas sur son nez, on ne lui remettait pas dans la rue un simple prospectus d'habillements^ sans qu'il demandât tout haut pourquoi ses ennemis le persécutaient à ce point... Mort parfaitement fou- Un négociant de Ghambéry avait eu, soit dans sa ville natale, soit à Paris, plusieurs maladies vénériennes. Pressé de reprendre le cours de ses plaisirs, il s'en faisait guérir le plus vite possible; mais une fois l'accident local disparu, il se mercurialisait largement pour détruire le virus. — A l'âge de 32 ans, il olfrit les signes les plus irrécusables de
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la manie orgueilleuse, tomba finalement dans la démence, dont nous le \îmes atteint lorsqu'il dut être placé dans notre établissement-modèle de Lyon, chez le docteur Binet.
Tout le monde a connu la fin déplorable d'un membre du barreau, mort fou dans le même asile. Mais ce qu'on ignore, c'est que ce malheureux , voulant en vue d'un mariage prochain se guérir de plaques flssuraires récidivantes des bords de la langue, avait, on peut le dire, pris du mercure dans tous les cabinets et dans toutes les officines. Ricord, mon camarade le docteur Gromier et moi, nous avions été alternativement consultés par ce client intrépide, qui avait bien soin de cacher à chacun de nous l'ordonnance de son confrère, et qui semblait n'avoir qu'un but, se faire prescrire le plus de mercure possible.
De ces tristes histoires faut-il conclure que l'emploi du mercure engendre l'aliénation mentale?... Le crussé-je, c'est à peine si j'oserais le dire. Volontairement, j'ajourne donc jusqu'à plus ample informé toute conclusion précise. L'enquête est ouverte : à vous, Messieurs, de la poursuivre. Observez, sans parti pris, sans préjugés ni pour ni contre. Ne provoquez pas les faits surtout; sachez les attendre. Et je me trompe fort si votre expérience ne finit pas par vous enseigner, à l'égard du mercure, la devise qui me sert de règle de conduite : « Pas d'abstention systématique , mais circonspection prudente. »
objpciion. Tout homme qui, sur des questions jugées, arbore le drapeau du libre examen, a à compter avec le camp des optimistes. Ici, leur langage se traduit, à mon égard, par une formule tout particulièrement désagréable. « Vous me croirez si vous voulez, — me disait l'autre jour le plus aimé, le plus éminent d'entre eux,— vous me croirez si vous voulez; mais je vous déclare que jamais, dans ma pratique, je n'ai
eu à observer le moindre accident qui fût imputable à l'action du mercure. »
A ceci, Messieurs, je n*ai qu'une réponse à faire : « Vous me croirez lors même que je ne le voudrais pas ; mais je vous déclare que j'ai eu à observer, moi , et assez souvent, dans ma pratique, des accidents évidemment dus à l'action du mercure. » — Entre une dénégation que je dois croire sincère, sinon exacte, et un aveu auquel nul assurément ne soupçonnera de motifs intéressés, c'est avons de prononcer, Messieurs. Mais rappelez-vous seulement que tout système, comme toute politique, a, jusqu'au jour de sa chute, à compter avec deux catégories distinctes : les satisfaits à tout prix, les opposa^ts convaincus. Et, entre ceux qui s'obstinent à vous faire du mercure un type d'innocence et ceux qui, sans exagération ni réticences, vous signalent, à côté de ses qualités, ses défauts, dites où sont les imprudents amis^ où est le sage ennemi !
En somme, — et je termine par cette maxime vulgaire dont l'expérience me démontre de plus en plus la profonde justesse, — le mercure est une lessive. Gomme l'autre lessive, n'oubliez pas que celle-ci use le linge; et ne donnez le vôtre à blanchir que lorsqu'il en a réellement besoin.
2* Impuissance du traitement mercuriel. — Ainsi, le mer- Preuves de
•» ' 1 impuissance
cure est dangereux : vous venez de voir comment et dans ^" «ercuro. quelles limites. Je dis maintenant qu'il est impuissant : impuissant à prévenir l'éclosion des symptômes généraux ; impuissant à en empêcher les récidives ; impuissant à faire disparaître quelques-uns d'entre eux. C'est ce que je vais prouver.
Mais ici, Messieurs, la nécessité de la démonstration me met dans une position des plus délicates, et pour laquelle j'ai à réclamer toute l'indulgence de mes auditeurs ainsi
que de mes confrères. Quand, tout à l'heure, je voulais prouver qu'on guérit sans mercure, c'est à ma pratique seule que j'ai dû emprunter des exemples. Et à présent que je veux établir l'impuissance du mercure, ce n'est que dans la pratique d'autrui que je vais puiser mes arguments. Mais, je le répète, c'est pour ma thèse une nécessité impérieuse. Tiendrait-on pour valable, consentirait -on à imputer comme grief au mercure un échec qu'il aurait eu, administré par moi, par moi son adversaire? Non, sans doute ; ce n'est que lorsqu'il a failli entre les mains de ceux qui ont eu foi lui, que cet insuccès montre son impuissance. Que mes chers confrères me pardonnent donc de les mettre en scène à leur désavantage, d'exciper publiquement de leurs revers. Chacun d'eux, — si c'est là un baume suffisant pour sa blessure, — chacun d'eux va voir qu'il est en bonne et nombreuse compagnie.
A. Impuis- Le mercure, administré aussitôt qu'on peut soupçonner
sance comme ' ~l r r •
î^ufems gé- l'existence de la syphilis, c'est-à-dire alors que le chancre néraux. g^^j existc, cmpêchc-t-il réclosion ultérieure des accidents généraux (de ce que autrefois on appelait improprement la syphilis constitutionnelle?)
C'est par des faits, uniquement par des faits, qu'il faut répondre à cette première question.
Un officier atteint, au mois d'août 1854, de chancre induré, va consulter M. le docteur Rodet, mon successeur à l'Antiquaille, qui lui fait prendre 200 pilules de bichlorure de mercure, dans l'espace de trois mois et demi. — En décembre de la même année, je le vois avec des plaques muqueuses amygdaliennes ulcérées, plaques muqueuses du scrotum, alopécie, croûtes du cuir chevelu.
Le 15 mars 1856, M. le docteur Binet (alors interne de nos hôpitaux), me présenta un jeune homme qui, depuis le
début de son chancre, le 25 janvier, avait pris, sous la direction de M. le docteur Girard, de Marseille, 2 pilules de Ricord, par jour. U en prit 86. — Mais le 6 mars, pendant qu'il continuait ce traitement, il se déclara une roséole, de l'alopécie, et des plaques muqueuses à divers sièges, symptômes dont je constatai la présence.
Un client de notre habile et scrupuleux collègue, M. le docteur Chassagny, eut un chancre. Depuis le premier jour^ il suivit régulièrement un traitement mercuriel. — Au bout de six semaines, il m'offrit une éruption papuleuse générale, des plaques muqueuses labiales et amygdaliennes.
Un jeune homme eut un chancre induré le 5 mai 1855. Mon très-estimé confrère, M. le docteur RoUet, lui fit prendre, pendant six semaines, de la liqueur de Van Swieten, 4 puis 6 cuillerées par jour. — Le 24 juin (le 50* jour), il se plaignit de lassitudes musculaires, céphalée, et eut, peu de jours après, l'adénopathie sous-occipitale, des acnés capitis, des squames palmaires et plantaires.
Un négociant de Tarare a pris, pendant quatre mois, des pilules de Ricord, dont l'administration fut commencée huit jours après le début du chancre. — Néanmoins, lorsque je le vis, quatre mois et trois jours après le commencement de sa maladie, je reconnus la présence de plaques muqueuses larges et ulcérées aux amygdales, à la langue et à la face interne des joues.
Dès le début de son chancre, qui avait commencé le 22 août 1858, un homme prit, de suite, 2 pilules de Ricord pendant deux mois. —A ce terme, et tout en continuant son traitement , il eut une syphilide pustulo-crustacée générale, impétigos capitis, un ulcère profond du pharynx, plus tard des ecthymas des membres, rebelles et récidivants.
Un amateur, de Grenoble, s'aperçut d'un chancre au
mois d'août 1858. Trois jours après cette découverte, il consulta M. le docteur Chauriont, sous l'habile direction de qui il suivit un traitement de 85 jours, par les pilules de Dupuytren. — Le 15 mars 1859, il se déclara une roséole, des plaques muqueuses ulcérées des amygdales, de l'anus, des lèvres, et l'éruption acnéiforme du cuir chevelu.
Un officier eut un chancre, vers les derniers jours de décembre 1862. Dès qu'il s'en aperçut, il s'adressa à M. le professeur Boyer, de Montpellier, qui lui administra 200 pilules de proto-iodure de mercure, à raison de 2 par jour. A ce terme, il demanda à son docteur si la guérison était assurée. « Vous êtes à l'abri (lui aurait, dit-il, répondu M. Boyer); 150 pilules auraient peut-être sufQ. Mais avec 200, vous n'avez rien à craindre ; c'est le maximum. » — Je l'ai vu le 21 avril 1863; il venait me consulter pour trois larges plaques cuivrées du front, et pour des tubercules muqueux de l'anus et des amygdales.
Un monsieur, âgé de 23 ans, extrêmement soigneux, commença, huit jours après avoir constaté la présence d'un chancre, à prendre des pilules de Ricord (2 par jour). Ce traitement, commencé le 30 septembre 1857, fut continué jusqu'au 6 mars 1858, par conséquent cinq mois et six jours 1 Ricord lui fit alors suspendre le mercure et prescrivit de l'iodure de potassium, deux mois. — Je vis le malade à ce moment, et trouvai deux tubercules muqueux amygdaliens ulcérés, de larges et nombreuses squames palmaires. Le docteur Palasciano, de Naples, constata, comme moi, la nature de ces symptômes auxquels, en dépit de nos ofltorts curatifs et malgré l'adjonction des eaux d'Aix, succédèrent plus tard une aphonie spécifique, de larges ecthymas et des onyxis. — Le malade a cependant fini pai* guérir.
M. X... me consulta le 24 octobre 1858. Deux mois avant,
il avait eu un chancre pour lequel il prit, aussitôt après s'en être aperçu, 2, puis 3 pilules de Ricord pendant deux mois. — Lorsque je le vis, il avait une syphilide pustulocrustacée générale, des impétigos capitis, un ulcère profond du pharynx. — Je lui fis prendre 2 cuillerées abouche, par jour, de liqueur de Van Swieten. Plus tard, cependant, il lui vint encore des ecthymas des membres, qui persistèrent très-longtemps.
Un monsieur de 36 ans eut, le 14 février 1855, un chancre. Dès le premier jour, il consulta M. le docteur Chauffard, d'Avignon, qui lui fit prendre 160 pilules mercurielles en un mois. M. le docteur Chauffard fils lui prescrivit ensuite, pour le second mois, 3 et 4 pilules de Dupuytren par jour. Au bout des deux mois, une syphilide générale apparut. On lui fit prendre alors 250 pilules de Ricord, au proto-iodure. — Après plusieurs récidives, toujours renaissantes et touiours mercuriellement combattues durant deux ans, je le vis, triste, affaibli, pâle, découragé, et avec un ulcère profond à l'aile du nez, une périostose au tibia droit ainsi qu'aux deux derniers métacarpiens de la main gauche.
Je pourrais multiplier ces exemples, les multiplier presque à l'infini (1), faire intervenir, faire ainsi témoigner de l'inefficacité du mercure les noms les plus recommandables de notre profession. Mais ce qui précède suffit, je pense, pour donner une idée de l'inanité du secours sur lequel tant de médecins et tant de malades se fient lorsqu'ils donnent et prennent du mercure afin à^^ prévenir le développement des accidents secondaires.
Dira-t-on que, dans les observations ci-dessus, le mer-
(4) Ils sont extraits d'un nombre total de cinquante-sept observations détaillées que, parmi les seuls malades de ma clientèle particulière, j'avais pu recueillir dans l'espace de quatre années.
cure n'avait peut- être pas produit ses effets physiologiques, seule garantie, pour quelques praticiens, de ses effets médicateurs?... Alors je citerais le cas rapporté par le docteur Gore, chirurgien de Tinûrmerie de Limerick, « d'un artilleur qui fut atteint, en janvier 1858, d'un chancre pour la cure duquel il saliva. Pendant qu'il était à l'hôpital, et soms Vinfluence du mercure^ une franche roséole se déclara et rouvrit tout le corps. Il resta quarante-quatre jours à l'hôpital pour en être traité. — Le 26 avril, il y rentra pour une iritis syphilitique de l'œil droit. On le soumit de nouveau à l'administration du mercure. — Le 22 mai, il revint avec une éruption papuleuse sur la face, lé tronc et les bras. On le mit alors à une diète généreuse, associée à l'emploi de la salsepareille et du fer ; et il sortit guéri le 22 juin (1). »
Dira-t-on que le traitement n'a pas été surveillé avec les soins, l'attention, la compétence qui sont nécessaires pour en assurer le succès? A cette objection, juste peut-être pour quelques-uns des cas qui précèdent, voici ma réponse :
Un jeune avocat, hoinme. aussi sérieux qu'intelligent, contracta un chancre. Il alla immédiatement consulter Ricord, qui le mit à l'usage des pilules de proto-iodure, une d'abord, puis deux par jour. Le traitement fut suivi pendant trois mois. Les gencives s'enflammant un peu de temps en temps, Ricord suspendit momentanément, puis
(^) The Lancet^ \\ septembre 4858. — L'auteur fait suivre ce récit de quelques réflexions : « Dans ce cas, dit-il, il est tout à fait clair que l'action existante du mercure n'a pas détruit dans le système le poison qui développa la roséole secondaire, pas plus que le mercure donné la deuxième fois, contre Tirilis, n'a prévenu l'éruption papuleuse ultérieure. — De combien de cas, conclut M. Gore, celui-ci n'est-il pas le type? »
fit reprendre les pilules. — Les trois mois écoulés, natuturellement , la question suivante fut posée au docteur : « Aurai -je des accidents secondaires? — Il est très-probable^ répondit celui-ci, que vous n'en aurez pas. » (C'était là, assurément, tout ce que pouvait, tout ce que devait promettre un maître aussi expérimenté.) Le malade attendit; et, cinq mois et demi après, le 27 octobre 1854, il se présentait dans mon cabinet avec une céphalée, des lassitudes musculaires qu'il prenait pour une courbature accidentelle, et une belle roséole générale.
Saisissez-vous bien la signification de ce fait, Messieurs? Moi je dis qu'un cas semblable tranche, à lui seul, la question. Eh quoi 1 voici un médicament auquel on accorde le pouvoir de prévenir les accidents secondaires. Voilà un malade qui le prend à temps, à doses suffisantes, sous l'œil vigilant d'un maître, disons mieux, du maître. Le remède prouve par des -signes certains (la stomatite), qu'il a été bien préparé, qu'il est absorbé. Il a donc agi, il a fait tout ce qu'il pouvait faire... Eh bien! tout ce qu'il a pu, c'a été de retarder de quelques mois l'invasion des accidents.
Le mercure, administré durant l'existence de svmptômes b. impuis
*' ^ sance coram
secondaires, empêche-t-il ces symptômes, ou d'autres plus PIciXTs^'^^^ ou moins graves, de réapparaître ultérieurement?
Seconde question tout aussi grave que la précédente, et à laquelle je ne veux non plus répondre que par des faits.
Le fils d'un pharmacien, atteint de syphilide pustuleuse, de squames palmaires et plantaires, prit, en trois mois, sept grammes de bicblorure de mercure, puis de l'iodure de potassium, deux mois. — Néanmoins, il eut, au bout de ce temps, une récidive de squames palmaires et plantaires et un éruption croûteuse du cuir chevelu.
Un monsieur des environs de Grenoble prit, pour une roséole, 270 pilules au proto-iodure de mercure, dans Tespace de quatre mois. A ce moment, mon très-estimé et très-aimé collègue, M. le docteur Melchior Robert, de Marseille , consulté par lui, jugea le traitement suffisant. — Depuis lors, il a eu une multitude de récidives à la bouche, au cuir chevelu, des contractures musculaires.... et un tremblement nerveux.
Un homme marié, extrêmement docile, eut un chancre. Un mois après, notre si habile et si soigneux collègue, M. le docteur Rodet, lui administra, pendant plus de quatre mois, des pilules au bichlorure ; traitement qu'il modifia, augmenta, suspendit, selon ce qu'il jugea convenable, le malade se prêtant atout ce qu'on exigeait de lui. Il prit eusuite de riodure de potassium, deux mois. Au bout de quatre ans, ayant déjà eu, depuis lors, plusieurs récidives, il me montra des plaques squameuses circulaires au scrotum, et une périostose de l'humérus, avec douleurs ostéocopes que riodure de potassium fit cesser.
Un lieutenant eut, en 1857, un chancre que, huit jours après, on commença à traiter par trois cent cinquante pilules mercurielles, puis par deux mois d'iodure. Il se marie en mars 1858. Sa femme a, en mai 1858, une fausse couche ; puis (par la transmission venant de l'embryon, et sans avoir eu, elle, de lésion primitive) une roséole générale, et plus tard, à l'humérus, une exostose donnant lieu à des douleurs nocturnes, que l'iodure de potassium dissipa en très-peu de temps.
Un commis eut un chancre en mars 1858. Entré à la maison de santé du faubourg Saint-Denis, il prit, sous l'habile direction de M. le docteur Demarquay, deux, puis trois pilules au proto-iodure, par jour; en outre, dix fumigations de cinnabre. Sorti, après avoir suivi ce traitement deux
mois, il le continua encore trois mois, à raison de trois pilules par jour. Au bout de trois autres mois, il lui vint une éruption générale de lichen et de psoriasis syphilitique, ainsi que des plaques muqueuses labiales.
A partir du quinzième jour de révolution de son chancre, un monsieur prit, en dix-huit mois, douze cents pilules de Ricord (un mois environ après le début du chancre, il avait eu une poussée complète). Ayant donc fait son traitement de dix-huit mois, il va consulter Ricord, qui lui délivre une prescription de pilules mercurielles, avec cette note en tête : « Chancre infectant, il y a dix-huit mois; traitement insuffisant ; accidents secondaires. » Il exécute l'ordonnance de Ricord. Trois mois et demi après, je le vois porteur d'une double albuginite, avec une éruption pustulo-crustacée du front (revenue depuis peu) et tremblement des mains.
Or, Messieurs, que Ricord ait déclaré le traitement tnsuffisant^ie le comprends, puisque, ce jour-là même, il constatait le retour d'accidents secondaires. Mais Ricord, mais aucun de vous. Messieurs, eût-il, sans examiner le malade, formulé, à priori^ après dix-huit mois de traitement, une pareille déclaration d'insuffisance ?
Poursuivons :
Un clerc de notaire (qui ne fait pas double emploi avec celui précédemment cité), contracta un chancre en novembre 1855. Il prit deux, puis trois pilules mercurielles par jour, pendant huit mois, d'après les conseils de M. le docteur Langlebert, qu'il vit vingt fois durant ce laps de temps. Il a eu néanmoins, malgré ce traitement si long, si régulièrement suivi, deux récidives de larges plaques squameuses du cou, de plaques muqueuses et d'acnés capitis.
Un malade d'Annonay avait pris un chancre en novembre 1855. Il en connaissait les conséquences et désirait vive-
ment les prévenir. En conséquence, il se prêta avec la plus grande docilité à suivre le traitement mercuriel, que mon très^stimé et très-savant confrère, M. le docteur Dufour, lui prescrivit. Il continua ce traitement très-exactement pendant onze mois entiers. — En 1859, il lui vint des plaques muqueuses ulcérées au scrotum, impétigo capilis, nodus et ulcères aux mollets et aux pieds (1).
Deux observations déjà publiées ailleurs vont compléter cet ensemble de dociunents. M. le docteur Buzenet ( Thèse inaugurale sur le chancre buccal , 1858) cite le cas d'un employé au théâtre qui, ayant été traité à la consultation de rhôpital du Midi, par le proto-iodure, à partir du 2 août 1859, pour des plaques muqueuses du voile du palais, en présenta, le l*' décembre, de nouvelles situées aux lèvres, et dut revenir plusieurs fois pour des réapparitions de cette même lésion.
M. le docteur de Méric, Tun des plus éminents et des plus consciencieux syphiligraphes de Londres, vient {Letlsonian lectures on syphilis 1858, p. 62), déposer dans le même sens. « J'ai vu récemment, dit-il, un très-désagréable exemple de l'insuffisance du traitement chez un malade qui m'avait été adressé par M. Ricord. Il subit trois traitements mercuriels pour des récidives de symptômes secondaires; après le dernier, comme toute manifestation avait disparu, on lui permit de se marier. Quinze jours après la noce, il vint de nouveau me montrer des plaques de psoriasis syphilitique. Sa femme eut deux fausses couches, dont la première à quatre mois. »
Après tant et de si hautes autorités, dois-je citer mes
(\ ) Ces quelques exemples sont pris parmi quarante et une observations détaillées que, en quatre années, j^ai recueillies dans ma pratique particulière.
propres insuccès ? Ils sont moins démonstratifs sans doute ; car, ici, la force de la preuve est en raison directe du mérite de l'observateur. Vous leur accorderez néanmoins, je Tespère, une certaine valeur, Messieurs, si vous réfléchissez que je ne parle que de cas recueillis par moi il y a six ou sept ans, à une époque, par conséquent, où après douze ou quatorze ans de pratique mercurialisante, je ne pouvais pas être taxé d'inexpérience tout à fait absolue dans l'art d'administrer ce médicament.
Or, le 3 mai 1859, un client parfaitement docile vint me consulter pour une éruption squameuse, à squames petites, arrondies, bien caractérisées, qu'il avait depuis près de cinq semaines. Je lui donnai 10, puis 12 et 15 centigrammes de proto-iodure par jour. Le médicament, bien toléré par les voies digestives, provoqua quelques stomatites légères qui n'obligèrent cependant pas d'en suspendre l'emploi. L'éruption pâlit et s'effaça graduellement. — Malgré ces conditions favorables, je vis, vers le 15 juin, en plein traitement^ apparaître et progresser de nouvelles plaques exactement semblables aux premières... Ainsi, après six semaines, revint la même lésion que le mercure avait paru modifier, ou qui s'était modifiée pendant qu'on en prenait!
Un brave et beau garçon, de mes amis intimes, gagna la vérole, en 1858. Je le traitai, dès le premier jour, par le proto-iodure, qu'il prit avec une régularité pareille à la confiance qu'il avait en moi. — Au bout de deux mois de traitement, il eut une éruption de plaques muqueuses confluentes et très-rebelles, dans la bouche et à l'anus.
Enfin, un jeune homme de 20 ans fit, en 1857, sous ma direction, sous ma surveillance particulière, un traitement par le proto-iodure, pour une syphilis qui avait déjà récidivé, et qui consistait alors en croûtes du cuir chevelu et plaques muqueuses. D'un commun accord, jaloux l'un et
l'autre de metti'e uu terme à ce mal, nous coutinuâmes ie traitement quatre mois entiers. — Le lendemain même du jour où il le cessa, ce jeune homme vint me montrer une nouvelle récidive de plaques muqueuses !
Je borne là ces citations, Messieurs. Je puis m'arrêter. Qui cherché-je, en effet, à convaincre? Vous, Messieurs?... Vous Têtes déjà , je le vois bien. — Les partisans du mercure?... La chose ne me semble pas beaucoup plus difficile. En effet, malgré leur fer\'eur apparente, ils ne s'abusent point sur les défauts de l'objet aimé. Écoutez plutôt leur langage : « Le mercure, dit Ricord, fait disparaître les manifestations actuelles; il ne neutralise pas la diathèse. » — — «Il est véritablement exceptionnel, écrit M. A. Fouruier, que, même après le traitement le plus rigoureux, un chancre induré ne soit suivi d'aucune manifestation constitutionnelle. » — « Par guérison, professe M. Natalis Guillot, il faut entendre ici la guérison des accidents actuels, sans admettre que le germe du mal ait disparu à tout jamais; loin de là, il y a souvent des récidives. » — luvoquerai-je l'autorité de M. Bœck, qui dit : « Après le traitement mercuriel, les récidives ont été observées chez uu tiers, ou même chez une moitié des malades? »
Pesez ces témoignages. Messieurs; jugez ce qu'il a fallu d'évidence pour les arracher à ceux qui continuent à recommander, à formuler le mercure comme spécifique indispensable; et concluez.
c. Impuis- Pour preuve de cette troisième assertion, je ne vous
sance comme
curatif de cer- citerai quc les plaques muqueuses , — lésion éminemment
laiDes lésions
syphilitiques, syphilitique , — et notamment les plaques muqueuses de la bouche. Traitez-les, et pendant des mois entiers ; si ce n'est que par le mercure à l'intérieur, à quelque dose que
ce soit, ce sera inutilement. — Après l'épreuve , faites la contre-épreuve. Éloignez les causes locales irritantes qui favorisent la persistance ou le retour de ce symptôme. Cautérisez les plaques ; cautérisez-les avec une substance liquide (l'acide nitrique, par exemple); cautérisez-les deux fois, et sans mettre plus de cinq ou six jours entre les deux attouchements... Par ce simple traitement, la guérison sera à l'instant obtenue, tout aussi solide qu'après l'emploi le plus prolongé des spécifiques. — Permettez-moi encore, sur ce point, quelques exemples. J'en dois citer, car je vois votre incrédulité; mais je n'en citerai que deux, car je vois aussi votre impatience.
Notre habile confrère, M. le docteur Buzenet, rapporte dans sa thèse l'histoire d'un appareilleur au gaz, qui, entré à l'hôpital du Midi, le 15 mars 1858, pour un chancre lingual, y fut traité par la liqueur de Van Swieten. Le 27 mars, il eut une roséole et des plaques muqueuses sur les amygdales. — Or, il est noté dans l'observation que, le 10 mai, il lui restait « des plaques muqueuses aussi considérables qu'auparavant. »
En 1854, j'eus à traiter un marinier, syphilitique. Cet homme désirait vivement se guérir ; il ne reculait devant aucune dose, et obéissait passivement à mes prescriptions. Je lui donnai le proto-iodure à la dose de 20 à 25 centigrammes par jour. Il le supporta très-bien ; les divers symptômes de syphilis disparurent. Seules, des plaques muqueuses de la bouche résistèrent, et résistèrent pendant (juatre mois à cette dose si considérable de mercure. Je dus finir par les cautériser.
Cette résistance des plaques muqueuses est un fait si réel, que le praticien qui croit à la nécessité des traitements mercuriels prolongés peut l'utiliser avec avantage. Je m'en servais souvent moi-même jadis, dans mon service
à rADtiquaille. Comme, à cette époque, il y a quinze ans, je croyais devoir, dans leur intérêt, forcer mes malades à demeurer à Thospice pendant toute la durée du traitement mercuriel que je jugeais nécessaire, j'avais bien soin de ne soumettre leurs plaques muqueuses à aucune application topique. Le moyen n'échoua jamais. Voyant leur mal de la bouche persister, aucun ne demandait son exeat; et je les gardais à mon gré , autant de temps qu'il me plaisait de différer la cautérisation.
Je conclus, Messieurs : mais veuillez bien ne voir dans mes paroles que ce qui est dans ma pensée. J'ai déjà dit, et à plusieurs reprises, que, si l'on se borne à le considérer comme remède de quelques-unes des lésions de la syphilis, comme capable de les faire disparaître actuellement^ le mercure, sous ce rapport, mérite son titre de spécifique. Tout le monde sait aussi qu'il retarde l'éclosion de chacune des poussées successives de la syphilis. Je ne veux pas non plus nier absolument qu'il ne puisse parfois atténuer jusqu'à un certain point la gravité de ces poussées. Mais j'affirme que, dans aucun cas, à quelque dose que ce remède soit administré, il ne donne de garantie certaine ni contre le retour, ni contre la progression croissante de la maladie.
3** Possibilité de discerner à temps les syphilis susceptibles de guérir sans mercure, — Nous n'avons pas à insister de ' nouveau sur cette possibilité, non plus que sur les moyens de l'acquérir. Ceci a été exposé, démontré, je l'espère, dans la deuxième leçon.
Innocuité de 4® InnocuHé de rajournement du mercure^ lorsque cet
ajournemeni
1 mercure, ajoumemcnt a été causé par une incertitude du diagnostic. —
Une syphilis commençait. On Ta crue faible; et comme telle, on Ta dispensée du mercure. Mais, c'était une erreur : à mesure qu'elle marche, sa gravité se décèle. Des lésions nécessitant le mercure se manifestent.... N'y a-t-il pas eu, par ce retard, inconvénient, péril pour le malade?
Considérons d'abord. Messieurs, que ces cas deviendront de plus en plus rares. Plus on connaîtra, plus on saura appliquer, disons tout, plus se perfectionneront les éléments du diagnostic prévisionnel que je vous ai énumérés dans la dernière séance, et moins on sera exposé à méconnaître longtemps une vérole forte.
Du reste, en cas d'hésitation , faut-il temporiser? Disons mieux : en réalité, temporisera-t-on? J'y suis porté, moi qui ai l'expérience pour me rassurer sur le peu de danger de l'expectation. Mais, de longtemps encore ce n'est pas de ce côté que penchera, que péchera la majorité des praticiens, trop enclins, en vertu des préjugés et des usages actuels, à exagérer la circonspection, à mercurialiser, au lieu de s'abstenir, dans le doute.
Je suis rassuré, vous disais-je, sur l'issue des véroles abandonnées à elles-mêmes. Il me semble ne pas l'être sans raison, quand je jette un coup d'oeil sur le tableau précédent. De quoi se compose-t-il, en effet? De deux séries de cas : la première où le mercure a été donné dès le début de la vérole, aussitôt qu'on s'est aperçu de l'existence du chancre ; la deuxième où le mercure n'a été donné que plus tard, alors que la vérole était déjà en pleine manifestation secondaire. Or, reportez-vous à ces observations. Messieurs. Prenez la peine d'en analyser les détails, et vous reconnaîtrez que les accidents ultérieurs n'ont pas eu plus de gravité dans la seconde série que dans la première. Ce sont, des deux parts, les mêmes lésions qu'on observe, sous les mêmes
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noms, avec la même force, la même durée. En deux mots, la syphilis ne s'est pas montrée plus intense dans les cas où le mercure n'a été administré que tardivement, que dans les cas où il a été administré dès l'origine de l'intoxication.
Six mois d'expérience de cette médecine m'avaient, d'ailleurs, suffisamment édifié sur l'innocuité de l'ajournement du mercure. Si cet agent était nécessaire pour atténuer la syphilis, si, comme on le croit, c'était à son influence que fût toujours due la bénignité des accidents qui surviennent après son emploi, évidemment, moi qui ne le donnais pas, je devais m'attendre à une syphilis tout autre que je ne l'avais observée jusqu'alors. Je devais voir éclater le mal avec toute la férocité d'un monstre déchaîné î j'allais avoir sous les yeux une seconde édition des lamentables histoires du temps héroïque de la vérole!... Eh bienl non. La maladie traitée sans mercure a été ce qu'elle était traitée par le mercure. Môme évolution, mêmes récidives, même persistance de certains symptômes; mêmes différences, surtout, entre les divers cas sous le rapport de l'intensité des uns, de la bénignité des autres. Or, notez. Messieurs, que je connaissais la syphilis. Une expérience antérieure de douze années m'avait appris comment se comporte cette maladie, traitée selon les errements usuels. Et lorsque, l'observant ensuite abandonnée à son libre cours, je l'ai vue, sous le même climat, dans la même population, garder la même intensité, je suis bien en droit de conclure qu'on peut différer, — c'est tout ce que j'ai à prouver en ce moment, — qu'on peut différer l'emploi du mercure sans Éiggraver par là la condition des malades.
ected?frai?è- Ce que j'appelle le traitement spontané (c'est-à-dire par ure. "^"^ l'expectation méthodique, les toniques et l'hygiène) , est-il
préférable au traitement par les spécifiques? est-il plus sûr? est-il plus expéditif?
Plus expéditif^ plus sôr, sont ordinairement, en fait de thérapeutique, deux termes inconciliables. Eh bien! je crois, au contraire, être ici parvenu à les rapprocher, et bien près du contact.
Le temps que je demande pour guérir ainsi un syphilitique est certainement très-long si on le compare à celui dont se contentaient les vieux hydrargyrophiles. « Un traitement de deux, au plus de trois mois, très-exactement suivi, disaient-ils; et la vérole est radicalement détruite, les récidives conjurées sans retour ! »
Je ne vous tiendrai pas ce langage, Messieurs. Vous avez tout à l'heure entendu, sous forme d'observations, les dixhuit ou vingt puissants motifs qui me l'interdisent. Mon pouvoir médical est beaucoup plus restreint, je l'avoue ; mais si vous voulez juger celui de mes adversaires, voyez, je vous prie, non pas ce qu'ils promettent, mais, en réalité, ce qu'ils donnent.
On s'est récrié, on m'a, de toutes parts, jeté la pierre, lorsque, en 1858, traçant le cours habituel du mal, et proposant de lui laisser, en certains cas, sa libre allure, je concluais : « Et le malade fait en paix ses douze ou quinze mois de vérole... » Regardons autour de nous, et voyons ce que les mercurialistes, — j'entends les plus autorisés, — réalisent sous ce rapport. Mais l'heure nous presse : je me borne, je puis me borner à un seul exemple.
M. le docteur Langlebert a raconté, et justement aussi en 1858 {Moniteur des hôpitaux, 14 décembre), l'histoire d'un de ses malades, affecté de chancre, puis de vérole. Le traitement fut commencé trois semaines après te coït infectant : —Vu la durée habituelle de l'incubation du chancre^ il
eût été diîQcile, vous le comprenez, de pouvoir agir plus tôt.— En outre, il est bien spécifié par M. Langlebert que le malade « vint le consulter régulièrement jusqu'à sa guérison. » Voilà donc un traitement commencé à temps, formulé par un spécialiste des plus compétents, exactement suivi. Or, savez-vous quelle fut, néanmoins, la durée du mal...? L'auteur nous l'apprend : « plus de dix-huit mois ! »
Ma méthode, vous disais-je encore, donne plus de sécurité au malade. A un point de vue des plus importants, au point de vue de la garantie de l'avenir, elle seule est capable d'en donner. Ricord a proscrit, à très-juste titre, le traitement mercuriel dans les cas de chancre dont la nature infectante reste douteuse. « Abstenez- vous alors, dit-il aux praticiens, laissez simplement agir la nature ; abandonnez la maladie à son développement spontané. Si la diathèse existe, au bout de quelques semaines elle se traduira par des manifestations non douteuses. Dès lors, la lumière sera faite; lumière précieuse, car il n'est rien moins qu'indifférent pour un homme de savoir s'il a ou s'il n'a pas la vérole. »
Or, Messieurs, est-il donc plus indifférent pour un homme de savoir s'ii est, ou s'il n'est pas guéri de la vérole? Assurément, non. Ce problème n'est pas moins important que l'autre; ajoutons qu'il se pose tout aussi fréquemment dans la pratique. Un client est en âge de s'établir; un autre a déjà un engagement pris; celui-ci, marié depuis quelques mois, vous demande s'il peut avoir une progéniture saine... Que leur répondrez-vous si, gorgés jusque-là de mercure, ils ont vingt raisons pour se dire ajournés, pas une pour se croire définitivement exempts? Au contraire, laissez à la maladie son libre cours; rien ne l'ayant entravée, rien ne la tenant en bride, si elle ne paraît pas, c'est qu'elle n'a plus à paraître. Si , à un moment donné, elle n'a, depuis huit ou dix mois, produit aucun désordre, c'est qu'elle est
réellement terminée. Et c'est dans ce cas, mais c'est dans ce cas seulement, que le médecin homme de bien, avec un poids de moins sur la conscience, que le syphiliphobe, avec le premier sourire qui détende ses traits contractés, peut enfin s'écrier : « J'en ai fini avec cette vérole ! »
Mais il est temps. Messieurs, d'énoncer, d'avouer les ob- objections. jections anticipées qu'a déjà soulevées, à peine connue, ma manière de voir. Pour la force des raisons, comime pour le poids des autorités qu'elles invoquent, je puis les résumer toutes dans ce simple mot par lequel Ricord, il y a quinze jours, me marquait la différence qui, sous ce rapport, sépare sa pratique de la mienne :
« Si la vérole est forte, me dit-il, vous conseillez, comme moi, le mercure; et, sur ce point, nous sommes d'accord.
« Si, au contraire, elle est faible, la légère quantité de mercure qui sufQt pour la guérir peut-elle avoir des inconvénients sérieux? »
D'accord, cher maître, lui réponds-je ici. Mais puisque, dès son début, vous traitez par le mercure la vérole que vous croyez faible, comment pouvez-vous savoir si elle est réellement faible, ne la voyant qu'influencée par le mercure ? D'ailleurs, puisque les véroles faibles peuvent guérir sans mercure, à quoi bon en donner, même un atome? Enfin, une vérole, qu'on a cruefaible, étant ainsi traitée, la juste frayeur d'une récidive ne demeure-t-elle pas toute la vie suspendue, comme la classique épée de Damoclès, sur la tête du malheureux, même le plus légèrement atteint?
Mais écoutez, dirai-je aux dissidents, écoutez un seul mot, et nous allons être d'accord. Que craignez-vous? dites-le. Que peut craindre un vérole?... Quatre choses, n'est -il pas vrai : r Les lésions actuelles. — Eh bienl comme vous, je conseille de traiter par le mercure celles qu'on sait ne pouvoir guérir sans lui ; y L'affaiblissement général mo-
mentaiié qui marque le début de Tintoxication. — Or, le mercure ne fait qu'aggraver cet état ; et nous lui connaissons, dans un autre remède, dans les iodurés, un véritable antidote; 3* La possibilité des récidives. — Or, vous avouez vous-même que le mercure ne fait que les éloigner ; 4* La naissance d'enfants infectés. — Et ici, comme vous, je suis d'avis que le mercure reprend tous ses droits; que, grâce à sou pouvoir dilatoire, les parents, tant qu'ils sont sous sou influence, sont plus assurés de procréer des enfants sains. En somme, je donne, moi aussi, le mercure. Seulement, je le donne moins souvent et moins longtemps que dans la pratique usuelle.
Lègiespour Après la critique, la didactique. Messieurs ; car je me reiciflques. prochcrais de vous laisser, quelque justes qu'elles soient, sous l'exclusive impression de ces idées subvei'sives. Je vais donc vous dire ce qu'il y a à faire, ce que je fais contre la syphilis, en un mot, quelles sont mes règles de conduite; ne me bornant pas à les justifier en principe, mais les appliquant à chaque conjoncture, c'est-à-dire à chacune des périodes de la syphilis pendant lesquelles vous pourrez être, pour la première fois, appelé auprès d'un malade.
Chancre. — Avant de porter un pronostic , avant d'écrire une ordonnance surtout, prenez le temps nécessaire pour étudier la lésion. Il existe, à la vérité, des cas tranchés, des indurations hâtives qui , même dès les premiers jours du chancre, ne laissent aucun doute sur sa signification. Mais, le plus souvent, il n'en est pas ainsi. Consulté au début d'une ulcération, ne vous pressez ni de conclure, ni de formuler. Il n'est pas de jour où nous ne voyions, nous spécialistes, quelques clients, porteurs de chancres indurés types, nous aborder avec cette phrase stéréotypée : « Dès que j'ai vu ce
mal, je suis allé trouver mon médecin; il m'a dit que ce ne serait rien î » Or, si Ton peut, à ce moment, se tromper sur la nature du mal, comment ne se tromperait-on pas sur son degré? Si le praticien est exposé à prendre pour chancrelle un chancre naissant, peut-il répondre de discerner au premier jour et du premier coup, s'il s'agit, s'il s'agira d'un chancre ou d'une érosion chaûcriforme ?
Mais la marche du mal a éclairé le diagnostic, ou bien il a pu être tranché dès le premier jour... Eh bien! contre le chancre induré, le chancre huntérien, donnez le mercure (de préférence le proto-iodure, une ou deux pilules de Ricord, chacune de 0,05, par jour). — Contre l'érosion chancriforme, pas de traitement interne. — Dans les cas douteux, expectation jusqu'à ce que les caractères se dessinent. — Telle est ma conduite; et, pour vous donner une idée de ce que j'entends par chancre huntérien, je dois déclarer que, en fait de lésion primitive, j'en vois beaucoup plus de celles qui m'engagent à omettre, que de celles qui m'engagent à ordonner le mercure.
D'ailleurs, certaines conditions extrinsèques sont de nature à influer sur ma décision. Le malade a-t-il plus de 40 ans? Est-il de constitution débilitée? Manifeste-t-il des symptômes accentués d'indocilité ou d'insouciance ? Ai-je lieu de penser qu'il ne pourra ou ne voudra pas s'asservir aux règles de l'hygiène?... En pareil cas, je donnerai plus volontiers le mercure pour tel chancre qui , à ne considérer que ses caractères physiques, m'aurait, avec des conditions contraires, paru pouvoir se passer du spécifique.
Quand j'ai jugé à propos de prescrire du mercure durant cette période de la maladie , je proportionne la force et la durée du traitement au degré de consistance qu'avait la dureté locale ainsi qu'à la résistance qu'elle a manifestée aux effets médicateurs du mercure.
Période prodromique. — A ce moment, ne continuez jamais le mercure sans nécessité, c'est-à-dire à moins que le chancre n'ait eu une dureté véritablement ligneuse. Et encore, même dans ce cas, le suspendrais-je très-volontiers durant dix ou douze jours , lorsqu'éclatent la céphalée, les lassitudes musculaires, la prostration morale, si ces accidents avaient une grande intensité. A plus forte raison fautil s'abstenir de mercure si, jusque-là, on n'a pas cru devoir le donner. Il pourra devenir indiqué plus tard. Mais durant cette phase , il ferait certainement moins de bien que de mal.
Le remède, le vrai spécifique des accidents prodromiques est, je l'ai déjà dit, l'iodure de potassium ou de sodium, à la dose quotidienne moyenne de 1, puis de 2 grammes, pendant une quinzaine de jours. Les ferrugineux sont toujours nécessaires, le quinquina souvent utile, comme auxiliaire.
Première poussée. — Je trouve là de quoi compléter le diagnostic; mais, quant à ma conduite, elle dépend en grande partie de ce qui a été fait précédemment ; cai*, de deux chose l'une :
Ou le malade, a déjà, pendant la durée du chancre ou auparavant, pris du mercure... Dans ce cas, qu'il ait été prescrit par d'autres ou par moi, je ne puis que le continuer. En effet, les accidents qui se déclarent alors, fussentils même légers, ne sauraient compter absolument comme indices d'une vérole faible, puisque, à la rigueur, leur bénignité actuelle peut n'être due qu'à l'influence du spécifique pris antérieurement.
On bien, au contraire, le malade n'avait-il point pris de mercure avant la première poussée?... Alors sans ombre et sans voile, je lis à livre ouvert dans son présent et son avenir. La réponse n'est pas moins précise que la question.
A roséole... expectation.... A syphilide yésiculeuse, squameuse, pustuleuse..., mercure.... A syphilide papuleuse.... expectation, mais surveillance.
La présence des plaques muqueuses, leur confluence, leur aspect variable, leur exulcération plus ou moins profonde, ajoutent peu à ces éléments de l'indication thérapeutique. Trop de causes locales influent sur la fréquence de cette lésion, sur ses caractères, pour qu'on soit autorisé à voir dans sa modalité diverse un indice du degré d'intensité de la vérole. — D'ailleurs, interrogez le mieux possible la plaque muqueuse; tenez rigoureusement compte des influences extrinsèques qui l'aggravent ou l'atténuent. Qu'en tirerezvous?... Rien; rien qu'on ne lise aussi exactement, et plus aisément dans la physionomie de l'éruption cutanée concomitante. Car, l'efflorescence du tégument interne, la plaque muqueuse ne peut guère être, lors de la première poussée, que la reproduction de l'efflorescence du tégument externe, de la syphilide.
Deuxième poussée. — Ici l'intensité de la maladie, le sort du malade, se jugent en dernier ressort. Là aussi peut s'apprécier l'influence des traitements institués jusqu'alors, leur efficacité ou leur insuffisance. D'abord, on le sait, plus l'intervalle entre la première poussée et celle-ci a été court, plus le pronostic s'aggrave. Mais c'est surtout d'après la nature des lésions apparaissant à ce moment, qu'on peut se prononcer sur la curabilité spontanée du mal ou sur la nécessité de lui opposer dès lors et sans plus de retard le mercure.
Ainsi une deuxième poussée constituée par une éruption de même caractère ou de caractère plus bénin que la première, doit, en règle générale, faire ajourner le mercure ou même le contre-indiquer définitivement.
Le mercure est, au contraire, indiqué contre les érup-
tions que j'ai précédemment spécifiées, celles que j'appelle syphilides profondes. Il est également indiqué contre la dysphonie syphilitique (accident que, je Tai ailleurs démontré, le proto-iodure amende en quatre jours, guérit en dix ou douze jours).
Il Test, et à double titre, contre Tiritis syphilitique.
Il Test contre l'albuginite, bien que, dans ce cas. Ton doive presque toujours laisser prendre aux iodurés une part dans l'honneur de la cure.
Il Test contre l'onyxis, contre les squames palmaires et plantaires; lésions qui, d'ailleurs, en fait de traitement local, ne sont justiciables que des topiques mercuriels.
II l'est enfin, et essentiellement, contre toutes les lésions de la syphilis infantile héréditaire.
Combien de temps faut-il continuer le traitement mercuriel? Question longuement débattue, litigieuse s'il en fut, et qui doit surtout l'être pour ceux qui attendent de ce traitement une cure radicale. Plus, en effet, ils voient revenir les récidives (qui sont dans la nature des choses) plus ils s'en prennent à l'insuffisance d'un traitement, qui, soit moitié moindre, soit doublé, n'eût fait ni pis ni mieux. Quant à moi, qui ne demande au mercure que de guérir, de bien guérir la lésion actuelle, j'en prolonge l'administration assez pour opérer cette guérison, c'est-à-dire, en général , autant de temps après la disparition de la lésion qu'il a fallu de temps pour obtenir cette disparition. C'était la pratique de Dupuytren : il est remarquable que, après trente ans, l'expérience m'ait ramené au précepte de mon premier maître.
N'espérant du mercure que la disparition des lésions actuellement existantes, vous pressentez, Messieurs, ce que je pense des traitements dits de précaution^ que tant de
gens, par prudence, avant de se marier, viennent solliciter du médecin. « Le mercure ne peut guérir une lésion absente, leur réponds-je invariablement. Et si elle doit un jour venir, ne vaut-il pas mieux la laisser libre d'éclater à son heure et avec son intensité naturelle , afin que , voyant l'ennemi face à face, on puisse mieux proportionner à son pouvoir réel les forces qu'on doit lui opposer. »
De même, à moins de lésion grave, d'indication urgente, j'aime peu à commencer un traitement mercuriel vers la fin de l'hiver. « Dans un ou deux mois , vous allez savoir à quoi vous en tenir, dis-je alors aux malades. Si le virus est encore en état de provoquer une poussée de quelque intensité, le mois de mai ne se passera pas sans nous l'apprendre. Ajournons donc jusque-là, puisque rien ne presse, un nouveau déploiement de nos ressources thérapeutiques. »
Parfois, il y a eu récidive, récidive évidente; mais ce fait s'est opéré dans des conditions telles qu'il n'implique pas une persistance inquiétante de l'état actif du virus, et qu'il ne nécessite, par conséquent, pas le mercure. Ainsi, un refroidissement a reproduit des plaques muqueuses gutturales (récidive par cause accidentelle). Ainsi, un vésicatoire a fait apparaître à son pourtour une éruption papuleuse circonscrite (récidive par cause locale). Ainsi, un écart de régime a provoqué le retour d'une céphalée mal éteinte (récidive par cause qui peut s'éviter). Dans ces différents cas, le précepte est clairet la conduite toute tracée : neutralisez, éludez, conjurez les influences mauvaises qui ont agi ; mais dispensez-vous d'opposer une médication générale à des causes éminemment passagères ou locales.
Hésitez-vous encore? les indications et contre-indications se balancent-elles à peu près également dans votre esprit? Je vous le dis bien bas, mais je dois tout vous dire, car, en
semblable matière, rien n'est à négliger de ce qui est permis. Du coin de l'œil, observez le malade pendant que vous répondez à ses questions. S'il penche vers la médication hydrargyrique, ne lui marchandez pas l'objet de ses préférences. En effet, que vous donniez du mercure ou non, il y aura presque certainement des récidives. Et quels reproches ne vous ferait pas le client, si vous lui aviez refusé le médicament auquel sa confiance assignait la valeur d'un antidote?... Dans ces termes, — c'est-à-dire lorsqu'il y a à peu près autant de raisons pour donner que pour ne pas donner le mercure , — laissez ainsi à l'intéressé une part de responsabilité dans la décision à prendre. C'était la tactique et le conseil de Wallace. — Mais cependant, je dois le dire, quoique lourd, le mercure, en pareil cas, fait rarement pencher la balance de son côté.
Vous jugez par là, Messieurs, des difficultés d'application de cette méthode, et vous appréciez aussi ses incertitudes. Ces incertitudes, je les confesse sans honte ; en rougir serait rougir de la médecine même, car elles se représentent inévitablement partout, dès qu'on met en œuvre l'intelligence au lieu d'invoquer la routine, dès qu'on fait œuvre de médecin et non besogne de spécialiste. Certes, il est plus expéditif, je le sais, d'avoir pour tous les malades une seule et même formule; de faire, comme certain classique couronné^ de cent dix pilules de Dupuytren l'alpha et l'oméga du traitement de n'importe quel syphilitique... Mais que gagne-t-on à cette précision arbitraire, sinon d'ajouter les mécomptes d'une thérapeutique illusoire aux déceptions de la fausse doctrine qui affirme l'égalité des véroles?
Quoique les règles que je vous ai tracées soient un guide suffisant, rien, vous le comprenez mieux maintenant, ne peut ici suppléer l'observation. Avec un peu d'habitude, on arrive à tenir compte des causes accessoires, à apprécier
les nuances séméiologiques, à acquérir ce qui constitue le tact; en d'autres termes, on devient praticien, on devine d'emblée, on flairé à distance, si vous me permettez l'expression, les véroles à mercure et les véroles à extinction spontanée. Mais, malgré toute son habileté et quelque excellente opinion qu'il ait de lui-même, le meilleur praticien, en cette matière, sera toujours, je dois vous le dire, celui qui ne s'autorisera de sa longue expérience que pour accepter de bonne grâce les démentis que l'évolution du mal donnera plus d'une fois au pronostic qu'il croyait le mieux fondé.
Mais tout n'est pas spécifiques ni médicaments , dans Régies pou
l'application d(
la syphilithérapie telle que je la comprends, telle que je i^ygiène. l'applique. L'hygiène, soit seule, soit à titre d'adjuvant, y a, comme dans toutes les intoxications, un rôle capital à remplir. Quel est ce rôle? dans quel sens a-t-il à agir?
En principe, tout devra être concerté pour obtenir le but que se propose la médication dite reconstituante. Toniques, réparateurs, réconfortants, analeptiques, appelez-les du nom qu'il vous plaira, mais multipliez, associez tous les agents propres à combattre cette débilitation dont l'observation clinique et l'analyse chimique démontrent l'existence chez tous les syphilitiques. Il faut ramener, il faut maintenir les forces de l'organisme au niveau nécessaire pour réaliser l'élimination du virus; il faut rendre ou donner à la constitution assez de force pour empêcher toute fermentation pathogénique de s'opérer dans son sein : voilà l'indication essentielle.
Son importance, ne fût-elle prouvée que par l'échec de la pratique contraire, serait encore suffisamment évidente. Qui a empêché la réforme que j'enseigne de s'établir plus
tôt? Qui l'a reudue impopulaire, inacceptable tant que Broussais en tenait le drapeau?... Tout simplement Tantiphysiologique préférence de ce célèbre utopiste pour les agents débilitants dont l'exclusif emploi constituait le fond de sa médecine soi-disant physiologique. Voici un remarquable exemple du danger de ces aberrations.
Un général, tombé malade à Lyon, me demanda mes conseils. Il avait tout ce qu'il y a de plus simple au monde, uu chancre induré et l'adénopathie de môme nature. Cet état existait depuis trois semaines; et rien, hors l'âge du cUent, n'eût semblé, à priori^ devoir suggérer un pronostic grave. Mais uu médecin militaire, appelé dès le début du mal, a\ait mis le malade au lit, à la diète, en même temps qu'au mercure, et lui avait fait aux aines deux applications Tune de 15, l'autre de 12 sangsues, afin, disait-il, de prévenir la svppuralion du bubon. Or, le bubon, comme bien vous pensez, en sa qualité de bubon induré, n'avait garde de manifester la moindre velléité d'inflammation. Mais notre confrère, s'autorisant de ce succès^ tenait plus que jamais à son régime, et parlait d'une troisième application de sangsues... Exténué, pâle, défait, en proie à l'irascibilité des anémiques, le général m'avait appelé, je puis dire, plutôt au secours qu'en consultation. C'était peu le cas de faire de la conciliation entre les doctrines : j'y parvins, cependant, en émettant l'avis que l'effet des antiphlogistiques était désormais sufQsant; en versant d'une main le fer, le quinquina et riodure, de l'autre le vin et le bouillon, en disant enfin au pauvre Lazare : Surge et ambula!— L'effet de cette substitution fut aussi satisfaisant qu'immédiat : mais la vérole consécutive eut une ténacité exceptionnelle ; et il fallut quatre ans de soins, donnés alternativement par Ricord et par moi, pour mettre le blessé à peu près à flot.
Ixs anciens avaient , cependant , laissé sur ce point des
préceptes et des exemples également admirables. « Plura nocumenta quàm juvamenta secuta sunt phlebotomiam, » écrivait déjà Benedictus, sans doute pour les chirurgiensmajors de son temps. Lisez aussi, afin de voir comment nos pères entendaient l'hygiène, la belle et pratique consultation de Montanus pro nobili viro; pro honesiissima uxore.
Massa connaissait bien l'action débilitante des mercuriaux, et le danger de cette action. Aussi conseillaiWl de laisser reposer les malades après huit ou dix frictions. Il les nourrissait bien, les remettait en point, puis recommençait la cure mercurielle. Il cite d'abord un jeune homme de vingt ans, affecté d'ulcères à la gorge et au palais, qui ne put guérir que grâce à ces prudentes alternatives. Mais l'histoire suivante contient, sous ce rapport, un enseignement si précis que vous ne serez pas fâché de l'entendre tout au long.
Massa eut à soigner, dit-il, un homme riche qui, couvert d'ulcères et de caries, après plusieurs traitement inutiles (subis à Lyon), vint à Venise. Massa lui conseilla d'abord d'attendre le printemps. Alors, en février, puis en août, il fit successivement exécuter deux traitements par le bois indien, mais le tout infructueusement. Le domestique de ce client vint alors, à son insu, chez Massa, et lui révéla la vraie cause de l'insuccès. Le malade avait cru bien faire de s'abstenir de viande et de vin, malgré les prescriptions de son médecin, et d'après la lecture de certains Traités, Massa lui reprocha sa désobéissance, obtint qu'il suivrait un régime plus réparateur, et le guérit en deux mois, par le môme remède qui, sous l'influence d'un régime débilitant, avait échoué. Aussi termine-t-il sa relation par ce précepte formel : « .^ger tamen cum bonis cibariis semper nutriatur. »
198 DE LA SYPHIUS.
L'importance des autres conditions de l'hygiène n'était pas moins connue de nos devanciers. Sans vouloir imposera votre complaisance les produits d'une érudition aussi fastidieuse qu'elle est aisée à acquérir, je veux seulement vous montrer qu'ils appréciaient à sa valeur l'influence du moral sur le cours de la vérole. Torella avait un malade depuis plusieurs nuits privé de sommeil. Le digne évêque-docteur s'assit à côté de son lit, l'encouragea, le réconforta par de bonnes paroles : « Et Deus sit mihi testis, ajoute-t-il, quod ipse retulit mihi quod, nocte illâ, dormivit ex solâ imaginatione firmâ et ex spe salutis. » — Quant aux effets de la gymnastique, Brassavole nous en donne la preuve dans l'histoire de cet homme qui se guérit de douleurs nocturnes en allant souvent tirer la corde de la grosse cloche de l'église de Ferrare ; d'où sans doute le dicton : Dormir comme un sonneur de cloches!
Les agents reconstituants méritent le premier rang, ai-je dit. Cela est si vrai. Messieurs, que lorsqu'un malade a naturellement dans sa constitution les conditions que les agents de cet ordre ont pour but de créer, on voit alors la vérole être, sur lui, bénigne. Un industriel de Lyon, homme de 37 ans, fort vigoureux, sanguin, paradoxalement insouciant, bien mangeant, mieux dormant, vivant au grand air, doué d'une santé jusqu'alors à l'abri de toute atteinte, prend la vérole. Il ne songe qu'au bout de deux mois à consulter. Sa maladie était d'intensité moyenne. EUe guérit dans l'espace de temps ordinaire et guérit parfaitement, sans qu'il eût jamais pu s'astreindre à exécuter, à peu près exactement, le traitement mercuriel que j'avais jugé indiqué.
Mais cet homme était marié. Malgré mes avertissements, il transmit la vérole à sa femme. Celle-ci, maladive déjà, âgée de près de quarante ans, souffrante des suites de plu-
sieurs grossesses, retenue au logis par les soins du ménage et par des yarices sujettes à se rompre, conçut un chagrin profond soit de sa maladie, soit de l'inconduite, par là démontrée, de son mari. Sous ces influences dépreésives, le mal alla en s'aggravant. Et quoique je lui eusse opposé, dès le principe, l'emploi méthodique et très-régulièrement suivi des spécifiques, elle eut une syphilide d'abord papuleuse, puis squameuse, et à une troisième récidive^ pustulo-crustacée serpigineuse du dos et des membres. Elle n'en est pas même guérie aujourd'hui, au bout de sept ans.
L'hygiène des syphilitiques comprend sept choses (c'est le langage de cette science), en d'autres termes, sept prescriptions essentielles, qu'il nous faut passer en reyue.
Alimentation. — Des mets substantiels, aussi réparateurs que digestibles, en forment la base. Proscrivez donc impitoyablement la banale formule régime doux^ que tant de médecins donnent machinalement pour conclusion à leur ordonnance.
Mais le meilleur régime n'est pas celui qu'on impose à l'estomac : c'est celui dont ce viscère s'accommode. Occupezvous donc moins de prescrire les viandes saignantes, le vin de Bordeaux, les consommés^ que de réglementer l'alimentation praticable, habituelle. Dites, dites souvent au client qu'il peut boire du vin, qu'il doit se nourrir confortablement ; il n'est pas inutile de le lui répéter, car, je le sais par expérience , il est immanquablement imbu du préjugé contraire. Mais ne lui recommandez pas cependant, avec trop d'insistance, le régime animal ; car alors il en ferait un usage presque exclusif, le prendrait bientôt en dégoût et, forcé d'y renoncer, finirait ainsi par compromettre sa nutrition.
Loin de là, le syphilitique doit être laissé parfaitement
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libre d'user de tout ce qui flatte son appétit. Le vin, le café ou le thé, parfois même un petit verre^ sont plutôt utiles que nuisibles, s'ils font partie des habitudes et facilitent la digestion. Au lieu de fulminer d'oiseuses interdictions, je veille à ce que l'heure des repas soit réglée ; à ce que, malgré les avertissements de l'estomac, mon client ne demeure pas trop longtemps sans manger (abus plus commun qu'on ne le croit , dans le monde dit des affaires ) ; à ce qu'il stimule à l'occasion son appétit par une cuisine un peu plus piquante, plus variée, ou par l'usage des eaux gazeuses. Dans d'autres cas, au contraire j'ai contribué au rétablissement de jeunes gens qui s'affaiblissaient de plus en plus, en les engageant à reprendre place à la table de famille, au lieu de tromper leur faim à raison de 1 fr. 25 la séance, dans les restaurants du quartier.
Air. — C'est le second aliment, celui dont on se passe le plus volontiers, peut-être parce qu'il coûte le moins. Pour des malades qui, comme les syphilitiques, vivent dans les mêmes conditions que les gens bien portants, il n'y a véritablement, sous ce rapport, qu'à rappeler les lois de l'hygiène générale. Souvenez- vous seulement que le bain d'air et de soleil n'est jamais un supplément inutile, devient parfois un secours indispensable à ces sujets chez qui l'action vitale languit. C'est ainsi que le séjour, ou seulement des courses quotidiennes, à la campagne sont l'un des moyens de guérison les plus puissants dont nous disposions pour les habitants étiolés de nos cités populeuses.
Sommeil — Denrée non moins nécessaire, mais non moins dédaignée que la précédente. La jeunesse est l'âge de la vérole : c'est aussi l'âge où l'on emprunte volontiers, sans souci de la restitution, au capital précieux que représentent les nuits. Qu'ils s'y livrent entraînés par l'appât du plaisir, ou qu'ils l'excusent sous prétexte d'habitudes labo-
rieuses, ue tolérez jamais cet abus chez vos malades. Obtenez qu'ils se mettent au lit vers dix heures, afin de se lever plus matin. Un syphilitique n'a plus rien à faire qu'à aller se coucher, quand il a veillé assez tard pour que, la digestion de son dîner terminée, il ait pu prendre sa pilule ou sa dose d'iodure.
Calorique et hygrométrie. — Un appartement sec, exposé au midi, est une condition plus difficile à se procurer que les précédentes ; mais elle n'est pas moins nécessaire. Que de malades désespérés ont dû leur guérison à un changement de résidence, à un séjour en Italie, ou dans les possessions d'Afrique, — iodure de soleil ! — Notre Antiquaille, à Lyon, est admirablement disposée sous ce rapport. Aucune de ses salles n'a de croisée ouverte au nord; et ce berceau des premiers empereurs romains, qui ouvre aujourd'hui libéralement ses portes au plus humble canut^ défie toute concurrence avec les chefs-d'œuvre de l'architecture nosocomiale moderne, sur sa verdoyante colline où il est comme plongé dans un océan d'air, de lumière , de chaleur et de vivifiantes émanations végétales.
J'ai eu, sous les yeux et en fort peu de temps, plusieurs preuves de la nocuité des conditions inverses. Un ingénieur, obligé de descendre, de séjourner de longues heures dans la mine; un glacier, occupé et fort occupé dans l'un de nos premiers restaurants; deux contre-maîtres, employés au percement du tunnel de Saint -Irénée, eurent presque simultanément la vérole, dont je les soignai. Et rien, je vous assure, n'a plus contribué à me démontrer le pouvoir aggravateur du froid humide, que Tintensité et la durée peu communes que la maladie m'ofl'rit chez ces quatre sujets, jeunes d'ailleurs, et se trouvant, sous tous les autres rapports, dans les conditions les plus avantageuses d'une bonne hygiène.
Exercice. — On est conTenu d'entendre, par ce mot, le déploiement plus ou moins actif, plus ou moins répété des forces musculaires. Ne souffrez point que vos malades gardent la chambre. A peine est-ce permis quand c'est nécessaire, quand des lésions, ou trop profondes, ou trop compromettantes par leur siège, imposent une séquestration temporaire. Hors de là, réagissez contre la prostration physique et morale, contemporaine de la période prodromique, qui porte le yérolé à l'inaction. Il faut, dût-il user au début de quelques ménagements, qu'il continue ses occupations ordinaires. Rien n'engendre, n'entretient plus certainement les préoccupations syphilimaniaques, que la renonciation d'un malade aux travaux de sa profession. Pour ce motif, je repousse inexorablement la proposition, d'ailleurs très-flatteuse, de ces clients qui m'abordent en disant : « Docteur, j'ai tout quitté pour venir me mettre entre vos mains. Je m'établis à Lyon ; je ne bouge pas d'auprès de vous que vous ne m'ayez guéri ! » Ce sont là, Messieurs, de mauvaises, d'éminemment mauvaises conditions pour la cure. Loin de leur famille, loin de leurs affaires, se considérant comme des parias, ces malheureux ne songent qu'à leur maladie, comptant les jours d'exil, s'ingéniant à vous arracher, sur les moindres points de détail, un pronostic favorable, auquel ils ne peuvent voir l'événement donner le plus léger démenti sans tomber dans la plus noire mélancolie. Ils prennent scrupuleusement leurs remèdes, et cependant leur mal s'aggrave et s'éternise; nouvelle source d'inquiétude : tandis qu'un congé en bonne forme, les rendant à leurs habitudes, met fin en quelques semaines à cette situation morale si peu faite pour favoriser le mouvement de recomposition, d'où dépend le succès de tout traitement, pharmaceutique ou autre. Que l'homme vérole vive comme il vivait aupara-
vant. Il le peut, dites-le-lui. Il le doit : au nom de ses plus chers intérêts, vous ne sauriez trop le lui répéter.
C'est dans l'exercice méthodiquement réglementé, dans une sorte de demi-entralnement compatible avec une existence confortable, que notre thérapeutique puise ses moyens les plus actifs. L'équitation, l'escrime, la gymnastique, certains jeux, le plus possible pratiqués en plein air, opèrent quelquefois cette rénovation de l'organisme, ce réveil de la nutrition, si précieux pour l'œil du médecin, et qui, avec ou sans spécifiques, a décidé la cure de tant de véroles rebelles.
Tout en conseillant l'usage, je proscris l'excès. Modérez donc l'ardeur chloro-anémique de ces raisonneurs quadragénaires qui, par raison de santé, croient bien faire en s'imposant à l'époque des prodromes, une course quotidienne de tant de kilomètres, pour réagir contre l'affaiblissement dont ils se sentent atteints. — Non plus par calcul, mais par besoin, certains ouvriers veulent, malgré la prostration qui coïncide avec cette période, continuer leur travail fatigant. Obtenez qu'ils terminent leur journée quelques heures plus tôt, sous la promesse, facile à tenir grâce à l'iode et au fer, que ce sacrifice ne sera pas de longue durée.
Continence. — Tous les syphilitiques se ressemblent, sous ce rapport. A notre première interrogation sur son aptitude génésique actuelle, « Ohl docteur, s'écrie le client presque offensé, ne m'en parlez pas, ne m'en parlez plus. La leçon est bonne; elle sufQra. Si jamais on m'y rattrape!... » Trois mois ne sont pas écoulés qu'il revient vous consulter... et vous constatez, non sans une certaine satisfaction, qu'il ne vous accorde pas sa confiance uniquement pour des récidives. Ne faites donc nul fond sur ce découragement passager. Dès qu'il accepte la conversation sur cet
article, dites à votre client la vérité sans hyperbole. A l'âge où Ton prend la vérole, il serait anti-hygiénique de s'astreindre à une continence insolite : j'ai déjà dit qu'il y a inconvénient à prendre alors de nouvelles habitudes. Mais il serait certes plus dangereux encore de s'épuiser en des plaisirs trop fréquents. Je ne demande pas au syphilitique de résister héroïquement, jusqu'à ce que spermatorrhée s'ensuive, à l'aiguillon de la chair. Mais qu'il attende seulement que cet aiguillon se fasse sentir. — Succombez, s'il le faut., s'il y a péril en la résistance ; mais ne vous rendez qu'avec les honneurs de la guerre. Ne courez jamais audevant de la tentation. — Je permets le pot-au-feu pour apaiser la grosse faim normale ; mais point de ces condiments qui entretiennent un appétit factice.
De pareils écarts de régime sont de tous les plus capables de porter atteinte aux forces. Je me rappelle un jeune noble, demi-campagnard, demi-citadin, qui, toutes les semaines pour le moins, venait à Lyon faire un souper longuement et diversement arrosé. La vérole se trouvait fort mal de ce régime, et les récidives se succédaient comme les soupers. Malgré mes avertissements, il persista, et peu à peu le mal passa à l'état tertiaire.
Moral. — Nous avons à apprécier les influences de cet ordre sous un double rapport, selon qu'elles ont ou n'ont pas de rapport avec l'affection principale. Ainsi, un syphilitique a sans doute besoin, pour guérir, que les émotions, les soucis, le travail de tête trop assidu, les préoccupations absorbantes lui soient épargnés ou ménagés. Mais ce sont là des conditions propres à tout malade, à toute maladie, et qui n'ont ici ni exigences plus impérieuses ni moyens d'exécution différents.
Ne nous attachons donc qu'à ce qui a trait à l'objet spécial des craintes de nos clients. L'idée qu'on est atteint de
la syphilis a bien de quoi terrifier. Cet effroi où nous plonge la fatale nouvelle, je le comprends quoique sans l'avoir éprouvé. Mais vous allez, vous-même, Messieurs, m'en fournir à rinstant la preuve. « Voudriez -vous, pour 100,000 francs, prendre la vérole? » Voilà la question que, plus d'une fois, les hasards d'une causerie intime m'ont amené à adresser à quelques confrères ; et si jamais je n'ai obtenu de réponse affirmative, je vois bien, au frémissement qui accueille ma proposition, qu'aucun de vous non plus n'a hâte de demander la parole pour conclure ce marché.
Certes, je ne suis pas ici l'avocat de la vérole ; mais votre répulsion,— qui, d'ailleurs, m'est tout à fait commune, — part, permettez-n;oi de vous le dire, d'un préjugé tenant à notre excès d'instruction. Tous plus ou moins spécialistes, instinctivement nous sommes portés à généraliser ce dont nous avons été quelquefois témoins; nous supposons au virus le plus terrible des pouvoirs, celui d'être à même d'éclater, dans tous les cas, à toute heure, à toute échéêmce, contre toute prévision, malgré tout remède, en effets désastreux, en lésions osseuses, nerveuses ou viscéralesl...
Appliquez plus rationnellement à vos malades les corollaires de la présente étude. Tenez-leur, dès le premier jour, un langage en harmonie avec les rassurants principes que j'ai défendus. « La vérole est forte ou faible, leur direzvous : et son degré, pour nous reconnaissable de très-bonne heure, nous indique à la fois la somme du mal à en attendre, et la nature du traitement à lui opposer. Faible, elle s'épuise en quelques insignifiantes poussées; forte, elle commande l'emploi immédiat de spécifiques qui en font promptement et sûrement justice. »
Jusqu'à quel point ces paroles sont-elles l'expression de la vérité absolue, de la vérité sans exceptions possibles?...
Ce u'est pas dans un amphithéâtre où j'ai le plaisir et le regret d'apercevoir quelques anciens clients que je me permettrai de le dire. Mais la partie saine de mon auditoire comprendra bien ce que je ne puis que sous-entendre. D'ailleurs, s'il est utile, s'il est parfois nécessaire de mesurer la vérité goutte à goutte aux syphilitiques, si , pour sauver ces malheureux , le médecin ne doit jamais hésiter à sacrifier sa réputation d'infaillibilité, cette tâche n'est pas au-dessus de notre courage. Dans combien de maladies réellement incurables, ne sommes -nous pas tenus à une semblable abnégation? Et, sans sortir du sujet, comment les anciens médecins, ceux qui croyaient à la toutepuissance préservative et curative du mercure, s'arrangeaient-ils donc de manière à ce que, durant le long cours de sa vérole, leur client ne perdit un seul instant confiance, ni dans le docteur, ni dans le remède qui, tous deux, lui avaient promis de le guérir radicalement en trois mois?
Mais, en même temps que les choses à faire, je dois signaler les choses à éviter. Les principaux obstacles résultent, je l'ai souvent observé, non pas de la pénurie, non pas de l'impossibilité de satisfaire aux lois de l'hygiène, mais de cette étrange manie qui conduit ceux qui en connaissent le mieux le prix, à les braver ouvertement, par insouciance ou par bon ton ! Ce n'est pas la misère des' pauvres, qui est le grand écueil de nos traitements : c'est la misère des riches. Ai-je tort d'appeler ainsi cette existence de brutes, enviée par de plus brutes encore, qui se passe, la journée à l'écurie ou au chenil, la nuit, au milieu des fiévreuses émotions du jeu, dans une atmosphère échauffée, viciée, empestée par le gaz, l'encombrement et la fumée de tabac, retranchant ainsi à la fois le sommeil nocturne, l'air pur, le calme d'esprit et l'exercice musculaire? Telle est
cependant, Messieurs, la vie aisée^ la vie dont il n'est donné qu'aux heureux du jour de livrer le spectacle à l'admiration, aux jalousies du vulgaire I Quelles perturbations nerveuses, quelles maladies organiques développent ces caducifiantes habitudes? Ce n'est pas ici le lieu d'en essayer l'esquisse ; je laisse ce soin à la science moderne, qui a dû chercher de nouveaux noms pour les produits de l'abâtardissement où s'abîme une génération aussi incapable de sens moral que de sens littéraire. Tout ce que je puis dire, ce que j'affirme, au nom d'une expérience de vingt ans, c'est que c'est dans cette fange, je veux dire dans ces cercles dorés, que la tertiaire lève ses meilleures recrues; la tertiaire, cette vérole , désormais devenue diathèse , et qui , comme telle, a pour règle de ne pas guérir (1). Que d'exemples n'en pourrais-je pas citer ici, de mémoire I Ils se pressent sous ma langue : depuis l'insouciant artiste qui, avec son palais^ y a perdu sa villa; depuis le ponte forcené, dont la docilité, aux meilleurs jours, consistait à se faire adresser, par le pharmacien, ses pilules à son cercle; depuis le jeune néophyte qui, par la stricte observance des gais refrains du Caveau, s*est fait à lui-même, s'est fait, de presque rien, une vérole monstre; jusqu'à ce trop séduisant notaire, que chaque dame de sa connaissance, celle de pique en tête, a de plus en plus engagé dans les sentiers serpigineux qui conduisent au tertiarisme... et à la faillite; jusqu'au joueur incorrigible qui, porteur d'une périostose humérale, me disait, ces jours-ci : « Je sens parfaitement, et seulement les nuits où je joue, les douleurs du bras se déclarer deux heures environ après que je me suis mis au baccarat. »
Il est une autre coutume qui, quoiqu'à un degré infé-
(1) Voyez Note 5.
rieur, agit dans le même sens et fait de non moins nombreuses victimes. Avec Texcès de population et l'excès de production qui caractérisent notre milieu social, il serait peu prudent, pour le manufacturier, de se fier exclusivement aux soins qu'il apporte dans sa fabrication. De là, les voyageurs pour la commission^ leur multitude croissante, et la célérité obligée de locomotion qui les distingue. Il faut devancer le représentant de la maison rivale I... et Ton passe une, deux, cinq, vingt nuits par mois en vagon. — Il faut absolument faire une ville avant ce rival non moins alerte que vous!... et, à peine débarqué, Ton court, par neige, boues et pluie, stationner, — et chapeau bas, s'il vous plaît, — dans dix ou douze magasins froids et humides. — Il faut enfin, hic ia6or, il faut décider le client!... et ici commence l'assaut, au petit verre ; car il est de règle, dans ce monde-là, qu'on n'emmanche ni ne conclut d'affaires ailleurs qu'au café. Point de consommation, point de commission; telle est la charte promulguée par messieurs les limonadiers, je pense, et contre laquelle aucune protestation, aucune gastrite n'a encore pu prévaloir.
Doutez-vous des conséquences de ce régime sur la marche de la syphilis, Messieurs ? Écoutez encore un exemple : ce sera le dernier.
Un marchand de confections prend, en mars 1859, une syphilis de moyenne intensité. Il la donne en mai, à sa femme, chez qui elle commence par un chancre induré très-bien caractérisé de la grande Jèvre gauche. La vérole de madame fut d'abord plus forte que celle de monsieur : céphalée violente, syphilide à macules lie de vin, impétigos capiliSj plusieurs récidives. Tous deux furent traités par les spécifiques, mais tous deux suivirent leur traitement assez irrégulièrement. Un confrère leur donnait alors ses soins en même temps que moi.
r Or, en novembre 1860, madame, bonne ménagère, gardant la maison, soignant ses enfants, était depuis longtemps guérie, sauf quelques plaques blanches presque insignifiantes du bord de la langue.
Monsieur, au contraire, quoique ayant été d'abord moins rudement atteint, ne peut parvenir à se débarrasser. Il a eu, en dernier lieu, le 20 août, puis le 30 septembre, enfin le 15 novembre, des récidives consistant en céphalée, plaques muqueuses gutturales, éruption générale érythématopapuleuse.
Il explique d'ailleurs très-bien ces récidives et leurs époques d'apparition par la coïncidence des époques où il voyage. « En voyage, docteur, me dit-il, vous savez, on est obligé d'accepter de tous, puis de rendre {omnibus dai et ah omnibus accipit) sous peine de ne point prendre de commissions. Je me suis vu forcé quelquefois de boire, en une matinée, jusqu'à quatre verres d'absinthe, que je ne puis souffrir. » Au retour de ces tournées, surmené, abasourdi, la tête lourde, les yeux injectés, souffrant d'éblouissements, de tremblements, il est non-seulement empressé, mais réellement obligé de venir reprendre, dans la vie de ménage, des forces pour uue nouvelle épreuve. Aussi soupire-t-il après le moment où il pourra, en quittant cette vie atroce, quitter aussi sa vérole.
Je ne finirai pas sans dire un mot du tabac, cette volatile poudrette, ce honteux antipode de toute politesse et de toute propreté. Que d'autres l'attaquent au nom de l'hygiène de la bouche, de l'intégrité de l'assimilation digestive, des intérêts du progrès intellectuel, etc., je ne lui fais, moi, qu'un reproche, mais il ne s'en lavera pas : il entretient et propage la vérole. — m'entretient; car le fumeur voit persister ses plaques muqueuses buccales tant qu'il fume, c'est-à-dire
indéfiniment, malgré toutes nos remontrances et malgré
toutes ses promesses (1). — Il la propage; car les plaques muqueuses buccales étant la lésion syphilitique la plus indolente, et partant la plus aisée à méconnaître, c'est par elles que la maladie peut le mieux se transmettre à Tinsu de celui qui la donne comme à Tinsu de celui qui la prend. Que les fumeurs y songent, — ou plutôt qu'on y songe autour d'eux, car cette espèce n'est pas dlsciplinable, — tout
(1) Première visite (après avoir constalé des plaques muqueuses
amygdalines).
Moi : Monsieur, il ne faut plus fumer de quelque temps. Le client : Comment! ne plus fumer du tout?
If ot : Plus du tout l voire guérison est à ce prix. Le client : Allons! c'est dur; mais puisqu'il le faut, on s'y conformera.
Deuxième visite (au bout de quinze jours).
Moi : Et... vous avez fumé.^'
Le client : Oh ! docteur, rien que deux petites cigarettes : Tune en me levant; l'autre, de rigueur, vous comprenez, après dîner.
Moi : A la bonne heure ! mais, je vous le répète, avec ce système-là, vous ne guérirez pas, vous ne guérirez jamais.
Le client : Oh ! alors, si vous le prenez sur ce ton, ma résolution ^st irrévocable, et vous verrez!
Troisième visite (au bout de quinze autres jours).
Moi : Eh bien! avez-vous tenu parole? Ces cigarettes...?
Le client : Ma foi! docteur, j'ai fait ce que j'ai pu. Mais, vous savez, la soirée est longue, on fume autour de moi; l'exemple est contagieux, et...
Moi : Je comprends. Eh bien ! cherchez ailleurs qui vous traite. II m'est impossible de vous guérir malgré vous. Votre gosier restera éternellement malade tant que vous fumerez.
Le client (comme s'il l'entendait pour la première fois) : Du moment que vous me parlez ainsi, mon parti, cette fois, est bien arrêté. En rentrant à la maison, je casse mes pipes et je distribue mes londrès.
Et la quatrième visite?... Elle ressemble exactement à la troisième, ainsi qu'à toutes les suivantes ! Et cette conversation se répète toute j^année chez moi, comme dans le cabinet de tous les spécialistes!
tuyau de pipe non-seulement est une sentine , mais peut devenir un fléau.
En énumérant l'un après l'autre les divers éléments modificateursclont Thygiène dispose, je n'ai pas voulu conseiller de renoncer au puissant moyen d'action qui résulte de leur emploi simultané. Certaines eaux minérales, les bains de mer, les établissements hydrothérapiques, les stations d'hiver offrent réunies les conditions les plus propres à opérer la reconstitution organique. Ne leur demandez pas davantage; mais utilisez le plus souvent possible les ressources que le perfectionnement industriel nous offre sous ce rapport. Un voyage fait à propos, un changement de résidence, d'habitude, d'alimentation, de société (mais toujours en tenant compte des goûts du malade), la guérison d'une autre maladie m'ont plus d'une fois procuré des guérisons que la pharmacie, avec la simple observance des conditions de l'hygiène commune, s'était vue impuissante à réaliser. Je puis vous citer trois exemples décisifs de cette heureuse influence :
La jeune domestique d'un agent d'affaires avait successivement reçu de son maître la vérole, puis son congé. Malheureusement, placée easuite chez un petit débitant, dans un rez-de-chaussée humide, maigrement nourrie, plus elle dépérissait, plus sa syphilis s'aggravait. Enfin, elle avait cessé de me consulter lorsque , quinze mois après , je la revis grasse, fraîche et parfaitement guérie. Qu'avait-elle fait? Pas le moindre traitement, si ce n'est celui d'un traiteur chez qui elle s'était placée; bonne maison où, comme ràne de la fable, elle eût pu dire :
J'attrapais, s'il m'en souvient bien,
Quelques morceaux de choux, qui ne me coûtaient rien.
Ce restaurant , en outre , était à la campagne .y ce qui
avait doublé les chances de sa giiérison, depuis lors restée solide.
J'avais également perdu de vue, après deux ans de soins infructueux, une délicate et blonde petite femme^ qu'un de mes clients, repartant pour TAllemague, avait léguée à mes soins. Lymphatique , mal réglée , gastralgique, Ariane par -dessus le marché, elle était dans les conditions physiques, morales et pécuniaires les plus propres à expliquer la gravité de sa progressive vérole, qui alla jusqu'aux périostoses et à un ulcère perforant du voile palatin. — Je l'avais donc perdue de vue lorsque, il y a un an, elle m'est revenue, méconnaissable sous tous les rapports. Aussi lasse de pleurer que de boire de l'iodure, et ne trouvant pas, me dit-elle, que l'un servît plus que l'autre, elle avait bravement pris son parti... et un atelier de confections. Elle travaille; et dans le travail elle a trouvé le calmp, l'aisance et la santé, sans remèdes.
Un jeune homme de 28 ans .me consulta, le 16 janvier 1859, pour un chancre induré. Il me raconta, en môme temps, que depuis deux ans, il avait par le rectum des pertes de sang qui l'avaient beaucoup affaibli, et lui donnaient des battements de cœur, des vertiges, une pâleur maladive. — Je lui fis prendre du perchlorure de fer à l'intérieur et eu injections. Les hémorrhagies cessèrent; et, quoique la vérole ait suivi son cours, j'ai eu le plaisir de constater que, grâce à la rapide suppression du flux rectal, il n'est jamais retombé, même à l'époque de la chloro-anémic prodromique, à un état de prostration à beaucoup près aussi prononcé que celui où il était avant mon traitement.
Le mariage, avec la vie réglée qu'il comporte, avec les nouvelles et douces préoccupations qu'il crée, est un précieux agent thérapeutique. Plus d'une fois, j'ai fait plus que le permettre à do malheureux jeunes gens, chez qui de
légères, mais interminables récidives étaient dues indirectement à risolement, à la tristesse, au défaut de soins, inhérents h l'état de célibataire. Il est bien entendu qu'en donnant mon consentement, j'ajournais le moment où ils pourraient devenir pères, jusqu'à une époque que je me réservais de fixer ensuite d'après l'évolution morbide ultérieure. Il est bien entendu, encore, que je leur recommandais de suspendre tout rapport intime dans le cas où auraient reparu, soit aux parties génitales, soit à la bouche, des lésions dont ces malades-là ont trop l'habitude pour ne pas les reconnaître à l'instant. ,
Tout ceci ne doit pas se dire à la légère, sur le pas de la porte du cabinet, en reconduisant le client. Ne croyez pas votre devoir rempli quand, par acquit de conscience, vous avez écrit au bas de l'ordonnance : « Distractions, régime fortifiant. » Ce n'est pas ainsi, j'aime à le croire, Messieurs, que votre cœur comprendra le rôle qui vous est assigné. Du premier jour où un syphilitique vous a donné sa confiance, il faut la mériter. Ciommencez donc, et dès le début du chancre, à vous enquérir des conditions intrinsèques et extrinsèques où il se trouve. Prenez en main ses intérêts, agissez en père de famille. Informez-vous de ses habitudes, de sa profession, de l'exposition des croisées de la chambre où il couche, de la manière dont se composent ses repas, de la société qu'il fréquente, de l'emploi de ses soirées, etc. Presque toujours, presque partout, il y a là quelque chose à modifier.
I^ mal progresse-t-il néanmoins, devenez plus explicite, plus impératif, indiquez les sacrifices qu'il est bon, ceux qu'il est obligatoire de s'imposer. Un repas à là fourchette de plus par jour, un voyage d'agrément, une saison de villégiature, une promenade quotidienne à cheval, sont qiielquefois le coup de fouet nécessaire pour donner à la
nature languissante le ressort sans lequel rien ne se répare, rien ne s'élimine.
Insistez pour obtenir, en ce genre, ce qui vous paraît être indispensable. Parfois le client est persuadé; mais sa parcimonie prend le dessus. Faites-lui observer qu'en le dispensant de fumer ^ ainsi que d'acheter quinze bouteilles de sirop dépuratif, à 10 fr. l'une, vous économisez, à son profit, une assez jolie somme, dont il vous permettra bien de lui indiquer l'emploi le plus utile. — Dans quelques cas, au lieu de vagues exhortations, en présence d'un malade dépouiTu d'initiative, vous aurez à lui suggérer vos idées, à combiner avec lui tout un plan de résistance contre l'action délétère du virus. — Enfin, est-il besoin de rappeler au médecin les cas où, la consultation terminée, sa main devra s'ouvrir^ mais non pour recevoir? Qu'il ait agi par le bienfait, par le conseil, ou par l'influence de recommandations, toujours puissantes dans notre bouche, que jamais il ne se lasse. Il est bien payé de sa peine lorsque, sous ses yeux, grâce à lui, s'opère une de ces résurrections graduelles où la cure spéciale n'est qu'un effet du retour de la santé générale, et qui défient en solidité les plus brillants résultats de l'emploi des spécifiques.
Encore un mot, Messieurs; mais ce n'est plus le professeur qui vous parle. Lorsque je formai le projet de venir exposer ici, à Paris, une manière nouvelle d'envisager la syphilis, je sentais toute la témérité de cette entreprise. Je résistai cependant aux prudents ou timides conseils qui me prêchaient l'abstention. Trop de motifs me poussaient à marcher en avant. L'époque d'abord : c'était le moment de l'année où un cours sur la matière est toujours particulièrement bien venu; où, après les orages du carnaval, vous
aimez assez, je le sais par expérience, entendre parler de thérapeutique spéciale. — Je me disais aussi que je ne venais pas seul parmi vous; que j'y représentais TÉcole syphiligraphique lyonnaise, cette école si ardemment investigatrice, si consciencieusement indépendante; cette école de laquelle il m'est permis, même à moi. Messieurs, de dire tout le bien que j'en pense, en vous rappelant qu'elle a commencé par M. Baumes, et qu'elle se continue aujourd'hui par un homme tel que M. RoUet. — Enfin n'était-il pas le plus malheureusement opportun pour un tel enseignement, le jour où notre illustre maître, où Ricord, privé de son fauteuil, attend encore la chaire du haut de laquelle j'espère bien l'entendre prochainement développer ses brillantes doctrines, telles que l'expérience lui aura appris à les perfectionner?
Si j'avais hésité, cependant. Messieurs, vous ne m'auriez pas laissé un seul instant regretter d'avoir plus écouté mon zèle que mes forces. Votre bienveillance ingénieuse a cherché, a su découvrir tous les prétextes pour me faire un accueil dont vos plus dignes maîtres pourraient être jaloux. Est-ce le professeur inconnu, toutefois, est-ce seulement le syphiligraphe que vous applaudissiez si chaleureusement dès notre première entrevue? Non. D'obligeantes indiscrétions m'avaient ici devancé. L'on vous avait dit, sans doute, que ma main ne touche pas exclusivement le porte-nitrate; qu'elle tient aussi une plume, et que cette plume a toujours été vouée à la défense de vos intérêts, j'entends de ces intérêts que vos véritables amis peuvent ostensiblement épouser : l'extension libérale des moyens d'instruction, et le rétablissement du concours pour tous les degrés de la hiérarchie enseignante.
Mais ces rapports que votre sympathie vient d'établir entre nous, doivent-ils se rompre aussi aisément qu'ils se sont
formés?... L'émotiou que j'éprouve en vous disant adieu, me défend de le croire. Laissez-moi partir sous de meilleurs auspices, Messieurs. Permettez-moî d'espérer que, de votre côté comme du mien, aucune occasion ne sera négligée pour resserrer des liens dont je m'étais fait une si prompte et si douce habitude. Et lorsque, dans vos veilles studieuses, lorsque, durant vos efforts pour le perfectionnement de notre belle science, mon nom se présentera à votre pensée, dites-vous, dites-vous bien que c'est le nom d'un homme que vous avez rendu heureux, d'un homme qui, grâce à vous, emporte avec lui un souvenir qui lui est plus précieux, plus cher que tous les rubans et tous les titres.
NOTE I
De rirréinoculabilité chancreuse (1).
Avant d'étudier ce sujet, il faut distinguer rirréinoculabilité du chancre d'avec rirréinoculabilité du chancreux. En effet, on peut éprouver la réinoculabilité d'un chancreux de deux manières : soit en lui inoculant la sécrétion de son chancre, soit en lui inoculant celle du chancre d'un autre sujet. — Cette distinction doit surtout être prise en considération lorsqu'on cherche à déterminer l'époque où rirréinoculabilité commence ; car un individu pourrait être réfractaire à l'inoculation de son propre chancre à Vétat naissant^ sans pour cela être, au même moment, réfractaire à l'inoculation d'un chancre d'autrui, de date plus ancienne.
Du reste, rirréinoculabilité chancreuse n'est qu'une partie de
(\) Voyez ci-dessus, p. 9.
la grande question des réinfections syphilitiques. Le cours de la syphilis, considérée à ce point de vue spécial, comprend quatre périodes successives : la première, depuis l'insertion (clinique ou artificielle) du virus, jusqu'au moment où la lésion primitive apparaît au point de contact; la deuxième depuis le commencement jusqu^à la fin de cette lésion primitive (laps de temps durant lequel elle est ordinairement le seul symptôme de syphilis, les symptômes généraux ne s'étant pas encore manifestés); la troisième depuis le commencement jusqu'à la fin de ces symptômes généraux; enfin la quatrième, après que ces symptômes ont cessé de se produire, alors qu'on peut supposer la syphilis guérie.
Une monographie complète des réinfections syphilitiques devrait embrasser l'étude de ce qui arrive lorsque, pendant chacune de ces périodes, un individu vient à subir l'insertion du virus syphilitique, ou pour simplifier, du chancre. — J'ai déjà analysé une partie de ces conditions, celles relatives aux deux dernières périodes, dans mon mémoire sur les Réinfections syphilitiques (Archiv, génér, de médec.^ juillet et août 1 862); je ne veux exposer ici que quelques documents sur ce qui a trait aux deux premières.
Un individu sain vient d'être inoculé avec la sécrétion d'un chancre. Dans quinze jours environ, un chancre apparaîtra chez lui, au point inoculé. Eh bien! une nouvelle inoculation de chancre, pratiquée à un moment donné de cette incubation, réussirait- elle? produirait- elle une lésion syphilitique quelconque?
Cette expérimentation n'ayant jamais été faite, — et c'est un reproche que j'adresse aux inoculateurs de lésions secondaires, — la clinique, d'autre part, ne fournissant à la solution de ce problème que des données nécessairement vagues et controversables, nous ne pouvons l'éclairer que par l'induction analogique.
Or deux considérations permettent de présumer que, sinon pendant toute l'incubation, du moins à un moment de cette période, le futur chancreux est rôinoculable.
D'abord, si l'on admet ce qui va être prouvé par des faits, que.
même une fois son chancre manifesté, le chancreux est encore quelquefois réinoculable, il faut bien, a /"oriim, reconnaître qu'il y a beaucoup plus de chances de le trouver réinoculable, alors que son chancre n'a pas encore commencé.
En second lieu, les observations de Mongenot, de Jadelot, de Marin, de Sacco, de M. Bousquet, prouv.ent qu'un enfant qui n'est vacciné que depuis 4 jours peut encore recevoir l'imprégnation soit vaccinale, soit variolique; tandis qu'il sera, au contraire, réfractaire à cette imprégnation s'il n'y est exposé que 5 ou 6 jours après avoir été vacciné. Donc il y a, dans le cours du travail du virus sur l'organisme, un moment où l'immunité contre une nouvelle insertion de ce virus n'est pas encore réalisée. Or, ce moment où peut-il se trouver, sinon pendant la durée de l'incubation? et ne doit-il pas exister pour la syphilis comme pour la vaccine?
Nous sommes plus à Taise quant à la réinoculabilité de l'individu chez qui le chancre existe. De nombreuses expériences ont été faites. Mais peut-être y a-t-il ici, même aujourd'hui, encombrement plutôt que véritable richesse. En voyant émettre, à six ans de distance, dans une même école, deux énoncés contradictoires (1), comme conséquence d'inoculations faites par le même homme, dans le même hôpital, il est bien permis, sinon de récuser l'œuvre de la lancette, du moins d'examiner de près ses produits et de se tenir en garde contre ses écarts passés, présents et futurs.
L'irréinoculabilitéchancreuse est un dogme d'origine récente, contemporain du dualisme chancreux (2). Jusqu'en 1852, on ne connaissait, sous le nom de chancre, qu'une seule individualité
(i ) « Tous les chancres, à la période d'état, sont indéfiniment réinoculables. » — « Le chancre infectant, à la période d'état, n'est pas réinoculable. »
(2) Je trouve, néanmoins, dans Fcrnel, ce passage qui, à lui seul, résume toute l'histoire des réinfections syphilitiques : « Inquinatur autem duntaxat vel punis ab impuro, vel impunis ab eo qui longé sil impurior, à simili verô aut à minus impuro, nunquam. iEquè impures cilrà offensionem congredi licet, et ulerque tamcn puriorem alium congressu labefactat. »
morbide. La chancvelle^ si aisément réinoculable, étant au chancre dans la proportion numérique de 3 à i, on devait croire tous les chancres réinoculables, puisqu'on réussissait à réinoculer la très-grande majorité d'entre eux. Puis le chancre étant, comparativement à la chancrelle, peu excavé, peu sécrétant, on regardait comme étant en réparation les ulcères primitifs dont la réinoculation avait eu un résultat négatif; et, les exceptions ainsi expliquées, le dogme de la réinoculabilité constante et indéfinie du chancre se maintenait à l'état de loi universellement acceptée.
Lorsque, en 1852, M. Bassereau prouva que le chancre est non-seulement une espèce, mais une maladie distincte de la chancrelle, on en conclut qu'il devait avoir des caractères spéciaux, et l'on s'attacha à trouver ces caractères.
M. Clerc, en octobre 4855, ayant reconnu que le chancre est ordinairement solitaire^ en d'autres termes qu'il n'existe à la fois, chez un individu, qu'un seul chancre, expliqua cette singularité en disant : « Le malade qui porte un chancre infectant est diathésé; il Test, peut-être avant l'apparition de ce chancre, et de l'avis de tous, peu de jours après sa manifestation. Son chancre reste donc solitaire, précisément à cause de cet étal diathésique précoce. » — « Si cette interprétation du chancre solitaire infectant est vraie, ajoute-t-il, il doit en résulter forcément cette conséquence : sur un malade qui porte un chancre infectant, si on tente une inoculation expérimentale avec son propre pus, cette inoculation doit très-souvent échouer. Eh bien! des faits déjà nombreux, recueillis par nous, nous autorisent à soutenir cette proposition. Lorsqu'un malade porte un chancre infectant depuis peu de joui*s, si on l'inocule à la lancette avec le pus de ce chancre, dans la très-grande majorité des cas l'ino culation est négative » — « Nous avons cependant, dit-il encore,
obtenu des inoculations positives nous pensons à présent,
que ces inoculations itératives seraient moins souvent négatives si elles étaient pratiquées plus près du début du chancre infectant. »
J'ai cité ces sages paroles, parce que, à mon sens, elles contiennent toute la théorie de l'irréinoculabilité chancreuse, telle, à peu près, que les faits expérimentaux et cliniques les plus récents me conduisent à l'admettre.
Mais, avec de telles réserves, un dogme ne fait pas son chemin. L'observateur consciencieux est bientôt distancé par tiuelque promulgateur moins circonspect. Les idées de M. Clerc étaient, un an après leur publication, si peu répandues en France que M. Rollet écrivait alors : « Le chancre local et le chancre infectant sont à la fois contagieux et inoculables à la lancette. Le moyen d'épreuve qui établit une si grande différence entre ces deux maladies et la blennorrhagie, ne saurait donc être invoqué pour les distinguer Tune de Tautre. Elles se comportent toutes les deux de la même manière àrinoculation. » {Gazette médicale de Lyon^ 34 octobre 1856.)
A celte même époque, en An{<leterre, M. H. Lee émit le dogme de la non-inoculabilité du chancre (British andForeign medicochirurgical Revlew^ octobre 1856) d'après des expériences et des observations faites à l'hôpital de Lock et au King's collège hospital.
En août 1857, Ricord et M. Fournier établirent, sur un relevé de 251 expériences, la proposition suivante : « Le chancre infectant, à la période d'état, est d'une Inoculation sinon impossible, au moins très-difficile à obtenir et très-rarement obtenue, au sujet qui le porte. »
11 faut le remarquer cependant; les prémisses semblaient dépasser cette conclusion, semblaient devoir la dicter plus explicite. Sur 451 réinoculations de chancre, MM. Ricord, Fournier et Poisson n'avaient obtenu que deux fois un résultat positif. Ne pouvaient-ils pas se croire autorisés à dire que, en règle générale, le chancre est toujours irréinoculable?
Ce pas fut franchi, en 1861, par M. Rollet qui a écrit : a Le chancre syphilitique, l'ulcère primitif le plus récent n'est jamais inoculable au malade qui le porte ; il n'est jamais, k aucune époque, réinoculable. » (Recheixhes cliniques et expérimentales sur la syphilis^ p. 11.)
Ces mots « le plus récent » expriment le seul point qui puisse être en litige. En effet, tout le monde, aujourd'hui, professe, reconnaît que le chancre^ à la période d'état, est constamment Irréinoculable. C'est là plus qu'un fait d'expérimentation, c'est un caractère commun à toutes les maladies virulentes.
Or, voyons comment est justifiée cette assertion de M. Rollet, •< que le chancre le plus récent est irréinoculable au malade qui
le porte. » Parmi les preuves expérimentales qu'il invoque, je ne connais que celles publiées par M. Laroyenne et par M. Basset. C'est donck celles-ci que forcément notre examen est borné.
J'ouvre le travail de M. Laroyenne (Annuaire de la syphilis^ 4859, p. 235), et j'y trouve, en effet, 49 observations d'inoculations infructueuses du chancre au malade. Mais évidemment ces expériences ont été instituées pour prouver une toute autre thèse que l'irréinoculabilité du chancre récent; car sur les
19 inoculés, 46 avaient déjà des accidents constitutionnels; et, quant aux trois qui n'avaient alors qu'un chancre, ce chancre datait chez eux, au moment de l'inoculation, de vingt-six jours, de deux et de huit mois !
M. Laroyenne donne encore, il est vrai, deux observations sommaires, plus directement afférentes au point en question. « Chez l'un des malades, porteurs de [chancre, sur qui l'inoculation a échoué, dit-il, l'ulcération ne datait que de quatre à cinq jours.» — Mais quatre à cinq jours sont justement le terme auquel la vaccine a déjà opéré dans l'organisma le travail préservatif qui empêche dès lors le vacciné d'être revaccinable. N'est-il pas naturel qu'il en soit de même pour le chancre ? n'était-il pas naturel surtout qu'il en fût de même pour le malade de M. Laroyenne, malade dont le chancre avait incubé onze jours? M. Laroyenne s'y était donc pris trop tard. L'insuccès de son unique réinoculation au cinquième jour ne l'autorise, ni lui ni son maître, à décréter l'irréinoculabilité des chancres les plus récents.
Est-il plus probant dans sa denûère observation? Non, puisque, au moment où il réinocula le chancre, celui-ci avait déjà donné lieu à un engorgement ganglionnaire, preuve matérielle qu'un travail infectant, aest-à-dire préservatif contre une nouvelle inoculation, s'était déjà opéré dans l'arganisme de l'individu. Voici, d'ailleurs, le texte mênie de cette observation, t Le
20 janvier 4858, déchirure du frein; elle revêt bientôt un caractère inquiétant, et les ganglions de l'aine, des deux côtés, augmentent de volume ; le patient (un élève en médecine), pour dissiper ses doutes, n'hésite pas à demander à la lancette la confirmation de son diagnostic, qui n'était que trop certain. Le 27, c'est-à-dire sept jours après la déchirure, l'économie avait déjà subi l'imprégnation virulente et rendu linoculation infructueuse. »
Les observations de M. Basset {Thèse inaugurale, 23 novembre 1860) m'arrêteront moins longtemps; elles sont au nombre de dix, et ne prouvent pas davantage Tirréinoculabilité du chancre le plus récent. En effet, chez 7 de ces 40 malades, il y avait déjà des accidents constitutionnels le jour où on les inocula ; ce qui est loin de prouver que leur, chancre fût récent. Et quant aux trois chez lesquels le chancre existait seul au moment de rinoculation, ce chancre datait, chez Tun, de dix-sept jours; chez Tautre, de deux mois; pour le dernier (obs. IX) le texte est entièrement muet sur cette date.
Ainsi, jusqu'à présent, au dogme de Tirréinoculabilité absolue il manque la démonstration expérimentale.
D'autre part, il existe,— ne fût-ce que les deux de M. Fournier et de Poisson, — il existe des faits de réinoculation positive.
Comment les partisans de l'irréinoculabilité du chancre naissant allaient-ils s'arranger de ce défaut de preuves pour eiix et de ce commencement de preuves contre eux?
Ils s'en sont tirés par un coup de maître. Comme M. Fournier et Poisson avaient négligé de décrire la léaon née de leurs inoculations réussies (s'étant bornés à écrire : « résultat positif; » ou « pustule spécifique »); comme , d'autre part, sur ces entrefaites, M. Rollet avait victorieusement établi que le chancre et la chancrelle peuvent, soit artificiellement, soit spontanément, coexister dans un seul et même ulcère, on ne résista pas à la tentation de convertir la preuve contre en preuve pour. En 4858, M. Laroyenne, qui, le premier, avait fort bien décrit le double ulcère sous le nom de chancre mixte, disait : a que le chancre infectant irréinoculable pourrait bien être son chancre mixte. » En 4860, M. Basset écrit : « On peut avancer que tous les chancres suivis de manifestations secondaires, inoculés avec succès à des sujets syphilitiques, sont des chancres mixtes. » Enfin, en 4864, M. Rollet affirma explicitement « que le chancre mixte n'est, en définitive, que le chancre induré réinoculable. 9
Pour moi, j'admets l'existence du chancre mixte (chancre chrancrellé). C'est un être morbide des plus réels, qui s'observe cliniquement, et qu'on peut reproduire par la lancette toutes les fois qu'on déposera du pus de chancrelle à la surface d'un chancre. Je suis, en un mot, aussi convaincu de sa réalité que
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disposé à rendre justice à Tingénieuse initiative de M. Kollet, qui Ta si bien démontrée.
Mais notre collègue a-t-il été aussi bien inspiré dans l'emploi que dans la création du produit qui porte à juste titre son nom? a-t-il eu raison de vouloir greffer le chancre mixte sur la réinoculàbilité chancreusè, comme le seul fruit qu'elle puisse porter? Voilà ce qu'il faut examiner. En deux mots, le chancre mixte étant bien réellement, bien certainement réinoculable, il s'agit de savoir sHl n'y a de réinoculable que les chancres mixtes.
Voyons donc : A. Si la lésion qu'on voit quelquefois naître de la réinoculation du chancre a toujours, ainsi que M. Rollet l'affirme, les caractères objectifs d'une chancrelle. B. Si le chancre, seul, non mixte, n'est réellement, ainsi que M. Rollet l'affirme aussi, jamais, à aucun moment de son évolution, rèinoculable.
A. Dans les cas publiés de réinoculation positive d'un chancre, la lésion produite par la lancette a^t-elle toujours offert les caractères objectifs de la chancrelle ?
Je suis, tout d'abord, frappé du laconisme des auteurs sur ce point important.
J'ai déjà parlé des observations racontées en deux lignes, et des résultats racontés en deux mots, dans la statistique de M. A. Fournier et de Poisson. Mais il semblait, du moins, que les disciples de M. Rollet, ceux sur l'autorité et les expériences desquels il s'appuie exclusivement (1) eussent dû entourer leur témoignage de plus de garanties. Ils n'expérimentaient, effectivement, que dans un but unique : pour prouver que toutes les fois qu'à la suite d'une inoculation de chancre, il vient quelque chose au point inoculé, c'est une chancrelle qui vient; que ce n'est jamais qu'une chancrelle.
Or, pour éclairer les doutes, pour réduire l'opposition de ceux qui croient qu'il peut parfois venir là autre chose, qu'y avait-il à faire ?... Tout simplement à décrire la lésion produite à Ten-
(I) Je répète que, dans son livre, M. Rollet fait bien allusion à d'autres faits, mais qu'il n'en elle , qu'il n'en mentionne, même de la manière la plus abrégée, aucun autre que ceux dont j'examine en ce moment la valeur.
droit inoculé; et par Texposé de ses caractères, de sa marche, en la réinoculant, soit au porteur, soit à un sujet sain,-— Texpérience, à leurs yeux, était innocente, puisque ce qu'ils auraient inoculé n'est jamais, selon eux, qu'une chancrelle — à démontrer qu'elle était bien réellement, et qu'elle n'était qu'une chancrelle.
£h bien! loin de là, M. Laroyenne, dans le récit de ses quatre expériences, se borne à dire trois fois : « inoculation positive » et une fois « pustule chancreuse, » sans même faire connaître au bout de combien de jours une lésion apparut au point inoculé.
M. Basset, dans les quatre expériences et les quatre observations qu'il a ajoutées à celles-ci, se contente également du mot : « résultat positif. » Quatre fois cependant il a pris soin de dire que ce résultat positif e\xi lieu deux jours après le jour de l'inoculation.
L'école de M. Rollet pourrait arguer de celte brièveté de l'incubation; car elle appartient en propre à la chancrelle; elle est un de ses caractères distinctifs. Dans les inoculations où on l'a constatée, on peut donc se croire en droit d'affirmer qu'il n'est venu, au point inoculé, qu'une chancrelle, puisque le chancre a une incubation beaucoup plus longue.
Mais la longue incubation, notons-le, n'appartient qu'au chancre se développant chez un sujet sain. Développé chez un sujet déjà chancreux, n'aurait-il pas une marche plus rapide? Vaccinez (avec du vaccin mûr) un enfant déjà vacciné; si la revaccination est faite assez tôt pour réussir (le deuxième ou troisième jour par exemple), il est généralement admis qu'elle regagnera le temps perdu, qu'elle rattrapera l'éruption de la première vaccination. M. H. Lee déclare qu'il en est de môme, que l'on n'observe qu'une très-courte incubation à la lésion qu'on fait naître sur un sujet chancreux en l'inoculant avec la sécrétion de son propre chancre.
Ces expériences, effectivement, ont été faites en Angleterre. La sécrétion d'un chancre, non chancrelle, non mixte, a été inoculée par M. H. Lee au porteur de ce chancre; et le résultat de l'inoculation a été, sous beaucoup de rapports, comparable aux résultats des inoculations de l'Antiquaille, tels, du moins, que le laconisme de leurs narrateurs nous permet de les apprécier. Comme à l'Antiquaille, M. Lee a vu une lésion se manifester
au bout de deux jours; comme à rAntiquaille, il a obtenu des pustules; il a vu la lésion ainsi produite durer plus de quinze jours; il en a môme réinoculé, avec succès, le fluide {\).
(\ ) Voici, textuellement traduites, deux de ces séries d'expériences :
Deux observations de chancre rendu réinoculable par Virritation
artificielle de Vulcère,
Obs. I. Un jeune homme fut reçu à Thopital de Lock le 29 juillet 4 858. Quinze jours avant son entrée, il avait eu, au reflet du gland, un ulcère superficiel qui guérit en peu de jours. Mais, deux ou trois jours après Tapparition de cet ulcère, il lui vint, sur le fourreau , un petit boulon qui, le 20 juillet, offrait tout Taspect d'un chancre huntérien bien caractérisé. 11 en sortait une sécrétion trouble, dont une goutte, additionnée d'acide acétique, et examinée au microscope, ne parut pas contenir de globules de pus.
Le 27, inoculation de ce fluide sur divers points de la cuisse du malade.
Le 29, on s'assure de nouveau que la sécrétion de l'ulcère ne contient pas de pus; et le 31, on l'inocule encQre sur plusieurs autres points. L'ulcère est en voie de progression.
Le 3 août, aucune des précédentes inoculations n'a donné de résultat. Engorgement des ganglions cervicaux et apparition d'une syphilide. — On applique un petit vésicatoire sur l'ulcère.
Le 5, l'ulcère, couvert d'une eschare superficielle, produit à présent une sécrétion puriforme. On inocule cette sécrétion sur plusieurs points de la cuisse.
Le 7, aujourd'hui, l'ulcère ne sécrète plus de pus. On inocule de nouveau le fluide qui s'exhale de sa surface.
Le 10. L'ulcère a été pansé, hier, deux fois, avec une pommade à la Sabine; il donne maintenant une abondante sécrétion de pus. Elle est inoculée en plusieurs points, sur une partie différente de la cuisse.
Le 12. L'inoculation faite en dernier lieu, ainsi que celles faites le 5 et le 40 (lorsque l'ulcère fournissait du pus) ont réussi. Celles du 7 (alors qu'il n'y avait pas de pus) ont échoué. Les inoculations positives présentent l'aspect de taches rouges drculaires, avec un peu de saillie et d'épaississement de l'épiderme. En un point, il y a une vésicule d'où exsude un fluide séreux. On inocule ce fluide à la cuisse du malade. L'ulcère originaire, qui a été pansé avec de l'eau, ne fournit plus de pus. Le 17, l'inoculation du fluide d'inoculation a réussi. Elle présente le même aspect que les premières, seulement il y a un peu d'abrasion de l'épiderme. 11 n'y a pas là d'apparence de pustule ; il ne s'exhale pas de pus de sa surface. Cependant, il s'est formé une pustule, accompagnée de très-peu d'inflammation, sur l'un des points primitivement inoculés.
Or, qu'avait fait M. Lee pour rendre ces chancres réinoculables, pour leur faire produire, par réinoculation, des lésions que
Le 1 9, les inoculations ont rapparence de taches rouges avec saillie et épaississement de la peau, mais sans aucune induration. La pustule se dessèche.
Le 24, Tune des inoculations a un peu de tendance à s'ulcérer; les autres sont en desquamation et perdent leu^ couleur. L'observation s'arrête là.
Obs. il Bridgett, âgée de 47 ans, fut reçue à l'hôpital de Lock le 26 août 4858, avec deux chancres primitifs indurés, en voie de progrés, à la partie supérieure de la cuisse gauche. Ils fournissaient une sécrétion qui, à l'examen microscopique, fut reconnue ne pas contenir de pus. Cette sécrétion fut inoculée avec soin sur la cuisse de la malade.
Le 29, celte môme inoculation est répétée.
Le 34 , les inoculations n'ont pas donné de résultat. Les chancres, qui ont été pansés, deux jours, avec la pommade à la sabine, ont maintenant une abondante sécrétion, manifestement purulente. La sécrétion de chaque ulcère est de nouveau inoculée sur plusieurs points, dans deux endroits séparés, à la cuisse.
Le 2 septembre, les deux dernières inoculations ont produit, dans les deux endroits, une lésion qui a l'aspect d'une petite pustule commençante. On prend la sécrétion de Tune de ces pustules et on l'inocule dans deux ou trois points, plus bas, sur la cuisse.
Le 4, les inoculations du fluide d'inoculation ont réussi. L'une des inoculations du 34 août a produit une petite pustule; les autres n'ont produit que des vésicules, dont l'une est rompue.
Le 9, les inoculations du fluide d'inoculation faites le 3 septembre ont séché. Les inoculations faites le 34 août ont entièrement perdu leur caractère puriforme. Elles paraissent maintenant comme des taches circulaires, laissant suinter une sécrétion séreuse, mêlée de squames épilhéliaux. — Les chancres originaires commencent à guérir.
Le 4 4 , les premières inoculations sont en desquamation et offrent
une teinte d'un rouge clair. Les inoculations du fluide d'inoculation
sont de petits boutons rouges qui perdent graduellement leur couleur.
Le 17, les chancres sont cicatrisés. — Les inoculations s'effacent et
se desquament.
Le 23, les inoculations du fluide d'inoculation sont encore visibles sous la forme d'écaillés brillantes d'épilhélium décoloré.
Le 25, il paraît une très-faible éruption secondaire. Les glandes de l'aine sont encore tuméfiées et dures.
Cette malade quitta l'hôpital le 4 oaobre, mais elle y revint le 8. Les inoculations se reconnaissaient encore à des taches brunes se fondant graduellement dans la coloration de la peau du voisinage.
(Henrt Lee, the Lancetj 43 septembre 4 862.)
je vois fort semblables à celles si sommairement indiquées par MM. Laroyenne et Basset? Qu'avait-il fait? Il avait seulement irrité la surface de ces chancres. Il y avait artificiellement déterminé, comme il le dit, à la place de Tinflammalion adhésive, rinflammalion suppurative. Et ce changement suffit, comme on peut en juger dans le texte ci-dessus, pour que, irréinoculables la veille, ces chancres devinssent, six jours après, presque indéfiniment réinoculables?
Je ne voudrais pas, dès à présent, professer une analogie complète de nature entre ces faits détaillés et ceux de TAntiquaille, dont nous ne connaissons encore le résultat que par deux mots. Mais, en réfléchissant que la réinoculabilité de la chancrelle est liée à la nature purulente de sa sécrétion ; que ces deux propriétés, dans cet ulcère, naissent et s'évanouissent ensemble durant son cours, ne peut-on pas soupçonner que, pour quelques cas du moins, le dépôt du pus de chancrelle sur un chancre n'a rendu celui-ci réinoculable qu'en le faisant suppurer, et non en le rendant chancrelleux?
Je ne dis point, — j'aime à le répéter, — que le chancre mixte ne puisse pas, étant réinoculé, produire une chancrelle. Je dis seulement que tout chancre qui, réinoculé, donne un résultat positif quelconque ne doit pas, par cela seul, être réputé chancre mixte. En d'autres termes, la coïncidence d'une chancrelle et d'un chancre dans le même ulcère rend très -légitimement compte de certaines réinoculations positives de chancre; mais il n'est point prouvé qu'elle rende compte de toutes.
Pour décider ce point, pour savoir à quoi s'en tenir sur la part à faire à chacune des causes possibles de réinoculabilité, il aurait fallu suivre, jour par jour, les inoculations réussies, en faire connaître l'évolution, les caractères, la durée, etc., etc. — Au lieu de les décrire, de nous mettre à môme de les peser, on a, renversant le vieil adage, préféré les compter. On a argué d'une concordance entre le nombre des chancres mixtes cliniques et celui des chancres trouvés expérimentalement rôinoculables; et l'on a dit :
« La réinoculation du chancre a réussi tant de fois (mettons 6 fois sur 400). D'autre part, j'ai noté un nombre proportionnel égal (6 sur iOO) de chancres mixtes par rapport au nombre total des chancres observés durant un certain temps. Donc, les chan-
cres réinoculables, égaux en nombre aux chancres mixtes, ne doivent être, ne sont que des chancres mixtes. »
Mais la concordance de nombre ne mérite, ne l'oublions pas, de fonder qu'une présomption. Serait-ce une science bien sûre de ses bases que celle où des rapports numériques seraient admis comme preuve de Tidentité de nature? où Ton se croirait autorisé à dire : « Voilà deux causes morbides. Il s'agit de décider, d'après leur effet, si elles sont identiques ou si elles diffèrent. Eh bien', elles sont identiques, je l'affirme : et je l'affirme, non pas parce que leur effet a été le même^ mais seulement parce qu'elles ont, aussi souvent Vune que Vautre^ produit un effet quelconque!... »
Mais encore celte concordance est-elle réelle? Non : en reprenant les calculs sur lesquels elle porte, on la trouve du premier coup en défaut. Dans leur statistique, M. Fournier et Poisson ont rencontré le chancre réinoculable 2 fois sur 454 . [Leçons sur le chancre, p. 275.) D'après M. Rollet, « le chancre syphilitique est inoculable au porteur dans la proportion de 6 pour 400 environ (p. 405). » Le chancre réinoculable de M. Rollet,— qui, pour lui, n'est auire que le chancre mixte,— explique donc plus de chancres réinoculables que les auteurs dont il invoque la statistique n'en avaient trouvé. En d'autres termes, si ni l'un ni l'autre des deux auteurs ne s'est trompé, il est évident que, tout compte fait, il reste à M. Rollet 7 ou 8 chancres réinoculables dont M. Fournier n'a pas l'emploi !
B. Le chancre, seul, non chancrellé, non mixte, n' est-il jamais, à aucun moment de son évolution, réinoculable ?
Nous connaissons la réponse négative formelle que M. Rollet fait à cette question. M. Clerc était moins absolu. Il pensait que « les réinoculations du chancre seraient moins souvent négatives si elles étaient pratiquées plus près du début du chancre. » M. A. Fournier formule les mêmes réserves sur la réinoculabilité des chancres très-jeunes. Et ces réserves, fruit de judicieuses inductions, il les justifie aussi par son expérience; car le seul de ses 99 chancreux qu'il ait trouvé réinoculable est le seul de sa statistique dont le chancre ait été noté comme « ne datant que de quelques jours. » — M. Poisson, lui aussi, n'a pu réinoculer qu'un chancre sur 52, et ce chancre, le seul dont on ait
mentionné Tépoque d'origine, est donné comme « datant de neuf jours » {comptés à partir du jour de la contagion).
Ainsi les seuls chancres qui, sur le nombre total, aient été réinoculables sont les seuls dont l'origine fût récente.
Une voie commode autant que probante s'offrait pour juger analogiquement de la réinoculabilité du chancre. La pustule vaccinale est, on le sait, la lésion primitive de l'affection vaccinale. Comme le chancre, elle incube ; comme le chancre, on peut la détruire par le caustique sans que, pour cela, l'effet constitutionnel du virus manque; comme le chancre enfin, elle met obstacle, quand elle a duré quelques jours^ à ce qu'une nouvelle insertion du vaccin, sur le même sujet, produise une pustule vaccinale. — Mais au bout de combien dejours^ cette irréinoculabilité du vacciné existe-t-elle?... Ici pour nous est le point important.
Bryce l'avait déjà éclairé par sa pratique. Dans Vépreuve qui porte son nom, il réinoculait le vacciné vers le cinquième ou sixième jour de la vaccination, avec le fluide de ses pustules naissantes. Et l'inoculation réussissait quelquefois.
Mais ne réussirait-on pas constamment, ne réussirait-on pas à coup sûr en opérant plutôt, dès le début, dès la première apparition d'une lésion quelconque au point vacciné?... C'est ce dont j'ai voulu m'assurer; c'est ce qu'on verra réalisé dans les expériences suivantes qui démontrent une réinoculabilité vaccinale plus précoce qu'on ne l'avait, je crois, observé jusqu'à présent.
Deux enfants, la petite Eugénie, âgée de 15 mois, et le petit Pinzacani, ûgé de 8 mois, avaient été vaccinés par plusieurs piqûres à chaque bras, le 22 septembre 1862, à midi, à l'hospice de la Charité. Je priai M. Ygonin, interne, de vouloir bien m'avertir dès qu'il paraîtrait quoi que ce fût aux points inoculés. Sur son invitation, je me rendis à l'hospice, le 24 septembre à neuf heures du matin ; et immédiatement, 45 heures par conséquent après la vaccination^ je procédai aux constatations et aux opérations suivantes :
Obs. I. Chez la petite Eugénie, je vis, sur 2 des piqûres du bras gauche, un petit disque rouge, à peine saillant, sans le moindre soulèvement ou froncement de l'épiderme. Je glissai la pointe
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d'une lancette sous Tépiderme d'une de ces papules, et la retirai, ne ramenant pas de quoi la mouiller, m^is seulement de quoi ternir le poli de Tacier.
Avec la lancette ainsi chargée, je réinoculai cette enfant à la cuisse droite; mais un mouvement imprévu de Tenfanl fit pénétrer Tinstrument à 4 ou 5 millimètres, ce qui occasionna un saignement assez abondant. Je retirai la lancette; et, sans la recharger, je fis deux petites piqûres superficielles, à côté de^ celle-ci, que je croyais trop saignante pour que l'inoculation y réussît.
Je dois dire, une fois pour toutes, que la vaccine, aux bras de cette enfant, suivit ultérieurement la marche régulière de l'éruption normale.
Quant à la cuisse, le 26, rien n'y était apparent. Le 28, les internes de l'hospice virent une papule commencer à se former sur la cicatrice de la piqûre profonde.
Le 30 au matin, je constatai là, de concert avec M. le docteur Berne, chirurgien en chef, et MM. Ghambard et Ygonin, internes, une pustule bien formée, ombiliquée, mais moins volumineuse, à aréole moins large que celles du bras, en un mot paraissant être en retard de deux jours sur l'évolution de cellesci. — Rien, aucun travail morbide appréciable ne s'est manifesté sur les deux piqûres superficielles de la cuisse.
Le 2 octobre, la pustule de la cuisse commence à se dessécher : et elle se termina après avoir offert aux assistants tous les caractères d'une bonne pustule vaccinale, un peu plus rapide peut-être, néanmoins, dans le cours total de son évolution, que les pustules du bras.
Obs. h. Chez le petit Pinzacani, il existait également, le 24 septembre à neuf heures du matin, de petites rougeurs circonscrites, à peine proéminentes, aux points des bras où le vaccin avait été inoculé quarante-cinq heures auparavant. Dans l'un de ces points, M. Ygonin enfonça la pointe de sa lancette, sous l'épiderme qui était un peu froncé. Et avec cette lancette chargée d'une matière en quantité presque imperceptible, et par conséquent de qualité difficile à apprécier, il fit une inoculation sur l'épaule droite, à trois centimètres et demi environ de distance de la papule vaccinale supérieure existant sur le bras de ce côté.
L'enfant fut emmené ce môme jour, de la Charité, sans qu'on m'eût prévenu. Et je ne pus le revoir, chez sa mère que le 28, à neuf heures du matin, de concert avec M. le docteur Ovide Lallemand, médecin major du 31® de ligne. Avec ce savant confrère, nous constatâmes : 4® sur les bras, aux sept points vaccinés le 22 septembre, sept pustules toutes d'une maturité égale, purulentes, ombiliquées, avec l'aréole caractéristique; — 2* Sur l'épaule droite, au point réinoculé le 24 septembre, une papule isolée, commençant à pustuler, mais d'un développement moitié moindre que celui des pustules résultant de la première vaccination. — J'avertis immédiatement de ce résultat, afin qu'ils pussent le vérifier, M. le docteur Berne ainsi que MM. les internes de la Charité.
Le 4«' octobre, les pustules de l'inoculation du 22 septembre commencent à se sécher, à devenir un peu croûteuses. Celle résultant delà réinoculation du 24 n'offre pas encore de croûtes; elle est pleinement pustuleuse (du reste, soit quant à son volume, soit quant à la largeur et à l'intensité de coloration de son aréole, cette pustule n'a pas tout à fait atteint le développement de celle résultant de la première vaccination), f
Obs. UL Vwilanl savoir à quoi m'en tenir sur les propriétés du fluide de cette pustule de revaccination précoce, je pris un enfant du voisinage, Alexandre Besson, non vacciné ; et le ^«•^ octobre, je l'inoculai, de bras k bras, avec la sécrétion des pustules du sujet précédent, de l'enfant Pinzacani, savoir :
Au bras gauche, par deux piqûres, avec le pus de la pustule de réinoculation.
Et au bras droit, par deux piqûres, avec le pus de l'une des pustules de la vaccination primitive faite le 22 septembre. (Deux lancettes différentes servirent, l'une pour les inoculations d'un bras, l'autre pour celles de l'autre.)
Le 5 octobre, l'enfant Besson a, aux quatre points inoculés, de petites papules qui commencent à devenir des vésicules; celles de gauche paraissent parfaitement égales k celles de droite.
Le 8 octobre, je revois cet enfant. Les pustules, quoiqu'un peu lentes dans leur développement, ont toutes les caractères du bouton vaccinal au septième jour. L'un des parents, présent à cet examen, appelle même mon attention sur ce fait, que les pustules du bras gauche (bras qui avait été inoculé avec le pus
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de la pustule de réinaculalion de l'enfant Pinzacani), offraient un volume plus considérable que celles du bras droit.
Je ne prétends pas imposer celte démonstration de la réinoculabilité vaccinale comme une preuve sans réplique de la réinoculabilité cbancreuse. Chaque lecteur jugera par lui-même de la créance que lui semble mériter cet argument analogique. Je ne puis m'empêeher, cependant, de faire remarquer que, ayant été à même d'inoculer ces enfants avec le fluide de leur papule vaccinale à Vétat réellement naissant^ j'ai vu cette réinoculation réussir deux fois sur deux.
Après les possibilités et les vraisemblances, voyons ce que dit l'expérience directe.
L'expérience, d'abord, du moins en tant qu'expérimentation, est extrêmement difficile. Si le chancre doit être réinoculable c'est seulement, on le sait, à la période de début. « Or, disait judicieusement en 1858 M. Fournier, il est fort rare, au moins à l'hôpital, que l'on rencontre celte variété deTaccidenl primitif à une époque très-voisine de 5«on origine. L'indolence de l'ulcération explique sans doute le rotard que mettent les malades à réclamer les soins du médecin. La plupart des sujets infectés ne se présentent que plusieurs semaines après la contagion, c'est-à-dire à une époque où le chancre a acquis, en général, son complet développement. L'on n'a donc que Irès-exceptionnellement l'occasion d'interroger le pus d'un chancre très-jeune. »
Ces remarques n'ont pas cessé d'être justes, et tous les cliniciens comme tous les polémistes ont à en faire leur profit. Si l'irréinoculabilité absolue du chancre doit être considérée comme une vérité, c'est surtout, — c'est peut-être seulement, — une vérité d'hôpital. Si elle doit recevoir quelques démentis, ce n'est que dans la clientèle qu'on trouvera de quoi les lui donner.
Mais, dans la pratique civile, il se rencontre d'autres difficultés, et il y a aussi un choix à faire.
Et d'abord, si le chancre à l'état naissant est réinoculable, c'est-à-dire contagieux pour le malade lui-même, il n'est probablement contagieux qu'à un faible degré. Il serait donc à désirer, quand on veut provoquer cette contagiosité à se manifester, qu'on fût libre de lui en offrir tous les moyens; qu'on pût
déposer du fluide du chancre sur la surface d'un vésicatoire, au lieu de Tinoculer simplement à la lancette. On sait que le procédé par vésication, celui où le fluide est appliqué sur une large surface, a été préféré, comme plus efficace, par les inoculateurs de lésion secondaire. « Des 9 inoculés av ec le sang, dit Tanonyme du Palatinat, 3 le furent avec succès, et ceux-là seulement chez qui une large surface absorbante avait été frictionnée. » —Mais ce qui serait très-désirable pour le succès de l'épreuve est absolument irréalisable. A quel client persuaderez-vous de se laisser appliquer un vésicatoire ou racler Tépiderme dans une certaine étendue?... Et d'ailleurs, le chancre dont vous voulez essayer Finoculabilité n'étant qu'à l'état naissant, à l'état de papule à peine exulcérée, comment ce chancre vous fournirait-il la quantité de fluide nécessaire pour frictionner une large surface?
C'est donc de l'inoculation à la lancette, mode d'insertion reconnu pour moins certain, qu'on devra, en général, se contenter dans ces expériences.
Il faut aussi faire une élimination parmi les chancres même très-jeunes, parmi ceux dont l'âge pourrait tenter votre lancette. N'espérez rien de la réinoculation d'un chancre qui s'accompagne déjà d'adénopathie. — Ne vous en rapportez pas non plus exclusivement aux malades pour savoir l'époque où le chancre a paru ; nul praticien n'ignore les préjugés optimistes qui portent le client, même le plus attentif, à se dissimuler l'âge véritable d'un mal que, invariablement , les 4 ou 5 premiers jours, il vous affirmera toujours n'être « rien du tout! »
Ces réserves sont utiles à spécifiei* pour expliquer comment les expériences de réinoculation du chancre peuvent et doivent souvent échouer, sans qu'il faille en conclure à l'irréinoculabilité absolue du chancre. — Cette réinoculation réussit cependant quelquefois. J'en citerai trois exemples :
Le premier est dû à M. Henri Lee.
Obs. iV. « Un étudiant en médecine prit, pour la première fois, une maladie vénérienne en 4856. Aussitôt que son chancre apparut, et avant qu'il devint induré, il en inocula la sécrétion sur sa cuisse. Je le vis 3 ou 4 jours après. Il y avait alors des signes d'irritation au point inoculé. Ce point se convertit bientôt en un petit ulcère, dur, ressemblant alors exactement à
celui duquel Ton avait inoculé la sécrétion. Il parut d'abord à l'inoculation une petite quantité de lymphe blanche ; mais les deux ulcères restèren t subséquemment sous la forme de petites indurations circulaires et fournirent à peine quelque sécrétion de leur surface. » (The Lancet, 13 septembre 4862.)
La seconde observation est de ma pratique.
Obs. V. « M. B..., âgé de 20 ans et demi, constitution moyenne, tempérament nervoso-lymphatique, n'a jamais eu de chancres ni de blennorhagie. Quand je le vis, le 9 août 1862, le dernier coït avait eu lieu 20 jours auparavant. Il y a sept jours, il avait vu apparaître sur 3 endroits (deux sur le reflet du prépuce, et un sur le bord du filet), des rougeurs. Je constatai dans ces endroits des plaques rouges à peine exulcérées; une seule, celle du filet, offrait une légère rénitence parcheminée. Il n'y a aucune inflammation ambiante, ni adénopathie. J'inocule par une seule piqûre, en dehors de la cuisse gauche, ce que je peux recueillir de fluide à la surface de l'une des rougeurs indurées. (Pansement avec une solution de o»,7 de nitrate d'argent, sur 20 d'eau.) — Revu le 18 août; il y a une légère adénopathie à gauche, les exulcérations se sont prononcées et sont toutes, maintenant, un peu indurées. Au point inoculé, très-légère papule cuivrée, couleur café au lait, large comme une tête d'épingle. — Revu le 30 août ; les trois ulcères sont un peu plus indurés, sans toutefois dépasser la consistance parcheminée pour ceux situés dans le milieu du reflet, et l'engorgement en forme de corde à boyau, mode habituel de l'induration des érosions chancriformes du bord du filet. L'adénopathie gauche, la seule qui existe, a aussi un peu augmenté; la papule d'inoculation s'est un peu étendue, son centre offre une légère desquamation blanche.
Revu le W septembre; la papule occupe aujourd'hui une étendue de 5 millim.; elle est le siège d'une desquamation blanche : je soulève le bord des écailles avec le bout d'une allumette; je donne ainsi issue à une gouttelette de sérosité un peu sanguinolente et je découvre une exulcération très-superficielle.
A ce moment, il n'y a aucun symptôme constitutionnel ; l'adénopathie gauche indurée a l'aspect de la vraie pléiade indurée, indolente.
Revu le 24 septembre; la papule est à peu près la même.
elle tendrait plutôt à guérir, car, quoique de même largeur, elle est un peu plus pâle et a moins de desquamation. Il parait sur Tabdomen 6 ou 8 papules caractéristiques. Les chancres, ou plutôt les érosions chancriformes, sont aujourd'hui guéris, sans avoir jamais eux-mêmes été très-ulcérés. — Revu le 5 octobre, la papule de la cuisse offre le même état squameux et cuivré; elle n'a subi aucun changement depuis la dernière visite. Je fais examiner ce malade à M. le docteur A. Dron; il reconnaît la nature indurée infectante des lésions primitives, telle qu'elle est encore accusée par l'état de leurs cicatrices.
Je dois noter que ce malade n'avait eu antérieurement, et n'offrait actuellement aucune éruption darlreuse, ni sur la région expérimentée, ni sur aucun autre point du corps (4).
( I ) A l'une des séances de la Société des sciences médicales de Lyon, où je présenlai cette observation, l'un de mes bons collègues manifesla quelques doutes sur la nature de la lésion produite par ma lancette. « Était-ce bien une lésion syphilitique? me dit-il. Ne voit-on pas de semblables papules naître parfois par le fait et sur le siège de la plus simple excoriation? »
A ceci, je répondis :
« \ ® Moi qui ai vu, entre les mains de quelques expérimentateurs, se développer la lésion produite par l'inoculation de l'accident secondaire, je trouve, entre ma papule et celte lésion, une frappante ressemblance d'aspect.
« 2** Une papule squameuse, cuivrée, paraissant au point inoculé huit jours après l'inoculation, et persistant plus de quarante jours, n'est-elle pas le résultat de l'action du virus déposé là par la lancette? peut-elle n'être que l'effet accidentel du traumatisme?...
« 3^ Si vous jugez, cher confrère, qu'il n'y ait eu de produit par moi qu'une simple inflammation non spécifique, vous consentirez sans doute à ce que je vous en inocule à vous-même le fluide. » — (Je n'ai pas trouvé, dans le procès -verbal de la séance, la réponse faite à celte partie de mon argumentation.)
« 4° Enfin, est-ce bien sérieusement que vous arguez du peu d'étendue, du peu de profondeur de la lésion produite, pour soutenir qu'elle n'est pas l'effet de la réinoculation d'un chancre? ne ressembleriezvous pas ainsi à ceux que vous avez tant critiqués; à ceux qui, niant la contagiosité secondaire, disaient : « Au point inoculé avec le fluide <( d'une plaque muqueuse, il ne vient pas une plaque muqueuse^ donc « la plaque muqueuse n'est pas contagieuse ? » Sans doute, vous n'en èles pas là! vous n'êtes pas, je l'espère, de ceux qui tiennent le langage de la nature pour non avenu toutes les fois qu'elle n'a pas parlé conformément à leurs prévisions théoriques ! »
La troisième observation m'est fournie par M. Sperino, dont je traduis les propres paroles :
Obs. VI. Une femme de 35 ans, entra au Syphiloïcome le 15 janvier 1851, avec plusieurs tubercules muqueux ulcérés (i) aux mamelons. Elle les avait pris d'un enfant qu'elle nourrissait et qui mourut dans le marasme avec une éruption.
« Le 17 janvier, M. Sperino inocula sur la cuisse droite, en deux points, du pus recueilli sur la lésion des seins. — Le 23, il apparut une rougeur avec prurit sur les points inoculés. — Le 24, deux petites papules s'étaient élevées au centre de ces cercles rouges.— Le 20 janvier, on avait répété deux nouvelles inoculations sur la cuisse droite avec le pus de la lésion des seins. Le huitièmejour, il apparut de la rougeur sur les points inoculés; et le jour suivant, l'on y vit des papules. — Le 30 janvier, les papules développées à la suite de l'inoculation du 17 sont couvertes d'une croûte, après l'ablution de laquelle on voit une érosion superficielle. On recueille soigneusement la petite quantité de pus qui y est sécrétée, et on l'inocule en deux endroits de la cuisse gauche. Sept jours après cette inoculation, il se développe dans ces deux endroits deux petits tubercules.
a Les pustules muqueuses (je conserve le texte de M. Sperino) produites par ces diverses inoculations durèrent environ vingt jours à compter de l'époque de leur apparition. Elles se déprimèrent spontanément, sans traitement ni général ni local, en laissant sur la partie qu'elles occupaient une tache cuivrée, mais sans cicatrice.
a Les tubercules des mamelons, pansés localement avec la liqueur de Labarraque étendue, disparurent aussi peu à peu, laissant des taches de la même couleur que celles des cuisses.
« Le 25 février, on aperçoit sur les membres supérieurs et inférieurs, et sur le tronc beaucoup de papules cuivrées..., qui furent diagnostiquées une syphilide papuleuse. On voulait laisser développer librement cette syphilide avant de commencer
(1) La suite de l'observation montre que ces tubercules muqueux ulcérés étaient une lésion primitive^ et une lésion primitive récente. En effet, la syphilide n'ayant apparu ensuite que le 25 février, l'accident initial du mamelon ne devait, le 15 janvier, exister que depuis peu de jours.
un traitement niercuiiel, lorsque, le 2 mars, il survint une irilis, etc. » [La Sifilizzazione studiata^ etc., 1.s53, p. 25.)
Je renvoie le lecteur, pour trouver des faits expérimentaux analogues, au livre si abondant, si riche en ce genre, de mon ami le docteur Melchior Robert, ainsi qu'à l'observation de M. le docteur Rodet {Gaz. méd. de Paris, 4852, p. 606), observation que M. Clerc a jugée être un exemple «d'inoculation d'un chancre infectant sur le sujet lui-même. »
Si la réinoculation artificielle n'a que rarement des occasions propices à la réalisation de ses effets, il en est tout autrement de la réinoculation spontanée. La pratique nous en offre, à chaque instant, des exemples. Le chancre (chancre infectant) est souvent solitaire, cela est vrai. Mais il ne l'est pas toujours. Fréquemment on voit, en même temps, plusieurs chancres sur un même sujet; et fréquemment aussi ces chancres accusent, par leur développement inégal, une origine inégalement ancienne. Les malades, d'ailleurs, disent parfois positivement eux-mêmes que tel de leurs chancres n'a commencé que 6, que 8, que 40 jours après tel autre.
Or, faut-il croire que chacun de ces chancres est dû à un coït distinct, à un coït plus ou moins ancien?... L'explication est applicable à quelques cas, mais certes point à tous.
Faut-il croire qu'ils ont été produits par le même coït, mais que le retard des uns, la précocité d'apparition des autres, dépend de quelques différences soit dans les conditions de l'insertion du virus, soit dans les conditions de tissu?...— Ceci est fort; possible, réel sans doute pour quelques cas ; mais toutefois, dans la vaccination, sur quelques parties du corps que la lancette s'égare, à quelque profondeur (et l'opérateur varie souvent cette condition-là intentionnellement) qu'elle atteigne, toujours les pustules produites par le même vaccin, dans une seule et même séance, éclosent et marchent toutes avec une simultanéité qui mérite presque le nom d'isochronisme.
Il demeure donc physiologiquement vraisemblable que, lorsque sur un malade on voit un chancre apparaître quelques jours après un autre, ce chancre peut avoir été le résultat de la réinoculation accidentelle du premier, du plus récent.
Ces cas, je le répète, abondent dans la pratique. L'influence
du contact, la réalité de la réinoculation comme cause productrice y sont quelquefois rendues probables, presque jusqu'à la certitude, par la situation des nouveaux chancres sur des parties exactement contiguës ou correspondantes avec le siège des premiers. J'en citerai d'abord un exemple dont je dois la communication à l'obligeance de mon très-savant confrère, M. le docteur Cullerier :
Obs. VII. ft G. Théodore, vingt-trois ans, vierge de tout accident vénérien, entre à l'hôpital du Midi,, service de M. Cullerier, salle première n^ 2, le U novembre 4861. Il est atteint depuis six semaines d'un chancre induré, récemment cicatrisé, de la couronne et de la moitié gauche du gland avec adénopathie multiple, doublé, indolente.
« Une seconde ulcération chancreuse, beaucoup moins avancée vers la cicatrisation, existe sur le côté gauche du pubis. L'induration spécifique y est nette au pourtour, le centre légère ment déprimé, moins épais.
« Roséole maculeuse sur le ventre et la poitrine, datant de quelques jours seulement, impétigo du cuir chevelu, adénopathie cervicale.
« Ce qui nous frappe, c'est le chancre de la verge cicatrisé, tandis que celui du pubis nous paraît beaucoup plus récent. Nous laissons dire le malade, qui assure que, pendant vingt-cinq jours environ , le chancre de la verge a existé seul , et que ce n'est qu'alors qu'est survenue de la rougeur au pubis, qu'il s'y est formé comme un cercle en relief en même temps qu'il s'y formait une plaie. Le malade ne douté pas que ce second chancre ne provienne du premier, et il nous montre que, couché sur le dos, l'extrémité de la verge, naturellement volumineuse, touche directement le chancre du pubis. M. Cullerier n'hésite pas à voir là une inoculation du premier chancre induré. »
Dans sa lettre d'envoi, M. Cullerier me dit qu'il a vu plusieurs faits analogues.
Je veux aussi, parmi tous les faits de ce genre que me fourniraient mes souvenirs, en citer un où la circonstance du siège me parut décisive :
Obs. VIII. Un ouvrier verrier de Rive-de-Gier avait contracté la syphilis par la bouche. Il me consulta un mois environ
après s'en être aperçu. A ce moment, la première lésion qui eût apparu existait à la lèvre inférieure sous forme d^une ulcération à fond rougeâtre, de deux centimètres environ d'étendue.
Je constate aussi à la lèvre supérieure, et précisément dans le point que l'ulcère de la lèvre inférieure touche lorsque les deux lèvres se rapprochent, un ulcère moins profond, moins large que le précédent. D'ailleurs, le malade qui s'alarme de ces symptômes dont il connaît parfaitement Vorigine et la nature, qui, par conséquent, observe avec une vigilance assidue les progrès du mai, le malade, dis-je, me déclare que ce second ulcère n'a commencé à paraître que trois semaines après celui de la lèvre inférieure. — Il ne commença à offrir des symptômes constitutionnels qae quelques semaines après cette première visite chez moi.
Les inoculateurs d'accidents secondaires n'ont pas essayé si la lésion produite par leur lancette était réinoculable; et je le leur reproche vivement, car ils avaient sous la main tout ce qu'on pouvait désirer pour que, négative ou positive, celte réinoculation tranchât la question qui nous occupe, lis avaient une lésion primitive et véritablement à Vétat naissant, puisqu'ils l'avaient fait naître, puisqu'ils Tavaient semée et en surveillaient la germination. Ils avaient, en outre, un sujet qui, après la première inoculation subie , n'en aurait certes pas refusé une de plus, même par vésication.
Mais ce qu'ils n'ont pas fait intentionnellement s'est trouve réalisé une fois par hasard. Le sujet de la deuxième expérience de Waller eut une première lésion au point qu'on avait inocule avec du sang de syphilitique, c'est-à-dire à la cuisse gauche ; et cette lésion se manifesta, chez lui, le 31 août.
Or, à la date du 15 septembre, Tauleur écrit : « Depuis quelques jours, il s'est aussi formé à Tépaule droite un tubercule isolé, gros comme un pois, rougeâtre ei couvert de rares écailles, sans que le malade puisse préciser le jour de la première apparition de cet accident. » ~ Les symptômes constitutionnels ne commencèrent que quinze ou dix-huit jours plus lard, le 4«' octobre.
La parfaite conformité des caractères de celle lésion avec ceux de la lésion produite au point inoculé, est frappante. Le texte
dit, en effet, que cette dernière consistait « en deux tubercules^ ayant la largeur (Tunpois^ d'une teinte rougeâtre pâle^ qui, les jours suivants, se couvrirent d'écaillés. »
Ce tubercule, disons mieux, cette lésion primitive de Tépaule, a singulièrement embarrassé les partisans de la contagiosité secondaire. Ricord en tirait avantage en demandant si, dans ce cas, rinoculation n'avait pas prouvé trop pour prouver quelque chose? si Ton devait bien attribuer à la lancette une lésion dont la parfaite analogue naissait presque en même temps à un endroit où la lancette n'avait pas pu toucber?... Et les champions de Waller gardaient, sur ce point, un prudent silence.
Ils pourraient, très-physiologiquement, expliquer aujourd'hui ce fait par le dogme de la réinoculabilité du chancre à Vétat naissant. C'en est là, selon moi, un exemple incontestable, quoique involontairement réalisé. L'enfant inoculé aura, par inadvertance, opéré avec ses ongles la réinoculation, de la cuisse gauche à l'épaule droite. La similitude parfaite de la lésion de la cuisse et de la lésion de l'épaule, l'apparition de cette dernière quelque temps après l'autre, l'impossibilité d'en comprendre autrement la production, tout vient à l'appui de la version que je propose.
Je sens tout ce qui manque à cette étude sur la réinoculabilité chancreuse. Outre le supplément de preuves expérimentales et cliniques qu'elle désire, elle aurait encore beaucoup d'autres problèmes à éclairer. Le fait de la réinoculabilité précoce étant admis, il resterait, entre autres questions, à rechercher : 4® quelles sont les conditions de provenance, et subsidiairement de forme, qui rendent une lésion primitive plus ou moins réinoculable ; 1"* quelles sont l'incubation, les propriétés objectives, la durée de la lésion engendrée au point réinoculé, comparativement à Tincubalion, aux propriétés, à la durée de la lésion génératrice. Qu'il me suffise, pour le moment, d'avoir mis ces questions à l'ordre du jour.
Je termine par une remarque qui paraîtra, sans doute, en opposition avec tout ce qui précède, mais où est cependant contenu le fond de ma pensée. En cherchant à prouver la réinoculabilité, dans certaines conditions, je n'en suis pas moins partisan de l'irréinoculabilité. Je crois, je maintiens, je professe, ce
que d'ailleurs rexpérimenlation a démontré sans réplique : que la lésion primitive, à la période d'état, telle que, le plus souvent, le« malades nous la présentent, est irréinoculable. Ce que j'ai cherché à déterminer, c'est le laps de temps durant lequel un individu qui vient de subir l'insertion du virus reste encore accessible à l'effet d'une nouvelle insertion. Tout ce que j'ai voulu prouver dans celle Note (complément de mon travail sur les réinfections), c'est que si, à un certain moment, après sa vérole terminée, un individu devient, de nouveau^ capable de la prendre, il en est encore capable, au moment correspondant de la période opposée, c'est-à-dire avant la vérole faite (1).
(1) Ces mots avant la vérole faite signifient que, pour moi, au moment où la lésion primitive apparaît, l'intoxication est décidée, mais non réalisée ; elle est dès lors immanquable, mais elle n'est pas encore complète. L'on comprend ainsi comment la lésion primitive, le chancre à sa première période, à l'état naissant, est inabortible, sans pour cela devoir être réputé absolument irréinoculable.
NOTE IL
Sur la réinfection sjrphilitique (1),
Dans mon mémoire sûr ce sujet {Archives générales de médecine^ juillet et août 1862), j'avais distribué dans les trois catégories et selon les proportions suivantes, les faits de réinfection connus jusqu'alors :
i<> Chancre et vérole pour effet du premier contact du virus ; chancre seul, pour effet du second contact 14 cas.
2° Chancre et vérole pour effet du premier contact du virus ; chancre et vérole atténuée, pour effet du second contact. 9 cas.
3° Chancre et vérole pour effet du premier contact du virus ; chancre et vérole plus forte, pour effet du second contact 2 cas.
Toutes les observations qui, depuis la publication de ce travail, sont venues à ma connaissance, rentrent naturellement dans Tune ou l'autre de ces trois catégories. Je vais les rapporter telles que je les ai recueillies moi-même, ou qu'on me les a communiquées :
Obs. I. Un monsieur, âgé de 39 ans, a eu, il y a un an, un chancre induré médian du reflet balano-préputial. 11 ne subit qu'un traitement incomplet, et eut ensuite une roséole, des plaques muqueuses dans diverses régions et une éruption croûteuse du cuir chevelu.
(1) Voyez p. 54.
Ayant la syphilis, il la transmit à sa femme, que j'ai vue atteinte encore d'un psoriasis palmaire spécifique.
Le 19 septembre 4862, je constatai chez lui un chancre induré situé du côté gauche du filet, et par conséquent à 2 centimètres et demi de dislance du précédent. Au moment où je le vis, ce chancre existait depuis trois semaines. L'induration n'y était pas excessive, mais très-bien caractérisée, cependant. Il n'y avait point d'adénopathie inguinale.
Je n'ai pas revu ce malade.
Obs. II. M. C. V..., âgé de 23 ans, a eu, il y a cinq ans, étant à Marseille, un chancre induré; puis les symptômes syphilitiques ordinaires : plaques muqueuses amygdaliennes, céphalée, alopécie, etc.
Il a pris, il y a sept mois, un nouveau chancre, qui fut d'abord soigné îi Montpellier, puis que M. le docteur A. Fournier traila et diagnostiqua comme « phagédénique induré. » Il n'y eut pas d'adénopathie.
Ce nouveau chancre dura trois mois.
Depuis lors, c'est-k-dire depuis sept mois, ce malade, que j'ai vu le 13 juin 1863, n'a eu aucun autre symptôme de syphilis.
Obs. III. M. d'A... vint me consulter, le 27 septembre 186?, pour deux chancres datant de quinze jours, l'un mou, sur le limbe à gauche, l'autre induré, au reflet à droite.
Pendant que je l'examine, il me dit de lui-même : « Docteur, je n'ai -pas de ganglions! » Surpris de la compétence que révélait cette initiative, je l'interroge, et j'apprends que, il y a trentetrois mois, il eut, à Paris, un chancre pour lequel il consulta M. le docteur Calvo, lequel lui ordonna des pilules mercurielles. Il les cessa trop tôt, et eut ensuite à l'anus, au gosier et au cuir chevelu, des plaques et une éruption, que mon ami le docteur Duchêne, qui le soigna alors, m'a dit être syphilitiques. — Bien entendu, je ne lui prescrivis pas de traitement interne.
M. d'A... est revenu me voir le 4 novembre 1862, bien portant, exempt de symptômes, et.se félicitant de ce que, « en vertu de mon dogme^ disait-il, j'eusse pu le dispenser du mercure, qu'un autre médecin lui eût certainement fait prendre! »
Obs. IV. M. Henri Lee rapporte {the Lancet^ 43 septembre 4862) l'histoire suivante : Un gentleman eut un chancre syphilitique qui fut suivi d'une éruption générale de la peau. Il passa alors deux années aux Indes. A son retour, les traces brunes de l'éruption étaient encore légèrement reconnaissables. — Il contracta, à Londres, une nouvelle maladie et eut deux chancres indurés, circulaires, bien caractérisés sur le gland. Au bout de quelques semaines, ils furent suivis d'une poussée de lèpre syphilitique cuivrée, bien distincte des vestiges de l'ancienne éruption. »
Obs. V. Le 2(5 septembre 4862, M. le docteur Langlebert m'écrivant, à propos de mon mémoire sur les Réinfections syphilitiques^ qu'il partage à peu près complètement mon avis sur ce point, ajoutait les lignes suivantes, auxquelles je conserve leurs soulignés expressifs :
« Aujourd'hui encore dans mon cabinet, il y a une heure à peine, j'étais en présence d'un malade qui porte les traces d'une syphilis contractée il y a 18 mois (taches d'ecthyma sur les jambes), et qui a actuellement sur la peau du prépuce (face dorsale, à un centimètre en arrière du limbe), un magnifique induré^ sans retentissement ganglionnaire. »
Enfin M. le docteur Rodet a bien voulu me communiquer l'observation suivante, que je me fais un devoir et un plaisir de* Iranscrire telle qu'elle m'a été envoyée par cet estimable collègue :
Obs. VI. « M... X... vint me consulter, en mai 4860, pour un chancre induré du prépuce, accompagné d'adénites indurées dans les deux régions inguinales. Je le traitai par le mercure avant l'apparition des phénomènes généraux. Le traitement dura quatre mois et prévint les manifestations générales.
« En mai 4862, ce malade aperçut, quatorze jours après s'être exposé dans une maison publique, deux rougeurs siégeant dans le sillon préputial, à gauche; — ces rougeurs s'étendirent les jours suivants, — on les cautérisa.
« Le 22 mai, il vint me consulter et je constatai une induration commençante sur ces deux points, mais pas d'adénite inguinale. Le cas me paraissant douteux, je fis panser les parties malades avec du cérat au calomel et j'attendis.
« Le 26 juin, je trouvai, à la place des deux rougeurs, deux indurations aussi caractérisées que possible et un léger engorgement inguinal induré, à gauche. — - Un peu de courbature générale. Pas d'autre symptôme général, si ce n'est trois papules cornées dans la paume de la main droite et une quatrième dans la paume de la main gauche.
« Prescription. — Tisane de salsepareille et pilules de bichlopure hydrargyrique. Pansement des papules cornées avec de la pommade au proto-iodure hydrargyrique.
« Les indurations se dissipent peu à peu et les papules cornées disparaissent aussi peu à peu. Au bout de deux mois, tout a disparu, mais néanmoins je continue le traitement pendant deux autres mois. Le traitement est parfaitement supporté.
« Ce cas me paraît intéressant en ce qu'il prouve que le traitement mercuriel peut guérir la diathèse syphilitique avant même* qu'elle se soit manifestée par aucun phénomène général. *
Obs. vil Le 27 avril i 863, au moment de mettre sous presse, j'ai eu une nouvelle confirmation de Va-adénopathie qui est le caractère des deuxièmes chancres.
Un confrère, âgé de plus de 30 ans, se présente dans mon cabinet et me dit :
« Monsieur, je suis un de vos auditeurs, un de vos élèves; 'et je viens vous demander si je puis espérer de guérir sans mercure une vérole dont je suis atteint. »
Je me fis alors raconter les détails de cette vérole; et j'appris que, vers la fin de décembre dernier, il avait eu un chancre du reflet, « chancre induré, bien induré, me dit-il, hélas! J'ai assez l'habitude d'en voir!
a — Et avez-vous suivi un traitement? lui demandai-je.
« — Du tout, me répond-il ; parce que, il y a treize ans, j'avais eu déjà la vérole. Étudiant en médecine alors, j'eus un chancre induré, pour lequel on me fit immédiatement prendre 60 pilules au proto-iodure de mercure. Quatre mois et demi après, il me vint des croûtes des cheveux, et une plaque cuivrée sur la joue; les croûtes se reproduisirent pendant près de deux ans.
« — Voilà qui est bien, pour le passé, dis-je au confrère consultant. Mais à présent, en qu«i consiste, actuellement, la vérole pour laquelle vous venez me demander avis?
« — Je crois, me dit-il, avoir quelque chose à la gorge. »
Je regardai, reregardai ^ et ne découvris rien, absolument rien, aucune lésion spécifique ni à la gorge, ni nulle autre part.
« Eh! lui dis-je alors, voyons les glandes inguinales?
« — Oh ! je n'en ai pas eu du tout, cette dernière fois, » fit-il, comme se récriant.
En résumé, ce confrère eut, il y a treize ans, un chancre qui, ayant été traité spécifiquement, ne produisit consécutivement que des symptômes peu accentués, quoique bien caractéristiques. — 11 y a quatre mois, il a eu un nouveau chancre induré. Ce chancre n*a pas été accompagné d'adénopathie. Enfin, quoique non traité spécifiquement, il n'a, depuis quatre mois, donné lieu à aucun symptôme spécifique général.
NOTE III
Observations de syphilis guéries sans mercure (1).
J'ai déjà cité, dans le cours de mes leçons (2), plusieurs faits de ce genre. Ajoutés à ceux qui vont être rapportés, ils forment le total des guérisons complètes, ayant subi l'épreuve du temps, que j'invoque comme spécimen de Tefficacilé de la méthode curative simple à laquelle on doit, selon moi, donner la préférence, dans les cas nombreux où elle est indiquée.
J'ai reproduit les observations suivantes, telles, à très-peu de chose près, qu'elles étaient consignées dans les notes que je prends, à chaque visite, sous les yeux, presque sous la dictée du malade. Le lecteur excusera, je Tespère, les imperfections d'une rédaction ainsi improvisée, en faveur des garanties d'exactitude qu'elle donne. Kn lisant dans mes notes mêmes, il assistera, pour ainsi dire, au travail de ma pensée : il cherchera, doutera, espérera avec moi, et finalement il aura appris tout ce que j'ai à lui enseigner, de la même manière que je l'appris moi-même.
J'ai dû, parmi les faits que ma pratique m'eût offerts plus nombreux, choisir exclusivement ceux qui remontent à une date ancienne. Ceux-là seuls, en effet, par la durée du temps de santé écoulé depuis l'apparition des derniers symptômes constitutionnels, pouvaient démontrer la solidité de la guérison.
(1) Voyez p. 456.
(2) Voyez ci-dessus, p. 22, 88, 463, 408.
Obs. I. Un jeune homme de 30 ans a eu, le 8 février 1855, un chancre du reflet. Je Pavais, de bonne heure, cautérisé; mais il persista els'indura. — 4«' avril, roséole générale, adénopathie sous-occipitale. Il ne suit aucun traitement, ne me consulte que le 30 mai. Je constate les traces, encore reconnaissables, de la roséole ; plaques muqueuses amygdaliennes. 11 ji'accuse pas de prodromes (huile de foie de morue, bains sulfureux). Le 9 juin, je ne vois plus de roséole (rhuile répugne; sirop de raifort iodé). Le 27 juin ; provoquée par des lotions froides réitérées, une légère plaque muqueuse existe à Tanus (lotions chlorurées et pommade au calomel). Le 27 juillet, il est, depuis huit jours, revenu des plaques muqueuses, amygdaliennes et anales. La récidive n'ayant lieu qu'aux mômes endroits, et les ganglions occipitaux et inguinaux ayant beaucoup diminué, je me borne à cautériser. Une fois ma prescription faite, le malade me montre quelques squames palmaires et plantaires qu'il a depuis la première poussée, et qui, m'affirme-t-il, ont été, depuis lors, en diminuant. Ces détails m'autorisent à persister dans l'abstention de spécifiques. Le 9 août, plus rien au gosier, les squames diminuent. Le 1" septembre, depuis trois jours, il est encore revenu de faibles plaques muqueuses amygdaliennes (chocolat iodé, bains sulfureux, gargarisme alumineux). Le 7 septembre, amélioration marquée et apparente de l'état des forces. Le 28 septembre, il vient, par précaution, se soumettre à mon examen ; je ne constate rien de morbide sur aucun point. Il me dit cependant qu'il lui est, depuis la dernière visite, revenu un peu de roséole; mais je n'en découvre pas de vestige. Le 2 novembre; il a beaucoup fumé; une plaque muqueuse au gosier, je la cautérise. Le 31 janvier 1856, retour, depuis quinze jours, d'une seule plaque à l'amygdale droite ; cautérisation.
J'ai revu ce jeune homme plusieurs fois, notamment le 15 juillet 1856 ; puis, le 26 février et le 17 mars 1857, pour une blennorrhagie. Jusqu'à ces derniers temps enfin, j'ai eu avec lui des rapports qui m'ont permis de constater la solidité de sa guérison.
Obs. il Un jeune homme de 21 ans, bien constitué, a, le 2 avril 1855, un chancre induré du filet. Je le traite uniquement par la solution de nitrate d'argent, et le tiens en observation. —
Le 17 juillet, il n'a eu, dit-il, depuis son chancre, que de violents maux de télé, revenant le matin, et de la douleur au gosier. J'y vois des plaques muqueuses que je cautérise ; et, contre la céphalée, bien qu'amoindrie à présent, j'ordonne l'iodure de potassium. Le 13 août, la découverte que j'ai faite de ses plaques muqueuses l'a .effrayé; il promet de venir me voir souvent, même alors qu'il n'aurait aucun mal. Effectivement, je ne constate aujourd'hui nul symptôme. Le 9 novembre, il a, depuis quinze jours, des plaques muqueuses à l'anus, et depuis quatre Jours au gosier; je les vois et les cautérise. Depuis un mois, me dit-il, les cheveux s'éclaircissent un peu (flanelle, bains de vapeur, lotions chlorurées et calomel, pour l'anus). Le U novembre, il y a déjà amélioration; je trouve une adénopathie occipitale encore persistante (huile de foie de morue). Le 12 décembre, il me montre un peu de rougeur et comme une dépolissure der* rière le pilier postérieur gauche du voile du palais (je la cautérise pour me rendre à son désir). Le 18 février 1856, il m'avoue n'avoir pas pris l'huile de foie de morue, et s'être livré à quelques écarts de régime, avoir passé des nuits sans se coucher; malgré cela, il a engraissé, n'a plus d'alopécie ; il se plaint un peu du gosier, mais je n'y vois rien d'anormal. Le 31 mars, même état. Le 1«' mai, revient pour une blennorrhagie. Le 14 mai, retour de plaques muqueuses au gosier (cautérisation).
J'ai revu ce jeune homme, le 5 juin et le 7 août 1856; le 1 8 juillet < 857, pour de petites végétations du reflet; le 1 4 juin 1 858, pour deux chancrelles, que je fis avorter au moyen de la pâte de Canquoin; le 14 novembre 1858, puis le 10 mai 1859, pour de simples herpès (qui n'ont apparu que depuis qu'il a eu des chancrelles) ; le 26 septembre 1860, pour un bubon d'emblée. On voit qu'il me donnait toute sa confiance, et se plaisait à en multiplier les preuves. Je l'ai encore revu, à diverses reprises, ai souvent eu de ses nouvelles, par quelques amis, qu'il m'adressait; et je puis, en conséquence, répondre que sa guérison ne s'est pas démentie.
Obs. III. Un monsieur, âgé de 30 ans, a eu, le 9 juillet 1855, un chancre du prépuce. — Le 12 août, céphalée, prodromes (iodure de fer et iodure de potassium). Le 29 août, plus de prodromes; il a un acné capitis^ roséole abdominale, squames
palmaires, très-peu de plaques muqueuses au gosier (même prescriplion). Le U septembre, tout va mieux, sauf les plaques muqueuses, que je cautérise (j'ajoute au traitement 4 dragées de lactate de fer) ; alopécie. Le 22 septembre, très-bon état. Le 43 octobre, les squames palmaires ont pris une apparence cornée (manuluves alcalins). Le 3 novembre, amélioration des mains ( manuluve émollient, et, immédiatement après, frictions avec la teinture d'iode). Les forces, l'appétit, la digestion sont en très-bon état. Le 22 novembre, les plaques muqueuses gutturales persistant, je les cautérise. Le 6 décembre et le i mars 1856, revu sans symptôme nouveau ; les cheveux sont bien revenus.
J'ai revu ce malade à diverses reprises, assez souvent. Nous avons même des rapports habituels, obligés ; et il a toujours répondu négativement à mes fréquentes questions sur les suites de sa vérole.
Obs. vil Un épicier robuste, athlétique, insouciant et même impassible, 31 ans, a, le 6 septembre 1855, un chancre qui se cicatrise le 28 octobre. Le 15 novembre, je vois une éruption papuleuse générale, cuivrée, discrète, mais à larges papules. Céphalée, acnés capitis^ mais pas d'adénopathie occipitale. Il a un frisson tous les soirs, à sept heures. (H y a dix ans, il avait eu une fièvre intermittente, qui persista dix-huit mois.) Je prescris riodure le soir, et 5 décigr. de sulfate de quinine le malin. Le 26 novembre, la fièvre a cessé ainsi que la céphalée; l'éruption papuleuse a déjà diminué; plaques muqueuses à l'anus. Le 2 décembre, plaques muqueuses, peu apparentes, sur l'amygdale gauche. Le 16 décembre, bon état. Le 30 décembre, il se plaint de douleurs vagues dans les bras (deux bains de vapeur). Le 48 janvier 1856, les douleurs sont guéries; il ne me consulte que pour une bronchite.
Le 3 février, le 24 août, le 22 février 1857, puis à plusieurs autres reprises, tout récemment encore, j'ai revu ce brave homme, dont presque toute la famille m'a consulté. Toujours Je l'ai trouvé parfaitement guéri de sa syphilis, dont le début avait cependant été assez grave, et dont sa forte constitution a si efficacement triomphé.
Obs. IV. M... a eu un chancre le 15 juillet 1855, puis le 22 août
une roséole générale, papuloïde, que Tiodure dissipa rapidement : en même temps, acnés capitis^ adénopathie occipitale; un peu plus tard, squames palmaires, adénopathie sus-épitrokléenne, plaques muqueuses anales et gutturales. (Bains sulfureux, frictions avec la pommade au tannin, pilules de Vallet^ vin de quina.) — Le 4 4 septembre, Téruption a pris de plus en plus la forme papuleuse. Malgré cette poussée intense, les prodromes ont promptement disparu, les forces générales restent intactes — Le 22 septembre, l'éruption a pâli, les squames palmaires s'effacent. Contre une démangeaison ancienne des bourses, j'ordonne un bain avec 40 grammes de sublimé. (Continuation de la médication tonique.) — Le 6 octobre, la syphilide a encore pâli. (Je cautérise les amygdales, peu malades cependant, bains de vapeur.)— Le 20 octobre, un peu de céphalée. (4 gramme d'iodure par jour.) — Le 27 octobre, la céphalée a cessé. — Le 2 décembre, à la suite d'un voyage où il a traversé des pays couverts de neige, les plaques muqueuses gutturales sont revenues, ainsi qu'une seule papule cuivrée au front. (Cautérisation.) — Le 29 décembre, ces lésions sont guéries : il a contracté une chancrelle. — Le 4 et le 9 janvier 4856, retour de plaques muqueuses superficielles à l'anus et au gosier. — Le 4«'' mars, il m'écrit qu'il se porte très-bien, sauf les suites d'une adénite causée par sa chancrelle. — Le 20 mars, plus de signes de syphilis; mais il a pris une blennorrhagie, et en même temps il offre 8 ou 40 pustules de varicelle, dont l'éruption a été accompagnée d'un mouvement fébrile. — Le 28 mai, il lui est revenu des plaques muqueuses aux amygdales pour avoir trop fumé et s'être exposé à un courant d'air. En même temps, la place des anciennes squames palmaires a un peu rougi. — Le 4 3 octobre 4856, il vient me consulter pour une nouvelle blennorrhagie.
Le 23 mai, le 2 juillet 4857, et plusieurs fois encore, j'ai eu occasion de rencontrer, d'interroger ce client dont la bonne santé spéciale n'a pas été troublée de nouveau.
Obs. V. Un jeune homme de 24 ans prit, le 47 juillet 4855, un chancre du fourreau. Le 4 4 septembre, douleurs vagues, surtout au sternum. (lodure de potassium.) — Le 44 octobre, acnés capitis^ adénopathie occipitale volumineuse, papules du front, larges taches de roséole. (Huile de foie de morue, chocolat
bromo-iodui'é.) — Le 20 octobre, la roséole a pâli; il est venu des plaques muqueuses très-peu apparentes au gosier et à Fanus; quelques légers tubercules muqueux à l'angle des narines. (Cautérisation.) — Le 21 octobre , les engorgements ganglionnaires occipitaux persistent.— Le 24 février 4 856, à quelques vestiges de roséole et à une céphalée dont il accuse encore un reste, je soupçonne qu'une récidive a eu lieu. — Le 26 octobre 4856, je le revois sans aucuns symptômes; il me consulte pour une déchirure simple du filet. —Je le revois encore le 7 août, le 24 octobre i8.>7, le 6 août 4858 et pour une blennorrhagie récente.
J'ai encore revu ce malade le 28 octobre 4858, le 29 mai 4859 et enfin le 9 octobre 4864 ; il n'avait jamais rien eu de syphilitique depuis lors, mais venait me consulter pour des craintes imaginaires et quelques blennorrhagies trop réelles.
Obs. VI. Un monsieur de 26 ans, qui, par suite d'une disposition héréditaire, devient chauve depuis trois ou quatre ans, a eu trois chancres indurés, vers le 4 «'septembre 4855. Vers la fin d'octobre, il lui vient une roséole papuloïde générale, acnés capitis. Un médecin de Lyon lui ayant dit qu'il ne pourrait guérir sans mercure, il vient me demander si je ne pouvais pas l'exempter d'en prendre. « Essayons, » lui répondis-je après examen. (Limaille de fer, huile de foie de morue, vin de quinquina.) Le 4i novembre, l'éruption a déjà un peu pâli.— Le 26 novembre; dès le '4 5, il est survenu une nouvelle poussée de larges plaques papulo-squameuses avec céphalée et brisement des forces; je le vois (le 26) d'autant plus découragé que, à la vue de cette récidive, son ancien médecin l'a fortement adjuré de consentir à prendre du mercure. (Bains sulfureux, iodure de potassium, nourriture plus substantielle qu'il ne la prenait.) — Le 40 décembre, l'éruption est restée la même. — Le 34 décembre, pour la première fois, quelques plaques muqueuses occupent le gosier et l'anus. (Cautérisation.) — Le 7 janvier 4856, l'éruption a à peine diminué de teinte. — Le 22 janvier, nouvelles plaques muqueuses aux amygdales, aux lèvres, à la langue. (Cautérisation.)— Du 8 février au 49 mars, il n'a que quelques faibles poussées aux muqueuses. — Le 49 mars, il a des contractures du biceps brachial droit. (Iodure, bains de vapeur.) — Le 22 avril, la contracture a rapidement disparu. — Le 43 juin, encore une
éruption de plaques muqueuses buccales. (Usage habituel de Teau de Challes.) — Le 9 juillet, grande amélioration de là bouche, quelques lassitudes musculaires. (Un peu d'iodure tous les deux jours.) — Le 25 juillet, il a pris la gale. — Le 9 septembre, très-faibles plaques muqueuses dans divers points de la bouche; puis le 9 décembre, récidives de ces mômes plaques. Depuis cette époque, les forces reviennent. — Le 22 juin 1857, encore de très-superficielles plaques muqueuses. — Le 44 mai 4858, il me consulte pour un pytiriasis scrotal simple.
Je revois ce malade le 7 février, puis le 24 février 1859, pour diverses éruptions dartreuses ; — - le 7 décembre 4860, pour un herpès prœputialis ;— le 9i9 novembre 4864, pour une hémoptysie. (J'ordonne, par forme d'essai, de Tiodure, qui ne procure aucune amélioration.) —Je Tai enfin vu, en octobre 4862, pour une nouvelle bronchite. 11 n'avait, depuis cinq ans, eu aucun symptôme syphilitique.
Obs. VIII. — Un négociant, âgé de 24 ans, a eu un chancre le 20 décembre 4855, — le 26 janvier 4856, prodromes, légère roséole. — Le 2 février, acnés capitis^ adénopathie occipitale; la • roséole occupe presque tout le corps, mais elle est très-peu foncée, simple rougeur à la gorge, (lodure tous les 2 jours, gargarisme astringent). — Le 29 février, la roséole persiste au même degré, plus de prodromes (plus d'iodure, 6 pilules ferrugineuses de Vallet, par jour). — Le 29 mars, la roséole com^menée à diminuer, mais il y a de nouveau céphalée et quelque^^ vagues lassitudes musculaires; quelques anciennes taches ro-^ séoliques palmaires et plantaires sont devenues un peu squa — meuses (reprise de Tiodure, bains sulfureux). — Le 23 avril, la^ céphalée et les lassitudes ont passé au bout de quelques jours, il reste une glande occipitale (huile de foie de morue); Talopécie, qui avait commencé il y a un mois, continue. — Le 6 mai, plus de douleurs, ni aucun autre signe de syphilis, mais l'alopécie augmente (hydrothérapie, quina et fer). — Le i7 juin, les sourcils et les cils commencent à tomber. Il est apparu, pour la première fois, quelques plaques muqueuses buccales; les s(iuames palmaires ont augmenté; il y a quelques contractures musculaires. (Voyant cette persistance, je prescris deux pilules de 5 centigr. de proto-iodure de mercure par jour). — Le 26 juin;
le malade n'a pas pu se décider à prendre les pilules; il part pour les bains de mer. Je constate un eczéma simple de Faisselle et du pli génito-crural. — Le 24 juillet, du dévoiement Ta affaibli, les cheveux tombent encore (opium, alimentation exclusivement animale). — Le 2 août, il me consulte pour une blennorrhagie. — Le 9 août, la peur qu'il a de cet accident, les délayants que je lui ordonne, quoique mitigés, et le dévoiement qui continue, agissent de concert pour entretenir Talopécie; d'ailleurs, il n'y a à présent aucun symptôme caractéristique de syphilis. (lodure de fer, eau de Saint-Alban.) — - Le 2 septembre, il s'est manifesté, aii bout de la langue, deux plaques muqueuses que je cautérise. Le dévoiement a cessé; les cheveux cessent de tomber. — Le 20 novembre, le bon état continue; les forces reviennent. — Le 20 décembre, il me consulte pour un herpès simple du prépuce. — Le 44 janvier 4857, un léger embarras gastrique a encore interrompu le mouvement de régénération capillaire qui avait franchement recommencé. (Eau de Vichy (source Lard y), conserve de roses, infusions amères.)
J'ai revu ce jeune homme le 9 avril, puis le 47 juin 4857, le 40 mai 4860, enfin le 24 septembre 4862, pour des herpès d'abord, en dernier lieu pour une chancrelle. Rien de syphilitique n'a reparu ; il est en parfaite santé. Ses cheveux et ses poils ont depuis très-longtemps regagné leur aspect normal.
Obs. IX. Un jeune homme de 24 ans, assez faible de constitution, s'est aperçu le 49 janvier 4856, d'un petit bouton sur le filet. Le 27, je vois une érosion, que je crois être une chancrelle; je la cautérise avec la pâte de Canquoin. — Le 9 février, cette cautérisation abortive a échoué, je constate de l'induration avec son adénopathie caractéristique. — Le 47, l'ulcère est presque guéri. — Le 28 mars, céphalée, raideur du cou, roséole très-superficielle. (lodure, ferrugineux). — Le 7 avril, la roséole n'a pas augmenté.— Le 22 avril, la roséole est effacée, plus de céphalée; il vient me consulter pour une blennorrhagie. — Le 9 mai , il vient des plaques muqueuses à l'anus (traitement local par la liqueur de Labarraque et le calomel). — Le 26 mai, les plaques muqueuses ont guéri en six jours. — Le 23 septembre, n'ayant pas eu de nouvel accident syphilitique
jusque-là, il accuse un peu d'alopécie existant depuis dix jours; mais ce n'est qu'un herpès tonsurant. Le 28 novembre, il me consulte pour un herpès pi'œputialis, rien de syphilitique, — Le 43 avril 1857, il vient se plaindre d'avoir de la lassitude aux jarrets et des raideurs au cou. - « Vous avez eu des raideurs au cou? lui dis-je. — Oui, Monsieur, me répond-il : j'en ai eu une, » (Bains de vapeur, eau de Saint-Alban avec le citrate de fer.) Le 31 mai, il croit avoir quelque chose à l'anus, mais je n'y trouve qu'un eczéma chronique simple, peu intense.— Le 4 \ août, quelques végétations, suite de sa blennorrhagie. — Le 31 janvier 1858, il revient pour une nouvelle blennorrhagie. — Le 10 août, un de ses amis me dit de sa part qu'il est toujours bien portant.
Enfin, j'ai revu ce jeune homme le 10 novembre 1861, et le 15 octobre 1862, toujours pour la blennorrhagie ou quelques éruptions dartreuses; il n'a pas eu de nouvelles poussées de syphilis.
Obs. X. M. V..., jeune homme de 22 ans, eut, le 2 février 1856, une érosion du gland, qui ne commença qu'un mois après le coït. Il y avait si peu d'induration que je la pris d'abord pour un chancre simple. — Le 11 mars, l'induration n'a que peu augmenté. — Le 25 mars, il lui est survenu depuis huit jours, des rougeurs sur le ventre et les bras. Je constate une roséole peu marquée, légère céphalée et brisement des membres. Le malade a une très-forte constitution. — Le 8 avril, la roséole n'a pas pris une teinte plus foncée.
J'avais perdu de vue ce client, lorsque le 1" février 1858, il se présenta de nouveau dans mon cabinet. Il me dit qu'aucun nouveau symptôme, qu'aucun mal qu'il pût croire vénérien ne s'était déclaré depuis sa dernière visite. 11 venait me consulter pour deux insignifiantes petites végétations du reflet balanopréputial.
Malgré cette absence prolongée de symptômes, un médecin de Paris, à qui il avait eu occasion de conter ses antécédents, lui avait affirmé qu'il serait tôt ou tard forcé de suivre un traitement dépuratif. « Mais, me dit mon client, alors rassuré par deux ans de bonne santé, ce n'était qu'un petit médecin du passage du Saumon ! »
Obs. XI. Un jeune homme de 23 ans me fut adressé par mon cher et estimé confrère le docteur Philipeaux. Il venait d'avoir sur le reflet préputial une lésion ulcéreuse, à caractères tellement peu prononcés que, malgré un peu d'adénopathie inguinale, elle me laissa dans le doute sur sa nature. Nous attendîmes sans donner de mercure ; et le 19 octobre 1857, 103 jours après le début de la lésion primitive, il vit se déclarer et me montra une roséole générale légère survenue sans aucuns prodromes (pas de traitement, si ce n'est quelques bains sulfureux).
Le 13 novembre, il me fit voir quelques plaques muqueuses superficielles des amygdales (cautérisation). — Le24 novembre, la roséole a beaucoup diminué. Les plaques muqueuses existent encore (nouvelle cautérisation).
Depuis lors, je revis ce malade le 4 janvier, le 3 et le 10 juin 1858, pour quelques herpès préputiaux paraissant à certains intervalles et qui, malgré leur peu de durée et leur disparition spontanée, l'inquiétaient, comme cela est assez ordinaire. Mais jamais je ne pus reconnaître ni aux organes génitaux, ni dans la bouche, ni ailleurs, de symptômes de syphilis.
Le 21 mars 1861, il revint me voir et me raconta que, exempt de toute trace de son ancienne maladie, il avaiteu,en septembre 1860, quelques hémoptysies; qu'un médecin, d'après ses antécédents, crut devoir lui administrer de l'iodure de potassium ; mais que ce médicament essayé, quitté, repris, à doses variables, ne fît chaque fois qu'exaspérer les accidents du côté de la poitrine. — Je donnai mes soins à ce malade ; et le séjour à la campagne, le lait d'ânesse, l'huile de foie de morue, l'eau de Léchelle, employée contre quelques nouvelles hémoptysies, ont très-sensiblement amélioré son état. Pendant ce traitement, je n'ai observé aucun accident pouvant être rapporté à sa syphilis de 1857.
Obs. XII. Un jeune homme de vingt-huit ans, lymphatique, me consulta, le 7 septembre 1857, pour une écorchure du gland, datant de quatre ou cinq jours. (Il mentionne, comme cause pos- ^ sible, deux coïts l'un il y a six jours, l'autre il y a quinze jours.) Ignorant, par conséquent, la durée de l'incubation, et ne voyant pas encore d'induration ni d'adénopathie, je tentai la cure abortive au moyen de la pâte de chlorure de zinc. Je la laissai quatre heures en place.— Le 23 septembre, la cicatrice, après la cauté-
risalion, s'était à peu près complètement formée. Mais elle s'est, depuis trois jours, excoriée; de plus, je trouve une adénopalhie inguinale à gauche. — Le 8 novembre, il a une roséole depuis quinze jours ; je constate qu'elle est générale, mais par taches peu colorées et non saillantes : légères plaques muqueuses scrotales ; il y a eu peu de céphalée, acnés capitis^ adénopathie occipitale (dragées à l'iodure de fer). — Le 1" décembre, la roséole est presque entièrement effacée ; il n'y a qu'une plaque muqueuse de l'amygdale gauche (cautérisation, pilules ferrugineuses de Vallet). — Le 24 janvier 4858, pas de nouvelles éruptions; les forces sont intactes ; trois plaques muqueuses, l'une amygdalienne, la seconde au pli génito-crural, la troisième (squamoïde) au gland (cautérisation). — Le 7 mars, il va très-bien, s'est seulement aperçu d'un peu d'alopécie. Je l'examine et ne trouve qu'une seule petite plaque muqueuse à la lèvre inférieure, plaque mal caractérisée et ressemblant plutôt à une coupure de la lèvre contre l'une des incisives qui est cassée (lactate de fer).— Le 10 juin 1858, il est revenu quelques plaques muqueuses à la langue, à la lèvre supérieure et au palais (cautérisation, huile de foie de morue pour quelques engorgements persistant encore à l'occiput). — J'ai revu ce malade, le 12 décembre 1858, pour quelques inquiétudes sans motif fondé sur l'état de sa bouche; puis le 2 avril 1862, et encore le 10 décembre 1862. Il revenait me consulter pour une blennorrhagie. Aucun nouveau symptôme de syphilis ne s'était, depuis lors, présenté, ni n'existait chez lui lors de cette dernière visite.
Je veux aussi faire connaître, par deux exemples cliniques, jusqu'où l'on peut aller, impunément pour le malade, dans la temporisation, dans l'abstention du mercure. Peut-être aujourd'hui, serais-je plus réservé, n'attendrais-je pas aussi longtemps avant de me décider à administrer le spécifique. Mais je dois me borner à livrer ici ces faits tels que je les observai à l'époque de mes premiers essais.
Obs. XIII. Un jeune homme de 18 ans et demi, maigre, s'enrhumant aisément, a eu deux chancres indurés du reflet, le 10 juillet 1855. — Le 29 août, je lui vois une éruption papuleuse générale, existant depuis quatre jours; il y a eu des prodromes (4 pilules ferrugineuses de Vallet, et iodure de potassium 1 gr.
par jour, bains sulfureux). Sa pâleur, habituellement assez forte, a augmenté et il a des palpitations ; squames palmaires. — Le 15 septembre, plus de céphalée, les papules ont diminué. — Le 4 octobre, récidive d'une éruption papuleuse, localisée à Thypochondre gauche; plaques muqueuses labiales; les squames ont augmenté (même traitement; huile de foie de morue). —Le 25 octobre, réruption de Thypochondre a disparu par l'emploi d'une pommade au soufre et au tannin ; mais il en est survenu une autre, également localisée, sur la fesse gauche; en outre, de la céphalée et des plaques palatines sont survenues (quoique le malade ne fume plus depuis trois mois) .—Le 25 octobre, la céphalée a diminué, l'éruption pâlit. — Le 45 novembre, des papules larges et bien cuivrées se sont manifestées au bas des jambes, ainsi que de larges plaques ulcérées en dedans de la lèvre inférieure. En présence de cette nouvelle récidive, j'ordonne io centigr. par jour de proto-iodure de mercure, en deux pilules.
Je n'ai revu ce malade que trois ans après, le 7 octobre 1858. Il me dit qu'il prit 240 pilules, et qu'il n'eut pas, depuis lors, d'accidents sérieux. U était bien guéri lorsque je le revis.
Obs. XIV. — Un monsieur, âgé de 30 ans, bien constitué, eut, le 30 octobre 1856, un chancre induré. Je ne le vis que le 46 décembre, atteint depuis 8 jours d'acnés capitis^ de roséole confluente. U n'a eu aucun prodrome, seulement un peu de pesanteur de tête (pilules ferrugineuses de Vallet.) — Le 27 décembre, la pesanteur de tête a cessé. La roséole persiste et tend, dans plusieurs points, à prendre la teinte vineuse des macules. — Le 34 décembre, il se plaint pour la première fois de la bouche, où je ne vois qu'une rougeur un peu plus vive qu'à l'état normal. — Le 43 janvier 4857, depuis 8 jours, l'état chloro-anémique s'est révélé par des signes très-sensibles, quoique tardifs : céphalée, éblouissements, lassitude des jarrets, prostration générale; l'éruption a presque disparu, il est survenu quelques plaques muqueuses à l'anus. (J'administre l'iodure de potassium.) — L'iodure, délivré par un mauvais pharmacien^ me dit ce malade en revenant le 30 janvier, n'avait aucune autre saveur que celle de Teau. Aussi les symptômes de prostration chloro-anémique se sont-ils aggravés jusqu'au 25, époque où ils sont restés stationnaires. — Le 8 février, ayant pris de l'iodure dans une
autre officine, il a immédiatement observé l'effet du remède sur ces symptômes chloro-anémiques ; j'y ajoute 1 gramme de citrate de fer par jour). — Le ^0 mars, les forces reviennent. Mais depuis 4 jours, il est survenu des squames palmaires, et 3 jours après, une plaque muqueuse à Tamygdale gauche. — Le 7 avril, ses forces sont restaurées au point qu'il recherche de nouveau le coït, et a contracté une blennorrhagie. —Le 16 avril, de nouvelles squames palmaires se prononcent, croûtes aux narines, les cheveux n'ont pas encore cessé de tomber ; leur chute semble redoubler depuis 10 à 42 jours. — Le 12 mai, l'alopécie est devenue stationnaire. — Le 20 juin 1858, tout allait bien depuis longtemps, la chevelure avait repris son ancienne abondance, lorsqu'il est revenu encore des squames palmaires, et quelques plaques muqueuses au bord droit de la langue. (Eau de Bondonneau, bains de vapeur, cautérisation.) — Le 9 mars 1859, j'apprends que ce malade a eu un enfant, non légitime ; et l'enfant, que je vois 4 mois après sa naissance, a depuis plusieurs semaines une syphilide érythémateuse. (Il a succombé depuis lors, en partie à la syphilis, en partie au défaut de nourrice.) — Le 21 mai 1859, le malade a de nouveau de légères plaques blanches opalines à la langue et des squames palmaires assez peu prononcées. (lodure de potassium.) — Le 17 octobre 1859, plaques muqueuses avortées de la langue, quelques acnés capir tis^ ravivement des squames palmaires, un peu de céphalée. (Il prend de lui-même, de temps en temps, un peu d'iodure.) — Ea mai 1860, encore une très-légère récidive. (Elles ont toujours eu lieu aux changements de saison.)
J'ai revu ce malade le 4 juillet 1862. Il n'avait, me dit-il, phis rien eu depuis sa dernière visite. Je l'examinai et le trouvai, eu effet, exempt de symptômes; mais je ne répondrais pas des suites.
Je consignerai encore ici la relation d'un cas où le mercure ordonné par moi fut positivement refusé par le malade, qui n'a pas eu, en définitive, à se louer de sa résistance à mes conseils.
Obs. XV. M. Mon..., âgé de vingt-sept ans, dont l'enfance avait été éprouvée par quelques mouvements fébriles, et ayant eu, à dix-sept ans, une fièvre cérébrale, a eu le 25 mai 1859 un chancre. Vers le 15 juillet, il survint des impétigos capitis^ taches larges maculeuses sur l'abdomen, lassitudes des meni-
bres, peu d'adénopathie occipitale, une seule petite plaque muqueuse palatine, pas d'alopécie. —Le 4 août, jugeant surtout d'après l'aspect de l'éruption, je conseille le mercure. Le malade refuse de s'y soumettre (iode, ferrugineux).— Le 12 août, rien de nouveau n'a paru. — Le 25 août, même état; les plaques persistent et se desquament. — Le 8 septembre, les cheveux commencent à tomber; depuis trois jours, il y a des plaques muqueuses amygdaliennes. — Le 21 septembre, l'alopécie continue, deux plaques muqueuses à l'anus (dragées à l'iodure de fer). — Le 21 octobre, l'alopécie persiste, plaques muqueuses labiales. — Le 15 novembre, tiraillement dans les jarrets, un peu de céphalée (iodure de sodium). — Le 5 décembre, la céphalée a cessé au bout de cinq jours. Je continue l'iodure de sodium jusqu'au 23 février 1860. — Le 5 avril, une plaque muqueuse de l'amygdale gauche, un peu de céphalée (iodure de fer, amers, lait bourru. —Le 21 juillet, encore quelques plaques muqueuses dans plusieurs points de la bouche; il s'est décidé à aller faire une saison à Bagnères-de-Luchon. L'un des médecins des eaux, M. le docteur X, lui a dit, après examen, qu'il pouvait se marier.— Le 6 décembre, je le revois pour un bubon d'emblée, aucun symptôme syphilitique. — Le 12 avril 1862, léger retour de prodromes et plaques muqueuses linguales : il a la jaunisse. — Le 1«' septembre, je trouve une albuginite syphilitique survenue depuis vingt jours (iodure de potassium et 10 centigrammes de prolo-iodure de mercure par jour). — Le 21 octobre, amélioration très-nolable et très-rapidement obtenue de l'engorgement lesticulaire. — Le 16 mars, l'engorgement du testicule n'est pas encore guéri : le traitement a été assez irrégulièrement suivi.
Je dois dire que, durant la dernière année, ce malade avait été affaibli par des excès de coït.
Enfin, j'ai à citer, comme spécimen de cas assez nombreux de ce genre, un fait de syphilis qui fut méconnu, et qui guérit sans le secours du traitement spécifique.
Obs. XVI. Un jeune homme vient, le 24 juin li^5o, me consulter pour une blennorrhagie. Pendant que j'en étais à lui écrire son ordonnance, il me parla incidemment d'un mal de gorge qui ne voulait pas passer. J'examine et je trouve deux légères plaques muqueuses amygdaliennes.
Pressé alors de questions, il se souvint et me dit avoir eu, quinze mois auparavant, un petit bouton au filet : « Mais ce n'était pas un chancre ! » ajouta-t-il immédiatement.
« Et ensuite, repris-je, n'avez-vous pas eu, quelques mois après, une éruption? — Oui, me répondit-il, il me vint, en effet, des taches sur la peau ; mais le médecin médit que c'était une rougeole. » Cependant, interrogé, il déclara que cette éruption ne s'accompagnait pas de prurit, qu'il n^avait eu alors, ni fièvre, ni inappétence; il se rappelle seulement quelques maux de tête et un peu d'affaiblissement pendant une quinzaine. La prétendue rougeole disparut d'elle-môme, au bout de quinze à vingt jours. Il survint alors un mal de gorge, qui cessa après deux mois, et reparut ensuite, à divers intervalles, mais de plus en plus faible.
D'après ces renseignements, que, comme on voit, je sus me faire donner très-précis, il est indubitable que ce jeune homme a eu la vérole ; que cette vérole, méconnue par son médecin, a dû à cette heureuse ignorance d'être affranchie du mercure; que cependant elle a été en déclinant graduellement puisque, à l'époque où je le vis, il ne lui restait que de légères plaques gutturales, et un peu d'alopécie. — (L'effet de ma découverte fut tel qu'un des amis de ce jeune homme, qui l'avait accompagné dans mon cabinet, voulut, à toute force, que je lui examinasse aussi la gorge, à lui. S'il y a un âge où, comme l'a dit Ricord, on est toujours en incubation de quelque chose, on sait, depuis mon Mémoire sur les Syphilis imperceptibles^ qu'on peut avoir la vérole sans qu'il y paraisse. Mais je n'eus pas, cette fois, la chance de faire coup double.)
Pour en revenir à mon malade, je dois dire que, flatté de l'attention que j'avais donnée à son histoire, il me tint soigneusement au courant des suites. Un gargarisme au sublimé et l'abstinence de tabac guérirent en peu de temps son gosier. Le 4" juillet, il n'avait presque plus rien. Le 3 décembre, je l'examinai de nouveau; il était complètement guéri. La chevelure avait repris son épaisseur normale.
Je l'ai encore revu le 3 octobre 1858, et il m'a déclaré n'avoir pas eu d'autres symptômes depuis sa dernière visite. J'en constatai moi-même alors l'absence complète.
NOTE lY.
Sur les accidents apoplectiformes survenant durant le cours d'une syphilis traitée par les spécifiques (1).
Commençons par mettre sous les yeux du lecteur un résumé des faits dont nous tâcherons ensuite de déterminer la signification éliologique.
Obs. I. Un homme de 66 ans, affecté autrefois de chancres, puis de pustules, d'ulcères du gosier, et de douleurs ostéocopes, eut une attaque d'apoplexie qui laissa un embarras de la prononciation, une déviation des traits delà face, et des vertiges continuels. Les symptômes syphilitiques persistaient encore. Sangsues de dix en dix jours, selon, purgatifs : 4 centigramme puis 4 de sublimé par jour. Guérison des douleurs de la lôte et des membres ainsi que des ulcérations, et aussi du bredouillement. Le malade suspend son traitement : au bout d'un mois, retour de tous les symptômes; et nouvel accident apoplectique. — La reprise du traitement mercuriel dissipe complètement les douleurs de tête. — Suspension itérative du traitement. Des accidents apoplectiques reparaissent et Tun d'eux emporte le malade. Pas d'autopsie. (Delpech, D. chir., t. p, 392.)
Obs. il Un homme de 26 ans, après divers accidents primitifs traités par \ gramme 25 de cyanure de mercure, plus 425 grammes d'onguent napolitain, et de la liqueur de Van Swieten durant six mois, eut des pustules sur tout le corps avec alopécie.
(4) Voyez p. 465.
On lui donna alors 76 grammes d'iodure de potassium et 8 grammes d'iode en neuf semaines. Le testicule s'étant engorgé, on employa le muriate d'or, trois mois. Il y eut alors des symptômes de congestion cérébrale, qui ne disparurent qu'à la suppression du traitement. Une tumeur gommeuse s'était déclarée à l'angle de la mâchoire.
Un mois après la cessation du traitement, le U juin 1834, une série de symptômes cérébraux, incessamment croissante, com mença : accès épileptiformes, contracture des membres, hémiplégie à droite, affaiblissement des sens. La mort eut lieu le 24 juin.
Surla demande de M. Reynaud, de Toulon, chef de service, M. Marchand analysa, par le procédé de MM. Devergie et Orfila, le cerveau, la moelle, des muscles de la jambe et un tibia; le cerveau seul présenta des indices de la présence du mercure à l'état de chlorure. (Séance de l'Académie de médecine de Paris du 16 février 1836.)
Obs. III. J'ai vu, moi-même, en juin 1857, et soigné, de concert avec M. le docteur Mon..., une femme de 37 ans, que son mari avait infectée. Elle portait des ulcères tertiaires sur le dos et les bras, et avait le palais osseux perforé. Nous l'avions traitée, et en grande partie guérie, de ces accidents par Tiodure de potassium; après quoi, un cautère avait été appliqué et maintenu au bras. Depuis quelque temps, sa mémoire s'affaiblissait et son intelligence semblait plus lente, lorsqu'un malin, on la trouva frappée d'hémiplégie, sans perle de connaissance. Après une saignée et des révulsifs, le traitement fut repris d'abord avec riodure et le mercure, plus tard parle mercure seul. Mais bien que docilement pris et parfaitement supportés, ces médicaments n'exercèrent jamais aucune influence sensible sur le rétablissement des fonctions cérébrales. L'hémiplégie diminua graduellement, comme il est ordinaire de l'observer, même en Tabsence de traitement, chez les apoplectiques. L'intelligence, au conraire, s'affaissa de plus en plus ; et cet état tout à fait apyrétique persévéra jusqu'au moment où la malade succomba à une nouvelle attaque du même genre. Pas d'autopsie.
Obs. IV. Un jeune homme eut un chancre induré, en mars 1856.
Traitement incomplet : pustules plates, alopécie. Au commencement de 1857, traitement spécifique très-régulier de trois mois. En août 4857, céphalée, surtout à droite, s'exaspérant la nuit, bourdonnements, somnolence, vertiges, incertitude de la marche. En février 4858, ces symptômes s'aggravent presque subitement. Le 13 de ce mois, le malade a, au réveil, une hémiplégie à gauche, sans perte de connaissance. Cette paralysie complète va bientôt en diminuant. Vers cette époque, le malade eut un sarcocèle syphilitique. Le 18 avril, on constate : paresse de Tintelligence, embarras de la parole, diminution de l'ouïe et de la vue. Pas de contractures, mais tremblement fréquent de tout le corps. Céphalée diminuée mais presque constante à droite, pouls à 68 (amers, purgatifs, révulsifs à la nuque).
Le 8 mai, on ordonne un traitement mercuriel et ioduré, qui n'avait pas modifié sensiblement l'état du malade, lorsque tout à coup, il se plaint d'une céphalée plus vive; et le 18 mai, il est de nouveau frappé d'hémiplégie du mêmecôté, sans abolition de l'intelligence, parole très-embarrassée, bouche un peu déviée à droite, respiration stercoreuse. En cinq jours, le malade mourut.
L'autopsie montra l'absence de tubercules dans le cerveau aussi bien que d'exostoses au crâne ; dans la pulpe cérébrale, peut-être un peu de ramollissement, surtout dans l'hémisphère droit. (M. Teissier, Gaz. méd., de Lyon, 1858, p. 346.)
Obs. V, VI, VII, VIII. M. Rodet déclare avoir observé quatre faits entièrement semblables à celui de M. Teissier. « On essaya, dit-il, successivement chez ces malades, l'iodure de potassium, les préparations d'or ; toutes ces médications échouèrent. Deux de ces malades succombèrent. M. Rodet en fit l'autopsie avec le plus grand soin, et ue trouva rien dans les centres nerveux, pas même la plus légère diminution de consistance de la pulpe cérébrale. [Gaz. méd, de Lyon^ loc. cit.)
Obs. IX, X, XI. M. Faurès a également communiqué k la Société de médecine de Toulouse trois observations d'hémiplégie apoplectiforme chez des sujets syphilitiques, où la mort fut la terminaison de la maladie. Dans un dernier cas seulement (Journal de médecine de Toulouse, février 1859), ce praticien a obtenu
la guérison. Elle a été entièrement due à Tiodure de potassium : car le mercure, qu'on avait d'abord employé seul, n'avait produit, en 3 semaines, aucune amélioration, quoique donné durant ce temps à la dose quotidienne de 40 centigrammes de proto-iodure.
J'ai pu réunir ces divers cas comme offrant une assez grande ressemblance avec ceux d'apoplexie par hémorrhagie cérébrale. Ils s'en distinguent néanmoins par trois caractères : Vahsencc de perte de connaissance; V absence de fièvre; et V absence d'altération cadavérique; différences importantes, et qui, à elles seules, suffiraient pour faire soupçonner quelque chose de particulier dans la cause qui a produit les désordres.
D'ailleurs, dans tous ces cas, on note également des accidents syphilitiques, antécédents ou concomitants (et le plus souvent les uns et les autres) parfaitement caractérisés ; et si bien caractérisés, de nature si évidemment syphilitique que le traitement spécifique les modifie de la manière la plus rapide.
Et cependant, au milieu de tous ces symptômes qui cèdent aux spécifiques, les désordres cérébraux résistent. Non -seulement le traitement iodo-auro-mercuriel le plus complet n'avait pas prévenu les troubles de l'innervation ( V. l'obs. de M. Reynaud où ces trois remèdes avaient été prodigués) ; mais, une fois développés, il se montre impuissant contre eux. Non-seulement il ne les fait pas rétrocéder, mais il les laisse progresser ; car souvent même ou voit, durant sa continuation, ces troubles revêtir une forme plus grave et aboutir à une terminaison funeste.
N'y aurait-il donc là qu'une simple coïncidence? qu'une apoplexie chez des syphilitiques?... On l'admettra difficilement en présence du nombre des faits que nous avons reueillis; en présence du jeune âge de la plupart des sujets; en présence surtout des trois circonstances qui différencient si profondément leur histoire clinique de celle d'une apoplexie vulgaire. Pourquoi, par exemple, à la suite d'une hémiplégie franche, ne trouve-t-on, chez eux, à l'autopsie, aucune lésion appréciable du cei'veau?
Ces considérations nous semblent prouver que la syphilis a joué un rôle pathogénique certain dans la production de ces désordres nerveux. Or, ce rôle, quel est-il? et est-il le seul dont il y ait h tenir compte?
Quel est-il ? Ce ne sera point, selon noirs, la banale exostoxe intra-crânienne,que presque tous les auteurs allèguent, dans des cas pareils, comme cause des symptômes. Car nous savons, par des milliers de faits consonnants, que Tiodure de potassium exerce sur de tels accidents l'influence à la fois la plus prompte et la plus heureuse. Or, ici, on les voit, au contraire, s'aggraver durant l'administration de ce médicament. — Seconde raison, et meilleure encore que celle-ci déjà excellente : M. Teisier, M. Rodet, M. Reynaud ont cberclié en vain cette exostose dans des autopsies faites avec le plus grand soin, à l'hôpital, publiquement, en présence de nombreux élèves.
Mais si nous sommes, en conséquence, conduit par exclusion à présumer qu'il peut y avoir eu ici une action directe et purement dynamique du virus syphilitique sur les centres nerveux, nous ne saurions pour cela admettre que cette action soit la seule cause dont il faille tenir compte. Trop d'observations nous montrent la part morbigène que les spécifiques ont prise, pour qu'il nous soit possible de la méconnaître ou de la dissimuler. Eh quoi ! presque tous ces malades ont été gorgés demercure, d'or, d'iode ; par là, les syphilides, les plaques muqueuses, l'iritis, etc. , s'amendent et guérissent; mais la perturbation cérébrale s'allume au contraire. On continue les spécifiques; et elle progresse, pour ainsi dire, jusqu'à ce que mort s'ensuive! Et l'on voudrait fermer les yeux sur une filiation aussi claire entre le résultat et la cause!... Ne nous rendons pas coupable d'une inconséquence aussi volontairement entretenue. Faisons la part, je le veux, des dispositions individuelles. Reconnaissons, s'il le faut, que, sans l'influence connexe et antérieure de la syphilis sur les centres nerveux, le mercure, l'or, l'iode, n'auraient peut-être pas exercé une action pareille. Mais ne nous faisons pas sur l'innocuité de sembables agents, dans de telles conditions, des convictions optimistes dont l'effet serait de multiplier des événements sur lesquels il est temps que la science s'éclaire si elle veut éviter d'avoir à en rougir.
Le mercure, l'or, l'iode ne sont-ils pas, d'ailleurs, unanimement reconnus comme capables d'exciter la congestion cérébrale? Quant à l'or, en premier lieu, c'est là un des phénomènes les plus hâtifs et les plus ordinaires que ses partisans signalent comme effet typique de son administration.— Pour l'iode, les vertiges, les
éblouissements, Texcilation mentale ont été si souvent observés à la suite de son ingestion à doses médicamenteuses, qu'on a dû créer, pour cet ordre de symptômes, un nom particulier, celui d'ébriétéiodique (1), état parfois tellement dangereux qu'il s'est terminé par le suicide. — Enfin le mercure peut-il être considéré comme entièrement innocent des troubles consécutifs à son emploi, lorsqu'on relit l'observation précédemment rapportée de M. Reynaud, observation qui révéla la présence de ce métal dansle cerveau et rien que dans le cerveau? lorsqu'on se rappelle cette femme ascitique qui, pour avoir, en 4839, dans le service de Lisfranc, employé en frictions la dose quotidienne de 500 grammes d'onguent mercuriel, tomba dans un véritable hébétement simulant la stupidité des aliénés, état qui ne céda qu'à la cessation des frictions ? lorsqu'enfin on lit dans la communication déjà citée de M. Rodet que ce médecin « déclare avoir vu trois fois le traitement mercuriel provoquer une hémiplégie semblable à l'hémiplégie hémorrhagique franche? » Qu'y aurait-il, d'ailleurs, d'extraordinaire à ce que trois médi-
(i) Entre plusieurs exemples que je pourrais citer, je choisis le suivant, observé chez une personne intelligente, de sens froid, où la répétition du phénomène à jour et presque à heure fixes donne à ce résultat toute la rigueur d'une expérience physiologique.
Obs. XII. Une dame âgée de 23 ans, que j'ai, après plusieurs confrères, soignée à diverses reprises de la syphilis constitutionnelle transmise par son mari, a conservé deux exostoses au tibia gauche. Elles sont, depuis deux ans environ, le siège de douleurs extrêmement pénibles, que la nuit et la chaleur exaspèrent.
Pour ces altérations, elle a usé de l'iodure de potassium, qui d'abord la soulagea sans aucun accident. Cependant, les douleurs revinrent. El voici maintenant ce qui arrive : Dès qu'elle prend de l'iodure, quelque faible qu'eyi soit la rfosô,elle éprouve des pesanteurs d'eslomac très-supportables, et en même temps une douleur fixe dans la tèle, douleur qui s'accompagne d'éblouissemenls , et « elle sent alors^ ditelle, comme si elle allait devenir folle. » A peine cesse-t-elle l'iodure que, au bout d'un jour, ces symptômes sont presque entièrement dissipés, et au bout de trois jours, il n'en reste plus trace.
Ma malade a fait cet essai huit à dix fois, depuis le neuf juin 4850 jusqu'en juin 4858. Elle y est, en quelque sorte, obligée, quoiqu'elle soit sûre de ce qui va avoir lieu, parce que, dès qu'elle discontinue l'emploi de l'iodure, la jambe redevient extrêmement douloureuse. Mais elle n'a jamais pu s'habituer à l'action du remède.
camenls très-capables chacun d'amener un état de congestion encéphalique, puissent la porter à un degré compromettant pour la vie lorsqu'ils sont pendant longtemps administrés ensemble, sous des formes diverses susceptibles de réaliser les composés chimiques les plus propres à élever au maximum leur action délétère?
Concluons donc, mais sans vouloir pour cela priver la thérapeutique d'un seul de ces agents héroïques :
4° Que en règle générale, le praticien ne doit pas prodiguer sans méthode les divers spécifiques; qu'il y a des préceptes à suivre pour décider le choix à faire, dans telle ou telle circonstance, en faveur de tel ou tel d'entre eux ;
2<* Que dès qu'il se manifeste des troubles, même fort légers, de l'intelligence ou de la motilité, il faut apporter la plus grande modération dans l'administration des spécifiques, et n'en augmenter la dose que si l'on reconnaît, à ne s'y point méprendre, que la dose inférieure a produit une amélioration réelle dans les symptômes qui caractérisent la lésion de l'innervation.
3°Enfin qu'il fautsurtoutéviterdedonner, sans nécessité, l'iode et le mercure soit ensemble, soit tfès-peu de temps l'un après l'autre (Rodet). On sait d'ailleurs que l'iode s'élimine beaucoup plus vite que le mercure : raison puissante pour commencer par lui le traitement, dans les cas où l'indication serait douteuse; car si l'iode est reconnu impuissant, ou pourra, fort peu de temps après l'avoir cessé, employer le mercure; ce qui ne serait point permis si l'on avait débuté par ce dernier métal qui demeure beaucoup plus longtemps dans l'organisme.
NOTE V
Sur la pathologie de la syphilis tertiaire (1).
La syphilis tertiaire ne doit pas être considérée comme Tune des périodes, Tun des temps d'évolution d'une maladie. C'est un état pathologique distinct, que ses caractères cliniques, que son traitement différencient suffisamment d'avec la maladie à la quelle on aurait le plus de tendance à le comparer, d'avec la syphilis secondaire.
Ainsi la syphilis secondaire peut être produite à volonté sur un individu quelconque (hors l'immunité due à une syphilis antérieure) ; — la guérison radicale est sa terminaison la plus ordinaire ; — enfin ses lésions sont contagieuses.
Tout au contraire, pour ce qui regarde la syphilis tertiaire, il est impossible soit de la produire à volonté, soit de prévoir dans quels cas elle aura lieu ; — elle se perpétue et s'éternise le plus souvent, en dépit de tous les remèdes (2) ; — enfin ses lésions ne sont pas contagieuses.
Si l'on rapproche l'un de l'autre les deux groupes des carac-
(i) Voyez p. 207.
(2) En présentant la syphilis tertiaire comme particulièrement réfraclaire à la thérapeutique, je n'entends pas soutenir qu'elle est incurable dans le sens absolu du mot; je veux seulement dire, et c'est déjà une sentence assez grave, qu'on n'a pas plus d'espoir de guérir une syphilis parvenue à ce degré, qu'on n'en a de guérir une dartre, un rhumatisme.
lères que je viens d'énumérer, on reconnaîtra que ceux de la syphilis secondaire appartiennent à la classe des affections virulentes, ou intoxications par sécrétion morbide (vaccine, fièvres éruptives, clavelée) ; tandis que ceux de la syphilis tertiaire appartiennent à la classe des diatbèses (dartres, rhumatisme).
La syphilis tertiaire n'est, en effet, que la syphilis qui d'intoxication est devenue dialhèse, qui de l'état essentiellement transitoire a passé à l'état essentiellement permanent.
Mais celte transformation n'ayant pas lieu, tant s'en faut, chez tous les syphilitiques, le pathologiste doit se demander à quelle cause elle est due.
Est-ce à un excès de durée de la période secondaire?... Non : telle vérole persiste trois ou quatre ans sous forme de simples lésions secondaires, de plaques muqueuses, par exemple, sans que pour cela elle passe nécessairement ensuite à l'état de syphilis tertiaire.
Est-ce à l'absence de traitement spécifique ?... Non encore. L'observation indépendante nous apprend que la syphilis tertiaire arrive aussi souvent après l'omission qu'après l'emploi des spécifiques pendant l'état secondaire.
Le véritable agent du tertiarisme^ la cause qui, sur vingt syphilitiques condamnés à temps, en marque trois ou quatre pour subir leur peine à perpétuité, c'est sans doute le degré variable de force du virus; mais c'est surtout le degré variable de résistance que l'organisme de tel ou tel sujet oppose à l'action de ce virus. Les individus originairement doués de peu de résistance vitale, ou chez qui celte résistance a été affaiblie soit par l'âge ou des dyscrasies, soit par la privation d'air pur, de nourriture, de sommeil, soit par des écarts de régime ou des passions déprimantes, ces individus verront plus souvent leur syphilis passer à l'état permanent, à l'état de diathèse.
L'expérience, vérifiant, ces données rationnelles, confirme, par l'impuissance des médicaments, ce que je dis de la ténacité toute spéciale de cet état. Le mercure, malgré son titre de spécifique, échoue à peu près invariablement. L'iode, palliatif admirable, n'est qu'un palliatif. Pour guérir, s'il se peut, une dialhèse, ce n'est pas trop de l'action prolongée de toutes les influences reconstituantes ; ce n'est pas trop d'un changement radical et du-
rable de nourriture (4), de résidence, parfois de profession, en un mot de toutes les habitudes sociales et morales: là seulement est le secret et Tespoir de l'extinction du mal. — C'est ce que peu de malades savent comprendre ; ce qu'un moins grand nombre encore consent à exécuter ; cause additionnelle de la rareté des cures radicales de syphilis tertiaire.
(I) Le régime diététique, dit traitement arabique^ qui m'a procuré dos guérisons remarquables, agit directement dans ce sens.
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Envoi FIIAIVCO, par la po«tc^ «oiviTe wa mwa^«^
Rien ne prouve mieux Tutitité des Dictionnaires de médecine que la faveur atéc* laquelle le public médical a accueilli plusieurs ouvrages de ce genre depuis le oûilniiieiiceinent du siècle.
L'époque actuelle de la littérature médicale se caractérise par une grande abondance de traités spéciaux et de monographies publiés en France et à l'étranger, disséminés et par coniséqucnt imparfaitement connus et appréciés. On sentait depuis quelques années la nécessité de rassembler et de coordonner ces travaux épars, de présenter un état complet de la médecine et de la chirurgie contemporaines, de mettre en circulation les nombreuses et récentes acquisitions de la science, et de préparer Favenir en résumant, en fixant le passé et en marquant le point de départ des travaux à entreprendre.
Hais une œuvre de ce genre réclamait la coopération d ime association de médecins et de chirurgiens, dont le nombre fût assez considérable pour que chacun pût n'y traiter que des objets les plus habituels de ses recherches, assez restreint cependant pour que Tunité doctrinale nécessaire au moins dans chaque branche dos sciences médicales pût élre constamment maintenue. Comme garantie de rautoritc des auteurs qui ont bien voulu nous promettre leur concours, nous ferons remarquer qu'ils sont tous placés à la tête de la pratique dans les grands hôpitaux de Pans, de Strasbourg, de Bordeaux, etc. , ou de renseignement dans les Facultés et les Écoles secondaires de tnédecine, ,et qu'ils représentent à la ibis la médecine civile, militaire et navale. C'est de ces efforts réunis que doit sortir le Nmivemi Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques^ que nous annonçoa^^ au monde médical et dont la qualification àe Nouveau sera justifiée parles progrès qu'il réalisera. Il sera Nouveau par le nom du directeur, Nouveau par le nom des auteurs, Nouveau par le fonds et par la forme. Nouveau par les nombreuses figures qui seront intercalées dans le texte.
Son titre suffit à indiquer à la fois son but, son esprit et sa forme.
S<Mi bat. C'est de rendre service à tous les praticiens qui ne peuvent se livrer à de longues recherches faute de temps ou faute de livres, et qui ont besoin de trouver réunis et comme élaborés tous les faits qu'il leur importe de connaître bien ; c*est de leur offrir une grande quantité de matières sous un petit volume, et non |)as seulement des définitions et des indications précises comme en présente le Dictionnaire de Nysten^ Littré et Robiny mais une exposition, une description détaillée et proportionnée à la nature du sujet et à son rang légitime dans l'ensemble et la subordination des matières.
I esprit. Le Nouveau Dictionnaire ne sera pas une compilation des travaux anciens et modernes : ce sera une analyse des travaux des maîtres français et étrangers, empreinte d'un esprit de critique éclairé et élevé; ce sera souvent un livre neuf, par la publication de matériaux inédits qui, mis en œuvre par des hommes spéciaux, ajouteront une certaine originalité à la valeur encyclopédique de lk)uvrage ; enfin ce sera surtout un livre pratique. Les auteurs auront présent à l'esprit qu'ils écrivent pour des praticiens, Aon jpas au point de vue d'une doctrine, d'uu sys-
J. B. «AIIiLIÈRE et FII4H, vvie m««.t«i««»\«^^ %%•
. tfiiie, d'une éeole, mais en profitant de ce que l'obscrviibon de tous les temps et de tous les hommes a pu recueillii' de Téritablement utile et applicable : ce Dictionnaire ne sera pas grossi par d'interminables et stériles détails d'histoire naturelle, de )K)tanique, de physique ou de chimie, re sera moins un livre de théorie qu'un ouTi'age de clinique : tout ro qui tient ù la pratique de l'art, toyt ce qui peut con- Iribner ù rendre les opérations de la thérapeutique médicale et chinirgicale plus sAres et plus faciles, j deiiendra l'ohjet des développements les plus étendus et y occupera la plus large place. Aucune des branches des connaissnuees médicales ne ïora cependant négligée dans ce Dictionnaire, mais elles n'y seront utilisées que pour le diagnostic et le traitement des maladies. C'est dans cet esprit pratique qu'y §eront présentées quelques notions indispensables d'anatomïe, de physiologie et do pharmacologie.
8a fonne. Nous avons adopté, toutes les l'ois du moins que le sujet nous a paru l'exiger, le système des monographies, et nom avons exposé dans un seul chapitre, divisé en plusieurs articles, les diverses parties d'une même question, sius nous préoccuper autrement de l'ordre alphabétique. C'est ainsi que uous avons décrit an mot cœun, au mot estohic, au mot foie, toutes les maladies dont ces oj-ganes Mint le siège; c'est ainsi encore que uous avons rapporté au mot sensibilité toutes les altérations morbides de cette fonction, et que nous avons réservé pour le mol FihivRK, non-seulement l'éhide de la fièvre en général, mais aussi celle de diverses espèu's de pyrexies. Dans ces articles d'ensemble, la partie pathologique est toujours précédée, s'il y a lieu, d'une introduction portant sur l'anatomie et la physio- It^ie de l'organe, ou de l'appareil étudié. Ce qui constituera une innovation importante, ve sera l'addition de figures dessinées et gravées sur bois et intercalées dans le texte : premier exemple de l'iconograpliie aj^liquée h un répertoire encyclopédique des connaissances médicales. L'utilité des représentations figurées dans l'étude ries sciences est trop évidente pour que nous nous arrêtions à ta démontrer : la description la plus complète d'un objet ne saurait valoir le commentaire lumineux lie son image, et l'instantanéité des représentations figurées simplifie, facilite l'exposition, qu'il s agisse de médecine opératoire, d'anatomie chirurgicale, d'anatomie pathologique, d'appareils, d'instruments, de physiologie, etc. L'absence de figures constituerait une lacune véritable, et leur addition sera , croyons-nous, un élément indispensable du succès. Cette partie du Dictionnaire sera exécutée avec te même caractère d'enscmUe que te texte, de manière que la description et k représentation s'appuient ut se complètent; ce ne sera pus un ornement accessoire et secondaire : ce sera un élément principal.
Beaucoup de figures seront dessinées pour le Dictionnaire, sans que, grâce aux procédés i-apidcs de ta gravure sur bois, ta marctie régulière de ta publication puisse être entravée ; beaucoup seront par consérpieiit inédiles el noureties, d'autres seront empruntée* aux meilleures sources.
Rnvol FR«.\'t'0. par la poste, «onVvr. an m«Ln&».'^'
CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION
Le Nouveau Dictionnaire de inéieçim et de chirurgie pratiquesi illustré de figures
intercalées dans le texte, se composera de le à 15 volumes grand in-8 cavalier de 800 pages.
Prix de chaque volume de 800 pages, avec figures intercalées dans le texte. . . 10 fr.
Toutes les mesures sont prises pour que la publication se fasse désormais par volume complet : les tomes I, II et III sont en vente, et les volumes suivants se succéderont sans interruption de troi^mois en. trois mois.
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Le Noiitfeau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiqueStiiluatré de fijjures
intercalées dans le texte, se composera d'environ 15 volumes grand in-8 cavalier de
800 pag^^s. Prix de chaque volume de 800 pages, avec figures dans le texte. 10 fr. Le Tome IV comprendra 800 pages, avec 90 figures L&e principaux articles sont:
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PhyatolOffie dea moanrcaienta. démontrée par Pexpérimcniafion phyaicklogiqué et par l'observation clinique, par le docteur G. B. DocBBBafc (de Boulogne), lanraatde rinstitut (Académie des sciences) et de l'Académie de médecine. Id-8 d'enriron 500 pages, avec 80 figures.
Pe la fondre, ie ses formes, de ses effets sur les eorps bruts, les vt^^éîMn^ les animaux et rhomme, des paratonnerres et des autres moyens de préservation, parle docteur Sestibb, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, ouvrage mis en ordre, revu et complété par M. Mkhu, pharmacien en chef de Th^^pitai ?9ecker, 2 vol. in-8 de chacun 700 pages.
Traité de la syphlllg constitutionnelle, par E. Lancbrbaux, chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris. 1 vol. in«8 de 5oo pages, avec figures et planches.
Traité de la pellagre, de la cachexie pellagre use et des maladies pellagroïdes ou pseudu-pell.'gres, par le docteur J. B. Th. Roussel. Ouvrage qui a obtenu le gi ami prix de médecine a Tlnstitut de France, i vol. in-8 d*enviTOD 600 pages.
Kecherchea aurics fax étudiés au point de vue (Shysiologinne, pathologique et thérapeutique, ou Essai de pneumatulogie expérimentale et cltoique, par DraiHQrAr, chirurgien de ja Maiion municipaie de sauté. 1 vol. in-8 d'environ 800 pages avec figures.
Hyfflène de la Tua^par le docteur A. MaCve. Quatrième édition , revue, corrig»''? et augmentée, 1 vol. in-18 jé«u de 3(N>|^ft «irec figures.
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LIVRES DE FONDS
ACADÉMIE miPÉKIALE DE MÉDECINE (ANNUAIRE DE L*). Paris, 1862, in- 12, 204 pages. 1 fr. 50
Première partie : Ordonnances constitutives de rAcadc^mie impériale de médecine, arrêtas ministériels, réglaments, legs faits à l'Académie, prix liécernés et à dërerner, lauréats de l^Académie, publications, etc. — Deuxième partie : Tableau général des nominations^ des promotions et des extîrtclions qui ont eu lieu dans le sein de PAcadémie, depuis sa fondation jusqu^à ce jour. État artnel du personnel de l'Académie.
t ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE (BULLETIN DE L*), rédigé SOUS la direction de MM. F. DoBOis, secrétaire perpétuel, et J. Béclard, secrétaire annuel. — Paraissant régulièrement tons les quinze jours, par cahiers de 3 feuille.s (48 pages in-8), et contenant exactement tons les travaux de chaque séance. Prix de Fabonnement pour un an franco pour tonte la France : 15 fr.
Collection du 1*' octonre 1836 au 30 septembre 1864 : vingt-huit années formant 29 forts volumes in-8 de chacun 1100 pages. 220 fr. ^ Chaque année séparée in-8 de 1100 pages. 12 fr.
Ce Bulletin officiel rend un compte exact et impartial des séances de l'Académie impériale de médecine, et prrseiitunt le tableau fi>ièle de ses travaux . il oflîre l'ensemble de toutes les questions importantes que les progrès de la médecine peuvent faire naîti e ; l'Académie étant derenue le centre d'une correspondance presque uniTerselle, c'est par les documents qui lut sont transmis que tons les médecins peuvent suivre les mouvements de la science dans tous les lieux où elle peut être cultivée , en connaître, presque uu moment où elles naissent, les inventions et les découverte;! — L'ordre du Bulletin est celui des séunces : on inscrit d'.ibord lu correspondance soil officielle, soit manuscrite, soit imprimée ; à côté de chaque pièce, on lit les noms des commissHireN charges d'en rendre compte à la Cobqpngnie. Le rapport estoil In, appniuvé, les rédacteurs le donnent en tntalitrf, quelle qne soit son importance et son étendue : est-il suivi de discussion , ils s'appliquent avec la même impartialité à les reproduire dans ce qu'elles offrent d'essentiel, principalement suus le rapport pratiqa«. C'est dans le Bulletin seulement que sont reproduites dans tous lenrs détuil^ les discussions relatives à VEmpyème^ V Introduction de l'air dans les veines^ au Système nerveux^ l'Empoisonnement par r arsenic^ VOrganlsat^n de la pharmacie, la Ténotomie^ le Cancer des mamelles y VOphtkalmie^ les Injeclions iodées^ la Peste et les Quarantaines^ la Taille et la LithntHtie^ les Fièvres intermitimites^ les Maladies de la matrice^ le Crétimismn^ la Sypkilisntiou^ la Surdi-matité, le* Kystes de l' ovaire ^ la Me'thode sons-cutanée^ Li Fièure puerpérale, \ei Eaux potableê, la Syphilis vaccinale^ les Trouble* 4a langage^ la Thoraçentèset etc. Ainsi, tout correspondunl , tout médecin, tout savant qui transmettra un écrit quelconque à l'Académie, en pourra suivre les discussions et connaître exactement le jagement qni en est porté.
ACAMtelB nfrtelALB BB MÉDECINE (MÉMOIRES DE L>).Tome 1, Paris, 1828.-» Tome H, 1832. — Tome Ul, 1833. - Tome IV, 1835. — Tome V, 1836. — Tome VI, 1837. — Tome Vil, 1838.— Tome VllI, 1840.— Tome IX, 1841.— Tome X, 1843. — Tome XI, 1845. — Tome XII, 1846. — Tome Xllî, 1848.— Tome XIV, 1849. —Tome XV, 1850. — Tome XVI, 1852. — Tome XVII, 1853. —Tome XVllI, 1854. — TomeXIX, 1855. - Tome XX, 1856.— Tome XXI, 1857. — Tome XXll, 1858. —Tome XXIII, 1859. — Tome XXIV, 1860.- TomeXXV, 1861. - Tome XXVI, 1863.— Tome XXVII, 1865-1866. — 27 forts Td. m-4, avec pi. Prix de la collection complète des 27 volumes pris ensemble^ au Iten de 540 fr. : 320 Tr.
Gbaqse volume séparément : 20 fr«
Cette nouvello Collection pout âtro considéra conme la suite et le complément dos Mémoires de la Société royaU de médecine et de PJeadémie royale Je ditrarfie» Coo éeum sociétés céUW(^ ^^l^*^ reprÂcBtées dans la novvelio Académio par co qmo la scionco o do m4dL««&xv% «\ ^ ^Xi\r«iÈAiCk.«« ^v^'v»^
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giiéi, toit à Faru. dans l«s ilé|«rteineaiU ou & Pctraiiser. Par retie publication, l'Académie a rrpoaJa & rullcnle de t^us les médecins juloax de suirre les progrès d« la science.
Le l*r volame se compose des articles siiÎTanls : Ordonnances et règlements de TAcadëmie, mémoires de KBll Pariset. Double, Itar<l, Evquirol. Villerroé, Lëreillë, Larrey, Dupuyiren, Dngès, Vanqueliu, Lingier, Vircy. Cbomel. OrGla, Bonilay. Lemaire.
Le lome II contient des mémoires do MM. Pariset, Brescbel, Lisfranc, Ricord. ItanI, Husson« Duval, D ichesuc, P. Dttliois, Dubois (d'Amiens), Melior, Hcrrez de Chcgoin, Priou, Toulmouche.
Le tome III conlient dct mémoires de M VI. Dreschct Pariset, Marc, Velpeau, Planche, PraT&i, ChcralUer, Lisfranc. Bonnslrc, Cullericr, Sonbciran. Paul Dubois, Reveillé-Purise Roux, Cbomel, Dugùj, Dise, Henry, Villeneuve, Dupuy, Fodérc, Ollivicr, André, Go ■ rand, Sunson, Fleury.
Le tome IV contient des mémoires de MM. Pariset, Bourgeois, flamont, Giriird, Miranlt, Lauth, lleynaod, Salmad**, Ruuz, Lepellclicr, Pravut, Ség-<las, Civiale, fiuuley, Bonrdois, Delamotte, Bavm, Silvy, Larrey, P. Dubois, Rtcmpren, Blanchard.
Le lome V contient des mémoires de MM. Pariset, Gérardin, Goyrand, Pinel, Rér^udren. Macartiiey, Amassât, Stolts, Martin-Solon Mulgaigne, Uenry, Boutron-Cbarlard, Leroy (d^Etiolles) , Drescbrl, Itprd, Dubob (d'Amiens), Housqnut, etc.
Lo tome VI couti«>nl des Mémoires du MU. Piorry, Trousseau et Belloc, Tûsoeno d*Attador, G. SauccroUe, Planche cl P. Rayer.
Le tome VII cuiitient des mémoires d^ MM. Puriset, IIusson,Mcrat, Piorry^ Ganltier de ClaaLry, 'Blontaalt, BnuTÏer, Mdlgaigne, Dupuy, Duval, Gontier Saint-Martin. Leitret, Mimait, MuUe, Froriep.
Le tome VIII contient des mémoires de MM. Bousquet, Pariset, Prus, Thoistensen, Soab^rbjlieUe, CornaeU Baillarger, J. Pelleiun, Oriila, J. SMillot, Loomu Jobort.
Le tome IX contient des mémoires de MM. Pariset. BrtchiHeau, Bégin, Orfila. JoiMnrt, à. CoUon, Degaise, Gaetani-Bey, bricrre de Boismont, Cerise, Kuciburski, Leuret, Foville, Aubeki,-GëUlard.
Le tome X contient des mémoires pai MM Pariset, Arnul et Martin, Rolnni, Mglav Pbflroos, Royor-Gollard, Melier, A. DeTer^ie, Rufii, l'*ovillff Parroi. Ruiltit, Gibert.BIichéa, R. Prus, etc.
Le tome XI contient des mémoires de MM. Bons«|net, Pariset, D'iliois (d^ Amiens), .^^galMi Prus, Valleix, Giotrac. Ob. Buron, Hrierre de Boism<int« Payait, Delafund. H. Laney.
Le tome XII contienl des mémoires de MM. Purlsel, Dubnis (d'Amiens), de Castelnaa et Ducrcst, Bally, Micbëa, Baillareer, Joi>ort(do Laml>alle), Keraudifn. H. Lurrey, Jolly. Mélii>r, etc.
Le tome XIII contient des mémoires de MM. Bousquet, Pr. Duliois d'Amiens), Maleaigne. Fauconneau-Dufiresne, A. Rol>ert. J. Roux Flenry. Rriene de Boismont, Trousseau, Métier, Baillai^er.
Le tome XIV cnnlifnt des mémuirfg de MM. Fr. Dubois, Gaultier de Glaubry, Bally, ftoje;|r-Collard, Mai ville. Joret, Arnal, Hiiguier, Lebert, etc.
Le lome XV i IM?K)) contient des mémoires de MM. fr, Dubois, Gaultier de Clanbiy, Piilissier, Gai- •ard| Second, Piedrachc, Geimaîn Sée. Hnsuier.
Le tome XVi f 1K5S) contient des mémoires de MM Dubois (d* Amiens), Gibert, Ganltier 4(> Claabry, Bouchardat, Henot, H. Larrey, Gospel in, Hutin, Rrocu.
Le tome XVII (185.1) contient des mémoires de MM. Dubois (d^Amiens), Miehel Lévy, Gaultier de Clanbry, J. Gnérin, A. Richel, Bouvier, Lereboullel, Depaul, etc.
Le tomeXVlfl riKS4) contient des mémoiies de MM. Dubois. Gibert, Cap, Gaultier de Clfiubry, J. Moreau, Au( Millet, Pâtissier, ('.ollineau. Bousquet.
LetomoXIX {\«6&) contient ''es mémoires de MM. Dubois, Gibert, Gaultier de Cbabry, Notta Peizoto, Aulifrgier, G^irrière, E. Marchand, Delioux, Bach, Butin, Biarbe. '
Le lome XX (IR56) contient des mémoires de MM Fr. Duliuis, Depaul, Onérard, Barth« ladierl- Gourbeyre. JulfS Rochard, Ghapel. Duliouluu. Pinel. l'ucl, etc. , :
Le tome XXI (tH57) contii^ni des mémoires, de MM. Fr. Dubois, A. Guérard, Bartb, Bavle, P.àllbert, d*Aix, Mictiel. Poierin du Muiel. Ilfcquet. '
Le tome XXII (I8.*i8) contient d<>s Mémoires, de MM. Fr. Dubois. A. Trousseau, A. Gnéf«ir«l'/Max Simon, Mordrel, Dulruuluu, Reynul, Gubler, Blun>llot, Borte, Zuikuwski.
Le lome XXIII (ISSld) cunlient des Mémoires de MM. Fr Dubois. A. Trousseau, Guërnrd, Langier, A. Dcvergie. Biiurhet. Gaillard, J. Rouhurd, Sapp»*v. Hug .ier lavec Mi planches .
LetimeXXIV (ItJBO) contienl des Mémoires de MM Pr. Dubois, A Ti eusse «u, A Guerard Marcé H. Roger, Duchaussoy,Gh. Rubin, Moulurd-Mai lin, l»epaul, J.iles Roux, avec 6 pi * '
Le loro- XXV ( 1«6!) contient des Mémoires de MM F. l>nl>ois, Jolly. A. Taniieu, Imbert-Gbnrbeyre, Ch. Robin, Semelaigne. Hipp. Bourdon. Bourgeois Letm Lefort. *
Le Tome XXVI (I863-I86ii conlient des mémoires de MM. Kr. Dubois (d'Amiens), J. R^tUitt, A. Tardleu« i». 4 dy. Métier, J. Lefort. J Reynal et Lauque in, A. Cbaurean et Marey« J. 8é((|»fidi Boa* ' chardat. Kergaradec, Chalvet, A. OlliTifr et Ranvier.
Le Tome XXVll .I86ïl-6tf) contienl Eloge de D^lpecb, par Jules Béclard; RappoVl ;iur jea prix décerné» pHr Dubois ^d'Amieii»); Rappoit sur !,.§ eaux mméiulns, par B.iucha>dal: Rapport
- — dans
- - , , »:. 11 » » V — ; puiliol.»giquesdanalecH8 de relré-
dwmenta iafraaebiMuhleB^ par .E. Bonrguet arec l pi. ; Du traitement des adénites, |.ar V. Lesros. arec figuré», etc. • '
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ÂMETTE. Gode médical, ou Recueil des Lois, Décrets et Règlements sur Tétudê^ renseignement et l'exercice de la médecine civile et militaire en France, par Amé- DÉE AUETTR, secrétaire de la Faculté de médecine de Paris. Troisi^e éditiùh^ augmentée. Paris, 1859. 1 vol. in-12 de 560 pages. 4 fr.
OjTragc traitant des droils et des devoirs des médecins. Il s^udrcsse h tous ceux qui étudient, onsefgnent ou exercent la médecine, et renferme dans un ordre méthodique toutes. les dispositions Icgislutivcs et réglementaires qui les concernent.
AK6LADA. Traité de la coniagloo pour servir à riiistoîre des maladies contagieuses et des épidémies, par Charles Anglada, professeur à la Faculté de raédecmc de Montpellier. Paris, 1853, 2 vol. in-8. 12 fr.
t ANNALES D'IIYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE, par MM. AN~
0RAL, Boudin, Brierre de^Boismont, Chevallier, Devergie, Fonssâ- GRiTES, ^Gaultier de Claubrt, Gdérard, Michel Lévt, Mêlier, de Piétra^- Santa, Amb. Tardieu, Trébughet, Vernois^ avec une revue des travaux fran- (^aîs et étrangers, par le docteur BeaugraNd.
Les Annales d*by9lèoe pnMiiine et de médecine légale, dont la seconde série a
commencé avec le cahier de janvier 1854, paraissent régulièrement tous les trois mois par cahiers de 15 feuilles in-8 [240 pages), avec des planches gravées.
Prix de Tabonnement annuel pour Paris : 18 fr.
Pottr les départements : 20 fr. — Pour Tétranger : 24 fr.
Première série, collection complète (1829 à 1853), dont il ne reste que peu
d^exemplaires, 50 vol. in-8, avec figures et planches. 450«fr.
Chacune des dernières années, séparément : 18 fr.
Tables aiphabéii^acs par ordre des matières et des noms d^auteurs des Tomes I à L (1829 à 1853). Paris, 1855, in-8 de 136 pages à 2 colonnes. 3 fr. 50
t ANNUAIRE DE L'ASSOCIATION GÉNÉBALE DE PBÉVOTANGE et de secours mutuels des médecins de France, publié par le conseil général de l'association. Première année, 1858-1861. Paris, 1862. — 2' année, 1862. Paris, 1863. — 3« année, 1863. Paris, 1864. Prix de chaque année formant 1 vol. in-18 Jésus de 700 pages. I fr.
ANNTJAIBE DE CHIUIE, comprenant les applications de cette science à la médecine et à la pharmacie, ou Répertoire des découvertes et des nouveaux travaux en chimie faits dans les diverses parties de l'Europe ; par MM. E. Millon, J. Reiset, avec la collaboration de M. le docteur F. Hoefer et de M. NiGKLÈS. Paris, 1845-1851, 7 vol. in-8 de chacun 700 à 800 pages. 7 fr.
Les années 1845, 1846,1847, se vendent chacune séparément 1 fr. 50 le volume.
AM^UAliiE PllARHiCEUTlQue, ou Exposé analytique des travaux de pharmacie , >ique, chimie, histoire naturelle médicale, toxicologie et pharmacie légale pu- ■ ■ ■ ' " " /délié-
diés pendant Tannée 1862, par le docteur 0. Réveil, pharmacien en chef pital des Enfants, professeur agrégé à la Faculté de médecine et à TEcole de phai • macie. Paris, 1863. 1 vol. in-18 Jésus de 400 pages. 1 fr. 50 c.
— Deuxième année. Pari«, 1864, 1 vol. in-18 Jésus, avec figures. 1 fr. 50
— Troisième année. Paris, 1865, 1 vol. in-ld Jésus. 1 fr. 50
t ARCHIVES DE MÉDECINE NAVALE, publiées par ordre de S. E. le ministre de la marine et des colonies, et rédigées sous la surveillance de l'inspection générale du service de santé de la marine. Directeur de la rédaction, M. le docteur Lerot D£
MÉBIGODRT.
Les Archives de médecine navale paraissent depuis le l*'^ janvier 1864^ mensuellement par numéro de 80 paçes, avec planches et figures intercalées dans le texte, et forment chaque année 2 vol. m-8 de chacun 500 pages. Prix de Tabonnement annuel •pour Paris. 12 fr.
•«« Pour les départements. 14 fr.
— Pour Tétrangcr d'après les tarifs de la convention postale. Les tomes I et 11 (1864)^ III et IV (1865). sont en vente.
.^nCHIVES ET JOURNAL DE LA UÉDECINE HOMOEOPATHIQUE, publiés par une
«ociclédc médecins de Paris. Collection complète , Paris, 1834-1837. 6 vol. in-8, 80 fr.
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BAGIELIEE (Jules) . ExpMê criu«ae et ■Miko«i4ae tfe riiydr«tMr«ple» ou Traikcdent des maladies par l^eau froide, avec la traduction de Touvrage allemand qui a pour titre : Die WcLSserkur zu Grœfenberg, par Jules Frisch. Pont-à-Mousson, 1S43. in-8, viii, 254 pages. 3 fr. 50
BAER. Hiatoire en «êYeloppemeni été anlmanx, traduit par G. Bresgh&T. Paris, 1836, ia«4. 1 fr.
BAILLOU. Épidémies et éphémérMes, traduites du latin de Guillaume de BâillOU, célèbre médecin du xvi® siècle, doyen de la Faculté de Paris, avec une introduction et des notes, par Prosper Yvaren. Paris, 1858, in-8, 480 pages. 7 fr. 50
BiLD0n. Instrnetlon pratl^oe sur rbydrolliérapie, étudiée au poiat de vue : 1* de l'analyse clinique ; 2^ de la thérapeutique générale; 3** de la thérapeutique comparée; 4^ de ses indications et contre -mdications. tiimvéHfi éàxlion^ Paris , 1857, in-8de 691 pages. 5 fir.
BATLE. Bibilotiièqae «e thérapeatlqae, ou Recueil de mémoires originaux et des travaux anciens et modernes sur le traitement des maladies et remploi des médicaments, recueillis et publics par A.-L.-J. BATLE, D. M. P., agrège et sous-bibliothécaire à la Faculté de médecine. Paris, 1828-1837, 4 forts vol. in-8. 12 fr.
BAZIR. Da système nerveux, «e la vie animale et «e la vie ▼éffélalivc, de leurs connexions anatomiques et des rapports physiologiques, psychologiques et loelogiques qui existent entre eux, par A. Bazin, professeur à la Faculté dos sciences de Bordeaux, etc. Paris, 1841, in-4, avec 5 planches lithographiées. 3 fr.
BEÂLE. De l'nrlne, des dépôts arlnalres et des calcnls, de lepr eomposîtion ciiimique, de leurs caractères physiologi(|ues et pathologiques et des indications thérapeutiques qu'ils fournissent dan:» le traitement des maladies, par Lionel Bealk, médecin et professeur au Kin{;*s Collège Hospital. Traduit de l'anglais sur la seconde édition et annotr par MM. Auguste Ollivier et Georges Bergeron, internes des hôpitaux. Paris, 1865. 1vol. in- 18 Jésus, dexxx-540 pages avec 1 36 figures. 7fr.
BEAU. Traité expérimental et cllBliine d'aoscaltatlon appliquée a Tétude des maladies du poumon et du cœur, par le docteur J.-H.-S. Beau, médecin de Thôpital de la Charité, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1856, 1 vol. in-8 de XII, 626 pages. • 7 fr. 50
BEAUTAIS. EfTeto toxiques et pathogénétliiaes de plaslenrs médicaments sur Téconomie animale dans l'état de santé, par le docteur Beaoyais (de Saint-Gratieo). Paris, 1845, in-8 de 420 pages. Avec huit tableaux in-folio. 7 fr.
BEAUVÂIS. GUnliiae bomceopatblqne, ou Recueil de toutes les observations pratiques publiées jusqu'à nos joiu's, et traitées parla méthode homœopathique. Ouvro^ comflèt. Paris, 1836-1840, 9 forts vol. in-8. 45 fr.
BECQUEREL. Becuerenes cllnliines sar la ménlngile des enfanu, par Alfred Bec- QQ«B£L, médecin des hôpitaux. Paris, 1838, in-8, 128 pages. 1 fr.
BE6IN. Études sur le service de santé militaire en France, son passé, son présent et son avenir, parle docteur L.-J. Bégin, chirurgien-inspecteur, membre du Conseil de santé des armées. Paris, 1849, in-8 de 370 pages. 4 fr. 50
BBLMAS. Traité de la cystotomle sns-puMenne. Ouvrage basé sur près de cent observations tirées de la pratique du docteur Souberbielie. Paris, 1827, in-8. îl%, 3 fr.
BERNARD. Leçons de pbyslaloffle expérimentale appii«née4 la mé«c^nc« fiâtes au Collège de France, par Ci. Bernard, membre dePlnstilut de France, orofessear au Collège de France, professeur de physiologie générale à la Facnltéides ^xMioiati' PariS; 1855-1856, 2 vol. in-8, avec figures. 14 fr.
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BEBHABB (Cl.). Leçons snncstfleto «es satatenees tmaMmmtm et huMIi
par CI. Bernard, membre de Tlnstitut. Paris, 1857, 1 toI. in-8, arec figures 7 îr,
BERNARD (Cl.) . Leçons sur la pnyslolosle et la patuolasie d» gygtcnc nervcu, par Cl. Bernard, membre de riustitut. Paris, 185S. 2 toI. in- 8, avec figures. 14 fr.
BBRNARD (Cl.). Leçon» svr ie» proprlMCs pbyBfologfiiiies et les altérations pfatho-
loferiiiaes des llqnides de Porranlsme, par Cl. Bcbnard. Parisr, 1859, 2 vol. in-S
avec 32 fig. 14 fr*
RERKâRB (Cl.), introdnetlon à Pétnde de la médecine expérimentale, par Claude Bernard^ mem'bre de riii^Citut de France (Académie des sciences) et de TAcadémie impériale de médecine^ professeur de médecine au Collège de France^ professeur à la Faculté des sciences, etc. Paris, f 8<^5, in-S, 400 pages. 7 fr.
Cet oarrage présente le tablean des doctrines et des faifs exposés par le professeitr dans les Goars du Collège de France etd« la Sorbonne, depuis sa dernière puhKeation en 1K69, însqa*à la fin du â« semestre 1865.
BERNARB. Principes de médecine expérimentale, ou Exposé des méthodes de vivisection appliquées à Tétude de la physiologie^ de la pathologie et de la thérapeutique expérimentales, par le professeur GlaCDB B>:rnard. Paris, 1866, 2 forts vol. gr. în-8, avec figures intercalées dans le texte et planches gravées.
BERNARD (Cl.). Mémoire sur le pancréas et sur le rôle dn suc pancréatique dans les phénomènes digestifs, particulièrement dans la digestion des matières grasses neutres. Paris, 1856, iB-4 de 190 pages, avec 9 planches graréesi en partie coloriées. 12 Ir.
BERT. De la grtttt animale, par Paul Bert, docteur en médecine, préparateur du cours de médecine expérimentale de M* CL Bernard au Collège de France. Paru, 1863, ifi-4, 110 peges. 2 fr. 50
Bibliotbèiine dn médecin praticien , ou Résume général de tous les ouvrages de clinique médicale et chirurgicale, de toutes les monographies, de tous les mémoires de médecine et de chirurgie pratiques, anciens et modernes, publiés eu France et à Tétranger, par une société de médecins, sous la direction ou docteur Fâbre, rédacteur en chef de la Gazette des hôpitaux. — Ouvrage adopté par TUniversité, pour les Facultés de médecine et les Écoles préparatoires de médeciae ef 'àt pharmacie de France ; et par le Ministère de la guerre, sur la proposition du Conseil de santé des armées, pour les hôpitaux d''instrnction. Paris, 1843-1851. Ouvrage complet^ 15 vol. gr. in-8. de chacun 700 p. à deux colonnes. Prix de chaque : 8 fr» 50 Tomes 1 et II, maladies des femmes et commencement des maladies de l'appareil urinaire ; tome 111, suite des maladies de Vappareil urinaire; tome IV, fin des maladies de l'appareil urinaire et maladies des organes de la génération chez l*h omme ; tomes V et VI, maladies des enfants de la naissance à la puberté (médecine et chiirurgie) : c^est pour la première fois que la médecine et la chirurgie des enfants se trouvent réunies; tome Vil, maladies vénériennes; tome Vlll, maladies de la peau; tome IX, madadies du cerveau^ maladies nerveuses et mcUadies mentales; tome X, maladies des yeux et des oreilles; tome XI, maladies des organes respiratoires; tome XII, maladies des organes' circulatoires; tome Xlll, maladies de ^appareil tocamoteur ; tome XIV, Traité de thérapeutique et de matière médicale dans lequel on trouve une juste appréciation des travaux français, italiens, anglais et allemamia les plus récents sur Thistoire et Temploi de substances médicales: tome XV, Traité de médecme légale et de toxicologie {avec figures) présentant Tesposé des travaux les plus récents dans leurs applications pratiques.
GODdIlions de la souscription : La Bibliothèque du médecin praticien est complète en 15 volumes grand in-8, sur double colonne, et contenant la matière de 45 vol, ior^.
On peut toujours souscrire en retirant mi Tolimre par mois, ou acheter chaque monograpnîe séparément. Prix de chaque volume. 8 fr. 50
BISCHOFF (T. L. Q). Traité dn développenMnt As PRomme et dee nsanamUères,
suivi d'une Uiitoire du développement de Tœuf du lapin. Paris, 1843, in-8 avec m atlas iii-4 de t6 planches. 7 fr. 50
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BLANDIH. ÂMitoaUe da sjrstèHie «entalre, considérée daBS l^homme et les animanx. Paris, 1836, iii-8, a^ec une planche. 2 fr. 50
t BLMDBL et SER. Bappcirt sar les hôpitaux clYlla «e la ville «e Londres au
BOEINIRGHAUSEH. Mannel «e tbérapentliiae iiiC4iealeboinaeopatlil4ae, pour servir de guide au lit des malades et à Tétude de la matière médicale pure. Traîduitde Tal* lemand par le docteur D* ROTH. Paris, 1846, in-12 de 600 pages. 7 fr.
BOIVIN et DU6ÈS. AnatonUe patbologliiae de l'atéma et de seavnnexea^ appuyé sur un grand nombre d'observations cliniques; par madame BOIYIN, docteur en médecine, sage-femme en chef de la Maison impériale de santé, et A. DUGÈS,
Srofesseur à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1833, atlas in-folio e 41 planches, gravées et coloriées, représentant les principales altérations morbides des organes génitaux de la femme, avec explication. 60 it,
BOIVIM. Bccber^es rar nne^des casses les plas fk^éqnentes et les OMibië coiwibUfr de l'avortement, suivies d*un mémoire sur Tintro-pelvimètre, on mensurateor 'ia« terne du bassin ; par madame BoiYlN. Paris, 1828, in- 8, fig. 1 fr*
BOIVIH Nouvelles reekcrelMs sur l*ortslne, la iiatare e* le traUomair d« I* '• mMe vésiciilalre, on Grossesse hydatique. Paris, 1827, in-8 avec fig» $0 c.
BOlVlH. Mémorial de l*art des aecoacbemenu, ou Principes fondés sur ki pratique de rhospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens nationaux et étrangers, par madame BoiviN , sage-femme en chef. Quatriénie émjm^ augmentée. Paris, 1836, 2 vol. in-8 avec 143 gravures représentant le mécanisme de toutes les espèces d'accouchements. 6 fr.
Ouvrage adopté comme classique pour les ^ves de l'Ecole â'accouchewke^ts de
Paris.
BOIRAFONT. Traité pratUtne des maladies de PoreiUe et des organes de raudHkMi ' par le docteur BONNAFONT, médecin principal à TÉcole impériale d*étatp4ii^or. Paris, 1860, in-8 de 650 pages, avec 22 figures. 9 fr.
BOHNET. Traité des maladies des artieulations, par le doctemr A. BOBAET, chirurgîen en chef de THôtel-Dieu de Lyon, professeur de cliniijae chirorgiçal^ À rËcole de médecine. Paris, 1845, 2 vol. in-8, et atlas de 16 pi* in-4. 20 tr,
BOHNET. Traité de tliérapeatiiiiie des maladies arttenlaires, parle docteur A. BON- NEt. Paris^ 1853, 1 vol. de 700 pages, in-8, avec 97 figures. 9 Ir»
Cet oDTrage doit être considère comme la suite et le complément da TrtUté des mainates des âtrffemlations^ aaqnel Tantenr renvoie ponr Tétiologie, le diagnostic et fanatomle pntlHrfogiqae. Conmeré esdusÎTement anx questions thérapeutiques, le nouvel ouvrage de M. Bonnet ofire nne exposition complète des méthodes et des nombreux procédés introdaits soit psir lui-même, soit par les prsJici^pS^ff.^) pins expérimentés dans le traitement des maladies si compliquées des articulations.
BOINET. Nouvelles métliodcs de traitement des maladies artiealoircs. Seconde édition^ revue et augmentée d^une notice bbtorique, par le docteur Garik, mé-.. deetn de rHètel-Dieu de Lyon, accompagnée d'observations sur la rupture delW kylose, par MM. Barrier, Berne, Philipeâux et Bonnes. Paris, 1860, %î^dt 356 pages, avec 17 fig. 4 fr. 50
•OUCnUT. »c Féiat BcrTCox aif« H ckroMi«M» o« Ncrvosisme, aj^elé n&ttk/pàÊOë^aiguë cérébro-pneumogastrique, diatbèse nerveuse, fièvre nerveuse, cadttxwiMi^
veuse, névropathie protéiforme, ué^rosftim-- * — '" ^-- ^ 1-— — i-
surexcitabilité nerveuse, rhystéricisme, Yhv
iralgie, etc., professé à la racnlté de inédeii..i.« «» .»«,., «» .- . .-, r-
rialede médecine en 1858, par E.B0UCII17T. Paris, 1860.1 vol.in^de 348 p. 8 fr.
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fiOUClUT. Traité pratliive ûtB maladies des BoaYeaa-iiés^ des enfànU à U roA?»^ melle et de la seconde enfance, par le docteur E. BODCUUT, professeur agrégé à la Faculté de médecine, médecin ae Thôpital des Enfants malades. Quatrième édition , corrigée Qt considérablement augmentée, Paris, 1862, 1 vol. in-8 de 1024 pages, avec 46 figures. 11 fr.
Ouvrage couronné par V Institut de France,
Après ane longue pratique et plusieurs années d'enseignement clinique à Phûpital des Enfants de Suiute«Eugénie, M. Bouchut, pour répondre à la faveur publique, a étendu son cadre et complété sou cenvre, en'7 fdisuat entrer in<iistînctttment toutes les maladies de renfunce jasqu'à la pancrté. On tronrera dans son livre La médecine et la chirurgie du premier &ge.
BOUCHUT. Hygiène de la ipremière enfance, comprenant les lois organiques du mariage, les soins de la grossesse, rallaitement maternel, le choix des nourrices^ le sevrage, le régime, Teiercice et la mortalité de la première enfance, par le docteur E. Bouchot. Paris, 1862, in-18 de 400 pages. 3 fr. 50
BOUCHUT. La Tieet ses atirilNito, dans leurs rapports avec la philosophie, l'histoire naturelle et la médecine, par E. fiouGBOT. Paris, 1862. in-18 de 350 p. 3 fr. 50
BOUCHUT. TraiU des slffnes de la mort et des moyens de prévenir les enterrements prématiirés, par le docteur E. Bouchot. Paris, 1849, in-12 de 400 p. 3 fr. 50 Ouvrage couronné par l'Institut de France.
BOUCHUT. NiNiveaax «icmenu de patbologie géiiéraie et de s«iiilolofle, par le
docteur E. BOOCHUT, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1857, un beau volume grand in-8de 10^4 p^es, avec figures. 11 fr.
BOUBIER. Des dtampignons^ au point de vue de leurs caractères usuels^ chimiques et toiicologiques, par Emile Boudier , lauréat de l'Académie de médecine. Ouvrage qui a obtenu le prix Oriila en 1864. Paris^ 1865^ 1 vol. in-8 de 150 p. avec 2 planch. lithog. et color.
BOUDIH. Traité de «éosrapliie et de staUsti««e médicales, et des maladies
9 caries et tableaux. 20 fr.
Dans son rapport à TÂcadcmie des sciences M. Bayer dit : « L'attention de la commission, dëj^ fixée » par rintërètda sujet, l'a été' aussi par le mërite du livre. Sans précédent ni modèle dans ta litt-J- • rature médicale de la France^ cet ouvrage abonde en faits et en renseicnements ; lous les decu- » menll fiançais ou étrangers qui sont rrlatift à la disliibntioii géographique des maladies, ont élé » coosallés, examines, discutés par Tanteur. Plusieurs aflfeclions dont le nom figure h peine dans nus » Traitéf de pathologie, sont là décrites avec toute Texactitude que comporte l'état de la science. »
BOUBU. Sonvenirs de la campa^ae d*I<aiie, observations topographiques et médicales. Etudes nouvelles sur la Pellagre, par le docteur BOCDIN, ei-médecin en chef de Tarmée d^occupation en Italie. Paris, 1861, in-8, avec une carte. 2 fr. 5C .
BOUtH' Études d*hygiène publique sur l*état sanlUtare, les maladies et la mortalité des armées aBslalscs de terre et de mer en Angleterre et dans les colonies, traduit dé Tanglais diaprés les documents ofHciels. Paris, 1846^ in-8 de 190 pages. 3 fr. '
BOUILLiUD. Traité de Besosraplile médicale, par J. BouiLLAUD, profesienr de cHmqiie médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de Tnèpîta] de la Qbanté» Paris, 1846, 5 vol. in-8 dcchacup 700 pages. C5 fr.
BOUUiLàUB. Cll»l«ae médicale de l'Mpftal de la GlwHté, ou Exposition statistique des diverses maliàies traitées kla. Clinique de cet hôpital, Paris,1837, 3 v. iR-8. 21 fr.
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BOUILLAUD. Tnâté cHni^we *m mmULûÊtê #■ evnr, précédé de recberdies BoniveHes sur ranatomie et la physiologie de cet organe; par J. Booillaud. Deuxième édUion augmentée. Paris, 1841, 2 forts ?ol. in-S, avec 8 plasckes gravées. 16 fr.
OoTrage aaquel riastitut de France a accordé le grand prix de médecine.
BOUILLAUD. Traité clinique un rbamatlsme articulaire, et de la loi de coïncidence des inflammations du cœur avec cette maladie. Paris, 1840, în-8. 7 fr. 50
Ouvrage servant de complément au Traité d$s mfUadies du eceur.
BOUILLAUD. Basai sur la plillosopiile médicale et sur les généralités de la dimaae médicale, précédé d'un Résumé philosophique des principaux progrès de la méoecine et suivi d'un parallèle des résultats de la formule des saignées coup sur coup avec ceux de Tancienne méthode dans le traitement des phlegmasies aiguës; par J. BOUILLAUD. Paris, 1837, in-8. 6 fr.
BOUILLAUD. Traité clinique et expérimental «es fièvres dites essentieltes ; par J. BOUILLAUD. Paris, 1826, in-8. 7 fr.
BOUILLAUD- Exposition ralsonnée d'un cas de nouvelle et singulière variété d'i içaplirodlsme, observée chez l'homme. Paris, 1833, in-8, fig. 1 fr. 50
BOUILLAUD. De l*introdactlon de l'air dans les veines. Rapport à rÀcadémie impériale de médecine. Paris, 1838, in-8. 2fr.
BOUILLAUD. De la clUorose et de l'anénUe. Paris, 1859, in-8. 1 fr.
BOUILLAUD. De llnllaence des doctrines ou des systèmes pathologiques sur la thérapeutique. Paris, 1859, in-8. 1 fr.
BOUILLAUD. Discours sur le vUalisme et l'organicisme, et sur les rapports des sciences physiques en général avec la médecine. Paris, 1S60, in-8. 1 fr. 50
BOUILLAUD. De la congestion cérébrale apoplectlforme, dans ses rapports avec l'épilepsie. Paris, 1861, in-8. 2fr.
BOUILLIER. Du principe vital et de Tâme pensante, ou Examen des diverses doctrines médicales et psychologiques sur les rapports de l'àme et 4e hi vie; par F. BouiLLiER, correspondant de l'Institut, doyen de la Faculté des lettres de Lyon. Paris, 1862. 1 vol. in-8, 432 pages 6 fr.
BOtJISSON. Traité de la métliode anestbésiqne appliquée à la chirurgie et aux différentes branches de Tart de guérir, parle docteur E.-K. BouiSSON, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Éloi, etc. Paris, 1850, in-8 de 560 pages. 7 fr. 50
BOUSOUET. NovYean traité de la Taccine et des éruptions variolenses on varioliforraes ; parle docteur J.-B. Bousquet, membre de l'Académie impériale de médecine, chargé des vaccinations gratuites. Paris, 1848, in>8 de 60p pages. 7 fr. Ouvrage couronné par Vinstitut de France,
BOUSQUET. Notice sur le cow-pox, ou petite vérole des vaches, découvert à Passy en 1836, par J.-B. Bousquet. Paris, 1839, in-4, avec une grande planche. 50 c-
BOUVIER. Leçons cliniques sur les maladies chroniques de l'appareil locomoteor,
Srofessées à l'hôpital des Btrfaats pendant les années 1855, 1856, 1857, par le octeur H. BouviER, médecin de l'hôpital des Enfants, membre de YAeêMBÀe impériale de médecine. Paris, 1858, 1 vol. in-8 viii, 532 pages. 7 fr.
BOUVIER» Atlas des leçons sur les maladies clironlqnes de l'appareil Ismisteur, comprenant les Déviations de ift colonne vertébrale. Paris, 1858. Atlas de 20 planches in-folio. 18 fr.
BRAI1ÎARD Mémoire sur le traitement des fjractures non réunies et des difformités des os, par Daniel BrautarD; professeur de chirurgie aiitollége médical de TUBnois. Paris, 1854, grand in-8, 72 pages avec 2 planches comprenant 19 fig. 3fr>
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— — — . Tmlté wùQÊB^Utuë et pliysiotosi^Hie «m ver» intestliiMn 4e VI ml^
par le docteur Bremsbr ; traduit de l^allemaad, par M. Gr^ndler. ReTu el augmeaté par M. de Blainviite, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Pans, 1837, avec atlas iii-4 de 15 planches. 13 fr.
BRSSCHET. Mémoires cliirarffieaax sur différentes espèces d'anénTsmcs, par
G. Bresghet, professeur d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de THôtel-Dieu. Paris, 1834, in-4, avec six planches in-fol. 10 fr.
BBESGHET. Recherches anatomîques et physiologiques sur TOrvane ûe l'oaie et sur l'Auditton dans l'bomme et les animaux vertébrés ; par G. Br£SCHeT. Paris, 1836, in-4, avec 13 planches gravées, 5 fr.
BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur Torsiane ée l'Oole «es poissons; par G. Bresghet. Paris, 1838, in-4, avec 17 planches gravées. 5 fr.
BRIâND et CHAUDE. Manuel complet de médecine légale, ou Résumé des meilleurs ouvrages publiés jusqu'à ce jour sur cette matière, et des jugements et arrêts les plus récents, par J. Briand, docteur en médecine de la faculté de Paris, et l^rnest Chaude, docteur en droit ; et contenant un Traité de chimie légale, par D. Gaultier 08 Gi.AUBRY, professeur à l'Ecole de pharmacie de Paris. Septième édition ^ Paris, 1864, 1 lol. gr. in-8 de 1048 )Miges, avec 3 pi. gravées et 64 fig. 12 fr*
BRIQUET. Traité dlnliine et tbérapentliiae de PHystérte, par le docteur P. Bai- QUtT^ médecin de l'hôpital de la Charité, membre de TAcanémie impériale de Médecine de Paris. Paris^ 1859. 1 vol. in-8 de 624 pages. 8 fr.
BROCHâBD. Des bains de mer chez les enfants^ par le docteur Brochabd (de la Rochelle)^ médecin des bains de mer de la Tramnlade^ ancien médecin de Inôtel- Dieu et de la Prison de Nogent-le-RotroU; etc. Paris. 1864^ în-18 jésus de 268 pages. 3 fr.
8R0USSAIS. De l'Irrltatlon et de la folle, ouvrage dans lequel les rapports du physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique. Deuxième édition, Paris, 1839, 2 vol. in-8. 2 fr. 50
BROUSSÂIS. Goars de plirénolos:Ie, professé à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1836, 1 vol. in-8 de 850 pages, avec pi. 4 fr. 50
B&OWN-SÉQUARD. Propriétés et foncUons de la moelle épinlére. Rapport sur quelques expériences de \i. Browk-Séquard, lu à la Société de biologie par M. Paul BrOGA» professeur agrégé à la Faculté de médecine. Paris, 1856, in-8. 1 fr.
GABâMIS. Rapport da pbysliiae et du moral de Pbonune et lettre smr les casses premières, par P.-J.-G. Gabams, précédé d'une Table analytique, par Destutt D£ TraCY , huitième édition, augmentée de Notes, et précédée aune Notice historique et philosophique sur la vie, les travaux et les doctrines de Gabanis, par L« Pëisse, Paris* 1844, in-8 de 780 pages. 6 fr.
La notice biographique, composée sur des runseigncmenls anfbeutiqnes fournis en partie par la fit* mille même de Cahuiiis, est à la lois lu pios complète et la plus exacte qui ait été publiée. Celle édition est la seule qui contienne la Lettre sur les causes premières,
UILLÂULT. Traite pratliiiie des maladies de la peaa chez les enfants, par le docteur Gh. CaillaulT, ancien interne des hôpitaux. Paris, 1859, 1 vol. in-18 de 400 pageft. 3 fr. 50
CALMEni. Traité des maladies Inflammatoires da cerveau, ou histoire anatomopathologique des congestions encéphaliques, du délire aigu, de la paralysie générale on périencéphaiite chronique diffuse à Tétai simple ou compliqué, du ramollissement cérébral ou local aigu et chronique, de Thémorrhagie cérébrale localisée récente OB non récente, parle docteur L.-K. Calmeil, médecin en chef de la maison impériale de Cbareuton. Paris, 1859, 2 forts volumes in-8. 17 fr.
Tat/ie des matières, — Ghap. 1. Des attacfues de congestion «uce'pbalique. — Chap. 11. Du dc'lûe aig«.— Cb«ip. lit De la \pixnAj»ui geaërale. — Cbap. iV. De la pamtvsie génfHrale complète. — Cli«p;V. Do ramollissement cérébral ucal uiga. — Cbap. Vt. Uu niOMillissement cérébral à réliU cbrunique. Chap. Yll. De rtiémorrhugie encépbiilique. — Chap. Vlil. Des foyers bémori bug>que:« non réceitt.s«-~ Cbap. IX, Du traitcmml des maladies iuflamrnatoires des centres nerveux etic«^>»Vvvcvt%,
12 J.-B. BAILLIÈRE et FILS, rue Hâutefeuille, 19.
CALMEIL. Delm félie consid«rêe soob le point de vue patholoslqae, ptelHMOpkHiiie,
Mflturl^ae et |a«iciaire, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu'au dix-neuvième siècle; description des grandes épidémies de délire simple ou compliqué qui ont atteint les populations d'autrefois et régné dans les monastères; exposé des condamnations auxquelles la folie méconnue a souvent donné lieu, par L. F.Galmeil. Paris, 1845, 2 vol. in-8. llfr.
CALMEIL. De la paralysie considérée cbez les aliénés, recherches faites dans le service et sous les yeux de MM. Royer-Collard et Esquirol; par L.-P. Galmeil, médecin de la Maison impériale des aliénés de Gharenton. Paris, 1823, in-8. 6 fr. 50
CAP. Principes de pharmacentliine , ou Exposition du système des connaissances relatives à Tart du pharmacien; par P. -A. Gap, pharmacien, membre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. 1 fr. 25
CARRIÈRE. Le climat de ritalie, sous le rapport hygiénique et médical, par le docteur Ed. Carrière, l vol. in-8 de 600 pages. Paris, 1849. 7 fr. 50
Ouvrage couronné par Vlnstitul de France,
Cel ouvrage est ainsi divbé : Du climat de l'Itallo en général, topographie ot géologie, les eavx
atmosphère, les vents, la température. — Climatologie de In t^gion méridionale de l'Italie : Sa-
leruc, Gaprée, Massa. Sorrente, Gasteilamure, Torre dei Greco, Résina, Poriici. rive orientale du goM«
de Napics, climat de Naples; rive septentrionale da golfe de Napies (Ponssoles etBaïa. Ischia), §pàft de Gaete. r- Climatologie de la région moyenne de V Italie: Marais-Poniins et Mareœraes delà Toscane : climat de Rome, de Sienne, de Pise, de Florence. — Climat de la région septentrianmie de ritaiie : Venise, Milan et les lacs. Gênes, Menton et VUlefranche, Nice, Byères.
CARUS. Traité élémentaire «*anatoinle comparée , suivi de Bediereliea 4*aBatoiMlc plilloaopiili|«e on transcciidaiite sur les parties primaires du système uanma. et du squelette intérieur et extérieur; par G. -G. Garus, D. M. , professemr d^anatomie comparée ; traduit de Tallemana et précédé d'une e^gume/ii^tort^ueff^ bibUographique de VAnatomie comparée, par Â.-J.-L. Jourdan. Paris, 1835. S forts volumes in-8 accompagnés d*un bel Atlas de 31 planches gr, in-A gravées, 10 fr.
GASTEL1ÎAU et DUCREST. Beclierclies sur les abeés maltlples , comparés sous leurs différents rapports , par H. DE Castelnau et J.-F. DdcREST, anciens internes des hôpitaux. Pans, 1846, in-4. i fr.
Mémoire couronné par V Académie de médecine,
GAZAUVIEILH. Da aatclde , de rallénatlon mentale et des crimes contre les personnes, comparés dans leurs rapports réciproques. Recherches sur ce prenier panoliant chez les habitants des campagnes, par J.-B. Cazadvieilh, médecin de t'hospice de Liancourt, ancien interne de l'hospice de la Salpêtrière. Paris, 1840, LQi-8»x3fr. 50
CAZENAYE. Traité «es maladies «ncnlr clievela , suivi de conseils hygiénoms sur les soins à donner à la chevelure, par le docteur A. Gazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1850, 1 vol. in-8, avec 8 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées avec le plus grand soin. 8 fr.
Table des matières. — Intruduction. Coup u^œil historique sur la clieTelure. — Premièije partie. Considérations anatomiques et physiologiques sur les cheveux. — Deuxième partie. Palholo^e ducair chevelu. — Troisième partie. Hygiène.
CELSI(A.-C.). De reme«lca ilbrl octo, edttio nova^ curantibus P. FoUQUlER, in Facultate Parisiensi professore, ctF.-S. Uatier, D. M. Parisiis, 1823, in-18. 1 fr,50
CIAILLT. Traité pratliine «e rart «es acconéHemenU, par GHAiLLT-HOilOftÉ, membre de l'Académie impériale de médecine, ancien cher de clinlqae de la Clinique d'accouchements à la Faculté de médecine de Paris. QuaMim9 éiUion, revue et corrigée. Paris, 1861, 1 vol. in-8 de 1068 pages, avec 882 figure^ i<{ fr. Ouvrage adopté par le conseil de Vinstruction ptiblique pour let facultés à» médecine^ les écoles préparatoires et les cours départementaux institués pour le$ togesfemmes.
CBAIBBRT. Bes effets pliyslolof Unes et tliérapenU%aes «es élkera, par le docteur H. CHAMBERT. Paris, 1818, in-8 de 260 pages. 75 ceal.
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CBâRPBNTIEl. Dm aecldenu fébriles qui surviennent chez les nouvelles aceoucliées^ par L.-A. Âlph. Charpentier, interne des hôpitaux, lauréat de la Faculté. Paris^ i8«3, gr. iu-8. i fr. 50
GIAUFFARD. Essai sur les «oeirlnes médicales^ suîvi^de quelques considérations sur les fièvres, par le docteur P.-K. Chauffard, professeur agrégea la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1846 , in-8 de 130 pages. 1 lr.
Paris, 1853, 1 vol. in-8, xii, 448 pages. 3 fr.
GHAUVEAU. Traité d'anatomle comparée des animaux domesiiiiaes, par A. ChAU-
YEÀU, professeur à F École impériale vétérinaire de Lyon. Paris. 1857, un beau volume grand in-8 de 838 pages, avec 207 fîgures dessinées d'après nature. 14 fr.
C^estle scalpel à la nn»iD que Tautear, pour la composition de cet ouvrage, a imetrogé li natare,ce (■Me sAr el tnfailKble. BL Cbauveau a t^is largcroeot à profil les immenses lessources dont sa posi- XMti de cbef de ti-araux anatomique-o de IVcole ▼étërin.ii e de Lyon lui perm«*U8ii de dÎKposer. Les ijttftfts de touin «*5p«ce ne lui ont pu* manqué; c^esl «linsi qu'il a |>u ctU'Uer succesûvemeot les dif- ^encee qai caractëriseni lu m>'me 'iérie d^organes che« les auimuax «lonnesiiqnes, qu'ils apparti>'unent à la clilflie de'- Mammifère* ou à celle des Oiseaux Parmi les mammifères domeatiques. on troavc le Cheval, râne, 1<> Mulet, le Boeuf, le Uonton. la C.hevre. le Cbien, le Chat, le Dindon, le Lapin, lo Porc« etc. ; parmi les oiseaux de basse-cour, le Coq, la Pintade, le Dindon, le Pigeon, les Oies, les Canards.
CHURCHILL (Flei'twood). Traité pratHine des maladies des femmes, hors l'état de grossesite, pendant la grotse^se et aprè» l'accoui h> ment, parFleelwood CnracaiLL, profenAenr d'accourhements, de maladies Hes femmes et des enfants à l'Université de DuMin. Traduit de l'anglais sur la Cinquième édition^ par MM. Wieland et DcBRittAT, anciens internes des hôpitaux, et contenant l'Exposé des travaux français et éiranf^ers les plus récents. Paris, 1866, 1 vol. (j^rand in-8 d'environ I lOO pages avec 25o figiires. 15 fr.
CIYIALE. Traité pratliiae et blstoriiiiie de la lltbotrltle, par le docteur GiviALE, membre de Tlnstitut, de l'Académie impériale de médecine. *Paris, 1847, 1 vol; io-S, de 600 pages avec 8 planches. 8 fr.
Après trente anne'es de travaux assidas sur une décoaverte chirargicale qui a parcouru. les princifttlas pbwes dC' son déyeloppera«*nt, i*art de broyer la pierre s*est assfi perfeciionné pi*ar qirU soit Hennis.de l'envisager sous le triple point de vue de la doctrine, de Tapplication et du résultat.
CIYIÂLE. De l'nrétlirotomle onde quelques procédés peu usités de traiter les rétré- •ckaciBenls 4e l'urethre. Paris, 1849, in-8 de 1 24 pages avec une planche. % fr. 50
I. Traité pratique snr les maladies des organes sénlto-urlnafres, par le doc-
V téur GiviALE. membre de l'Institut, de T Académie Impériale de médecine TroiHime
' édition^ considérablement augmentée. Paris, 1858-1860, 3 vol. in-8 avec figures
intercalées dans le teiite. 24 fr.
Cet onvraee, le plus pratique et le plus complet sur la matière, est ainsi divisé : Tom i. M>iladie6 de l'urèlbre. Tom II. Blaladtes du cul de la vessie et de U prostate. TOMB III, IfaUdlei du cori>s d** lu vessie.
CITIALE. Parallèles des dlwers moyens de traiter les ealeiileax, contenant TeTamen
i «comparatif de la lithotritie et de la cystntomie , sous le rapport de leurs divers
• iprocédi^, de leurs modes d'application /de leurs avantages ou inconvénients respec-
:>lU3l.; par ïe d(»cteur Givialb. Paris, 1836, in-8. fig. 8 fr.
(SlDLttl(6.). Traité de physiologie comparée des animaux domeslliiaes, par M. G, -G.
' QOLIM, priilesseurà T Ecole impériale vétériimire d'Alforl. Paris, 1855-1856 2 vol. "^^and in-8 de chacun 700 pages, avec 1 14 fig. 18 fr.
COLIM (L.). Êtades cllnliiaes sar la médecine militaire. Observations et remarques
,.. rfM9iedlie» à rtiôpilal mililuire du V>d-de Grâce, spécialeinetit sur la tuberciilisation
aiguë et sur les affections des voies res|)iratoires et digesiives, par M. l^cup^XkiÛN,
médecin-major de i <'« classe, pr<ifesseur agrégé de TËcole d'application du VaLl<-d&>
' Grâce. Paris, 1861, 1 vol. iH-8, 304 pages. "^^^^
lA J.-B. BÂlLLlÈRE et FILS, rue Hautefeuille, 19.
COLLADON. Htstolre naturelle et médleale «es «•«■» , et particuièremeAt de la casse etdes sénés employés en médecine. Montpellier, 1816. in-4, âTec 19 pi. 6 fr.
GOLLINEAU. Analyse pliyslolofflqae de l*eBtendenient liamaln, d'après Tordre dans lequel se manifestent, se développent et s'opèrent les mouvements sensitiffH.iBfellectnels, affectifs et moraux; suivie d'exercices sur divers sujets de philosophie. Paris, 1843, in-8. 1 fr. 50
COITE. Goars de plilloaoplile positive, par Auguste COUTE, ^répétiteur d'analyse transceudaute et de mécanique rationnelle à TËcole polytechnique. Deuxième édition, augmentée d'une préface par E. LlTTRÉ , et d'une table alphabétique des n)atières. Paris, 1864, 6 vol. in-8. 45 fr.
Tome l. Préliminaires géntfraax et pbilosepkie mathématiqae. — Tome II. Philosophie astronomique et philost'pbif* physique -' Tome III. Philoeophie diiaique et philosO|ihie bioUigiqae. — Tome lY. Philosophie sociaie (partie dogmatique). — Tome V. Philosophie sociale (partie historique : e'tat Ihcologique ël état métaphvsiqaej. — Tome VI. Philosophie sociale (complément de la partie historique) et coneiasions génët aies.
Ciongrès medlco-chlrarglcal de France. Première session, tenue à Rouen^ du 30 septembre au 3 octobre 1863. Paris, 1863^ in-8 de 412 pag avec planches. 5 fr.
GonsTte mCdlcal de France. Deuxième session, tenue à Lton^ du 26 septembre tu l*'^ octobre 1864. Paris^ .1865, in-8 de 688 pages avec planches. 9 fr.
COOPER (Astley) Œuvre» cbirnrgicales complètes, traduites de l'anglais, avec des notes par E. Chassaignac et G. Richelot. Paris. 1837, gr. in-8. 4fir. 50
CORNARO. De la sobriété, voyez École de Salerne, p. 16.
CORNILLIAG. Études sur la fièvre Jaane à laMartlnliiae de 1669 à nos j[onrs^ par le docteur J. Cohnilliac^ chirurgien de deuxième classe de la marine impériale. Paris^ 1 864^ in-8 de 270 pages. 5 fr.
CRUVEILHIER. Anatomie patliolos:lqae du corps bumaln, ou Descriptions, avec figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps humain est susceptible ; par J. Cruveilhier, professctur d'anatomie pathologique à •
. la Faculté de médecine de Paris, médecin de Thèpital de la Charité, président perpétuel de la Société anatomique, etc. Paris, 1830-1842. 2 vol. in-foUo, avec 230 planches coloriées. 456 fr.
Demi-Reliure des 2 vol. grand in-folio, dos de maroquin, non rognés. 24 fr.
Ce he! ouvrage est complet ; il a'étë publie en 41 livraisons, chacuie ooiit«mant 9 leidAlB d« Uaùe in-iblio gruiul-raisin vélin, caractère neuf de F. Oidot, avec 5 planches coloiiées avec le plus grand soin, et 6 planches lorsqu*il n*y a que quatre planches de coloriées. Chaque livraison est de if fr.
CRUVEILRIER Traité d*Anaton9le patlioloffliiae générale» par J. Grdvbilbibb, profesisieur d'anatomi^ pathologique à la Faculté de médecine de Paris. Ouvro^f complet, Paris, 1849-1864. 5 vul. in-8. 35 t>.
Tome V et dernier, D('>générations nréolaires et gélatiniformes, dégéncraiions cancéreuses proprement dites par J. Cruveilhier; pseudo-cancers et tables alpb.ibétiques par Cn. Houel. Paris, 1864. 1 vol. in -8 de 420 pa^es. 7 fr.
Cet ouvrage est IVxpositioa do Coars d^anatonie palbolofiq** cme K. Gknveilbier fait A la Ftcaltc de médecine do Paris. Comme son enseignement, il est divisé en xViil classes, savoir : looM I, l'solntions de continuité; â* aiihésio'is; «V luxations; 4* invaginations; 5* hernies; 6* -iévialiuQs; — lone II. 7* corps etnitigers: 8* rélrerissements el oblitérations; 9« lésions de eanalisation par coamuaicalion ntcidentelie; 10»dilalutioDs; — toroelU, 11* byp,>rtrophies ; 1<*alrunbies; I.V niëUni«>iphoses et productions organiques analogues; —tome IV, 14* hydropisies et flux; le" hcmorrbagies ; 16* gangrènes: 17 inflammations ou pblegniasies; 18" lésions strumeuses, et lésions carcinomatenses; — tome v,i9*d^néralions eiganiques.
CZIRMÂK. Da laryngoscope et de son emploi en physiologie et en médecine, par lo docteur J.-iN. Czëkmak, professeur de physiologie à Tuniversité de Peslh. FariN 1860, in-8 avec deux planches gravées et Si figures. 5 fr. 50
RA60NET (H.). Traité élémentaire cl pratliiae dea BMdadlea mentales, toivi il considérations sur Tadministration des asiles d'aliénés, Paris, 1862, in«8 (bS16 p. arec une carte, tO fr
L-B. BAILLIËRE et FILS, rue Hauisfedille
DARCET. Bedierelies wmt 1m abeès malUples et sur les accidents qu'amène la présence du pus dans ie système Tasculaire, suivies de remarques snr les altérations du sang, par le docteur F. Darget. Paris, 1845. In-4 de 88 pages. 75 c.
IIAUMBÈRCr. €l«aaale qvatiMr auistetrorBiii saper cfelrortteai Eof erf I et Eoluidi «CAeilecretto mvliermi, de chirnrgia, de modo medendi libri septem, poema medionm ; nunc primum ad fidem codicis Mazarinei, edidit doctor Gfl. Daremberg. NiHi) ^9^- li^'S ^6 64-228-178 pages. 8 fr.
DIUHBERG. Notices et extraits ût» aianascrita té^caM grecs, latins et francs des principales bibliothèques deTËurope, par le docteur €h. Daremberg, bibliothécaire dfe la bibliothèque Mazarine, professeur au collège de France. Première partie : Manuscrits grecs d'Angleterre, suivis d'un fragment inédit de Gilles de Gorneil, et de scolies inédites sur Hippocrate. Paris, 1853, in-8, '243 pages. 7 fr.
BAYAINE. Traité des entozoaires et «es maladies verHdBenses de l'Homme et «es aiilmaax dômes tiqoes, par le docteur C. Davaine, membre de la Société de Biologie, lauréat de l'Institut. Paris, 1860, 1 fort toL in-8 de 950 pages, avec 88 figures. 12 fr.
Ouvrage couronné par V Institut de France.
UVASSE. La Sfpldlis» ses formes et son unité, par J. Datasse, ancien interne des hôpitaux de Paris. Paris, 1865. 1 vol. in-S de 570 pages. 8 fr.
DE Là RIVE. Traité d'éicetricité théorique et appliquée; par A-. de la Rive, membre correspondant de Tlnstitut de France, professeur ëmérite de PAcadémie de GenèTC. Paris, 1854-58,3 vol. in-8, avec 44? figures. 2j fr.
Séparoroenf, tomes II et III. Prix de chaque volume. 9 fr.
DELPECH. ne la ladrerie da porc au point de vue de Thygicne privée et publique. Mémoire lu à TAcadémic impériale de médecine, par le docteur A. Delpech, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de Thôpital Necker, membre de T Académie impériale de médecine. Paris, 1864, in-8 de 107 pages. 2 fr. 50
BELPECH. Noavelles recliercbes sar iMntoxieatKMi spéciale que détermine le saifate de carbone. L'industrie du caoutchouc soufflé, par A. Delpech, professeur agrégé h la Faculté de médecine de Paris, médecin de Tbôpital Necker, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1863, in-8 de 128 pages. 2 fr. 50
DESATVRE. Études sur les maladies des oavriers de la manufaetiire d'armes de Ghatelieraalt. Paris, 1856, in-8 de 116 pages. 2 fr. 50
MSBLâMBES. De l'onanisme et des astres akns vénériens considérés dans leurs rapports avec la santé, par le docteur L. Deslandes. Paris, 1835. In- 8. 7 fr.
9E80BflEAUX. De Pendescope, de ses applications au diagnostic et au traitement des afFections de Turèthre et de la vessie, leçons & l'hôpital ^lecker, par A. J. Dbsor- XEACZ, chirurgien de Thôpital Necker. Paris, 1865, in-8 de 190 pages avec 3 pi. cfaromolithographiées et 10 figures. 4 fr. 50
HCTfONNAIBB (iVOVVBAIJ) DE MBDBGIliE ET DE GBIRIJBGIE PBATIQOES, illustré de figures intercalées dans le texte, rédigé par Bekmotz, BCEGKfiL , BoiGMET, CcsGO, Démarqua Y, Dendgé , Desnos, Desormeacx, Devilliers, Aifr. Four- NIER, Gallard, h. Gintrag, Gosselin, Alphonse Guérin, â. Hardt, Hirtz, Jaggoud, Jagquemet« Kobberlé, s. Laugier, Liebrkigu, p. Lorain, Marge, A. Ni%LATON, Oré, Panas, Pean» V. A. Ragijs. Maurice Ratnaud, Rigbet. Ph. RiGORD, Jules ROGHARD (de Lorient), Z. UoussiN, Saint-Geruain, Gh. Sarazin, Germain Sée. Jules Simon, Siredet, SiftLTZ, A. Tardieu. S. Tau- NIER, Trousseau, Aug. Voisin. Directeur de la rédaction, le docteur Jaggoud.
Le Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques^ illustré de figures intercalées dans le texte, se composera d'euviron 15 volumes grand in-8 cavalier de 800 pages. H sera publié trois volumes par an.
Phx de chaque volume de 800 pagf*s avec figures intercalées dans le texte. 1 fr.
Les volumes seront envoyés franco par la poste, aussitôt leur publication, aux souscriptears des départements, sans augmentation sur le prix fixé.
Lee ternes I à IV eont en vente. Le lomp I comprend 812 pafres, avec 36 fifres; Los pnncipauz articles sont t I «t ro dn e t km, par jACOoon*, à1icite« ^«* Vvc^«k«.v.. AMItaieii, par DEiiucé et Besndtz; AlMOrptlOB, pat 'ô«.wi\ K«.tV\»a»A«m»ikV ^i^"^
10 J.-B. BâILUKRë et fils, rue Uautefeuille, 19.
.Iules RncHARo; Accommodatioii, par Liebreich; AccooclMflieiil, par Srom et Loaaim; Acné, par A llAimT: Adhérence, pnr Àlfr Foorkiër ; Ages, pnr Lobaimi Attln- «tnalif, par Go^sklin; Agonie, par Jaccoud; Air, par Bdionbt, A. Taudibo et J. Rochard; Albnminarle, par Jaccoud; Alcoolisme, par A. Fourmer; AUmcat, par Oré; Alopécie, par Uardt; Amaarose, AmMyopie, par Liebreich ; Aaihtttasees, par Ch. Sarazin. etc.
Le tome 11, 800 pnf;es avec 60 figures rompi'eDd les ariirles suivants : AmteOr* rhée, par Bkrïiutz; Amputations, par A. Gcérin. Amylolde, (de tlégenérfscenee), par Jaccuud; Anatomle patbolosliiae et anatomiqae médlco-dilriirglcale» par BoEKCEL; Anémie, parLoKAiN; Anesthéslques, par Giraldës; ABéTrysoMi» par Uichkt; An^nes, par Desno/^; Anflne de poitrine, par Jaccoud; ABkfiéK, par Demicé; Anthrax, par A. Gcérim; Antimoine, par Uirtz; Anas, par Gusseuh, Gi- RALDÈs et I.AoniEn; Aorte, par Loton, etc.
Le Tome If 1, 8^8 pages avec q7 figures comprend : Appareils, par Ch. SàhiziN; Argent, par Ruignet, Olliviër et G. Behgeroh; Arsenic, par RopaSim, Hirtz ciTardieu; Artères, par ^Éi.Aron et Maurice Raynaud; Artlcnlatlon. par Pabass Asclte, par llHiiri (H^sTnAn; Asiles, par Pun; Asphyxie, par Bert et Taroied; dnthfiliplr, Astigmatisme, par Liebreich^ Asthme^ par Germain Sée; Alaxle 10Bomotrico> par Trousseau; AtloMlenne (re{;ion), par Dkkcce, etc.
DIGTIONni\IRKGÊl>lÉnALDESE\liXllI!VÉRALKSETD'HYDROLOt>IKIIÉmCALE:
comprenant la géographie et les stations thermales, la pathologie thér«|)euiîf|iie, la chimie analytique, Thistoire naturelle, l'aménagement aes sources, rattnilnistratîoD thermale, etc., par MM. Durand-Fardkl, inspecteur des sources dUauterive à Vichy, E. Le Brkt, inspecteur des eaux minérales de Barèges, J. L.RPORT, pharmacien, avec la collaboration de M. Jules Kranç hs^ ingénieur en chef des iiiiiès^j^oar Ics applications de la science de Plngénieur à Thydrologie médicale. Pans, 1860, 2 forts volumes in-8 de chacun 750 pages. 20 fr.
Ouvrage couronné par V Académie de médecine.
Ce n'est pas ano compiliition Je tout ce qui a été publie sur la matière depuis- citiifaante ou
■ soixaitle uns : un esprit f> cond d** doctrine et 'le rritique domine ce livre, et tout en profitant des tra*
vaux d*byd ologie médicale publiés en France, i-n Angleterre, en AUema^e, en Suisae. •■ Italie, etc.,
les auteurs ont sa trouver d.<ns leur^ ëtu (es personnelles et dans leur pratique ioariitilièrc, le sajrt
d*ob$ervations nouvelles et de dëcouTertet originales.
DICTia>ifM\inE DNIVPJiSKf. DK MXTlÊ'tK MÉDICM.E ET DP. THRRAPBfiTIQUE GÉNÉK \ i.E, contenant Tindication, la description et Temploi de tons les ïnéclîeiimHils connus dans les diverses parties du globe; par P.-V. Mérat et A*«-J. OBLtHS, membres de PAcadéuiie impériale de médecine. Ouvrage complet, Ptrîs, 1829- 1846. 7 vol in>8, y compris le Sapplément. 20 fr'
Le Tome Vil ou Supplément, Paris, I8i6> 1 vol. in-8 de 800 pages , ne se Tend pas séparément. — Les tomes 1 à VI, séparément. ' 19 fr.
DTCTlOIV^ViRE DE MÊDEni'ME, DR r.lllUlIRGTE, DE F HARIIACIB ET DES SClKîViîES \(:CESS01RES. Voyez Ntsten. page 36.
DIDAT. Exposition critique et pratique «es nouvelles «oetriBCs sur ta ifgfetliif,
suivie d'un Bissai sur de nouveaux moyens préservatifs des maladies véuérteones.
Sar le docteur P. Didat, ex-cliirurgien en chef de TAntiquaille, secrétaire général ela Société de médecine de Lyon. Paris. 1858. 1 vol. in-18 jésusde 560 pages, i fr.
DONNÉ. Conseils anxL familles sur la manière d*él?ver les enfants, suivis d*un précL« d'hygiène applicable aux différentes saisons de Fannée, par AL DORllis recteur dc TAcadémie de Montpellier. Paris, lK6f, in-l2, 3.i2 pafges. 3 fr.
DONNE. Gonrs de microsoopie complémentaire «es études médicalea : Anatomie micro>copi(iue et physiologie des tluides de l'économie; par le docteur A. DORlfi» recteur de Tacadémie de Montpellier, ancien chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris, professeur de luicroscopie. Pans, 1844. In-8 de 500 pages 7 fr. 50
DONNÉ. Atlas du Gonrs de microscopie, exécuté d'après nature au microscopedaguerréotype, par le docteur \ OoN\é et L. FoOGAULT. Paris, 1846. In-folMde 20 planches, contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin, avec un texie descriptiL 30 fr-
J.-B. DAILLIÈRE et FILS, BtE Hautefeuille , 19.
DUBOIS. Histoire phlloaophlqae <le l'brpoclionitrle cl de l'h^alélie, par F. DuBOU
t d'Amiens}, aecrclaire perpétuel de l'AcBdtimie impériale de tntJecine. Paris, 1837. n-fl. 2 fr.
DUBOIS. Prflefoiu de pathologie eipérlmenlale. Observations et expcrieoceB nur rbroerhémie capillaire, par Frédéric Dddojs [d'Amiens]. Paris, tg41 in. 8, avec .3 plaiiciies. 1 fr. 50
DUBOIS «t BUBDIN. Histoire académiqae do maenettime animal, accompagnée de noies et du remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites insqa'à ce jour, par C BURDIfl et F. DUBOIS (d'Amiens), membres de l'Académie impériale de médecine, Paris, 18*1. ln-8 de 700 pages. 3 fr.
DDBBUEIL. Des anomalies •rlérletlci considérées dans leur rapport avec la pathologie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. DtJIinEDIL, professeur d'anatomie à la Faculté de médecine de Montpellier. Paris, 18i7. 1 vol. in-8 et atlas ia-i Je 17 planches coloriées. 5 fr.
mCEEliNB. De l'CleelrlgaUOD loullace et de son application i In pathologie et i h thérapeutique; par le docteur DncSENHB (de Boulogne), lauréat de l'Institut de France. Deuxlèine édition, entièrement refondue. Paris, 1861, 1 fort vol. m-8 avec
I ' 179 figures el une planche coloriée. 11 fr.
D1IC0E1INE. lHHun de pboiosrapblea paibologlqnes, complémentaire de l'ouvrage ci-dessus. Paris, 1862, in-1 de 17 pi., avec 20 pages de leite descriptif eipUcalif, cartonné. 2s fr.
DUGAT. Élude* mr le traite d« médedne d'Aboodtafar Ih'Had, inliLulé : Zad Al Maeaflr, « la Provision du vojageur, i> par G. DtlCâT, meinhre de la Société asiatique. Paris, 1833, in-8 de 61 pnges. 1 fr,
DUPUITBEN. Htmolre snr nae nonvelle manière de prallqDcr l'opératla:i de la pierre; par le baron G. DUPDITIIEN, terminé et publié par H. L.-J, Sahson, chirurgien de l'HÔtel-Oieu, et L.-J. BÉGIN. Paris, 1836. 1 vol. grand in-folio, accom- Sagné de 10 belles planches lithographie es, représentant l'anaiomie chirurgicale des ivcrscs régions intéressées dans cette opération. 10 fr.
OnRAND-FABDEL, LE BBET, LEFOBT. Vojez Dictionnaire des caui mlperaie».
DUTBOULAD. Traite des maladies des BnropCens dans tes pars c&ands (régions tropicales), climatologie . maladies endémiques, par le docteur A. -F. DdtrOULAU, premier médecin en chef de la marine. Pans, 1861, in-8, 608 pages. 8 fr.
i^COLEDES&LERHB(L').TruductionenversfranGsiB, parCH. MeAUxSAinT-\UitC,Bvec
le telle latin en regiird (IB70 vers), précédée d'une introduction par M. le docteur
* "^(i. Daremberg. — De la sobriété, conseils pour tivre longtemps, por L, CORNARO,
traduction nouvelle. Paris, 1861, i joli vol. in-18 Jésus de LJïn-3il pages, avec
.liiil'Tignetles. 3 fr. 50.
mOTCLOrÉDIE ANATOHItlCE, comprenant l'Anatomie descriptive, l'Analomie géné-
I I raie, l'Anatomie pathologique, l'histoire du Développement, par G. -T. BischolT, J. Bénie, B. Hnschke, T.-G. Sœmmerring, F.-G. Ileile, G. Valentin, i. Vogel, G. et E. Weber; traduit de l'allemand, par A. -J.-L.JocRDAN,membrede l'Académie impériale de médecine. Paris, 1813-1B17. S forts vol. in-8, avec deux atlas in-1. Prw, en prenant tout l'ouTrage. 32 fr.
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir :
1° OBlêologte et syndesmologte , par S. -T. Sobumerrihg. — Mécanique des ot^nnes de la locomotion cliei l'homme, par G. et E. Weber. ln-8, Atlas in-1 de 17 plan chas. " '
2* Traité de mjotogle M d'ansélalogle, par F. -G. Theile. '•y Traité de n«vrolosl(, par G. VALBBTW. 1 Tol. tn-g, avec ftgom.
t8 J.-B. BAILLIËRE et FILS, rub Hautefecille, 19.
40 Traité de spUncliBOiosIe des ergmam dM mus» par £. HUSCHKB. Paris, 1845. In-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées. 5 fr.
50 Traité d'anatomle générale, ou Histoire des tjssus de la composition chimique du corps humain, par ilENLE. 2 vol. in- 8, avec 5 pkmckes gravées. 8 fr.
60 Traité da développement de rbomme et des mammifères, suivi d'une Histoire du développement de l'œuf du lapiriy par le docteur T.-L.-G. BiSGHOFF. 1 vol. in-8, avec atks in-4 de 16 plandies. 7 fr. 50
7^ Anatoflile paitaolAsHitte séiiérale, par J. VOGEL. Paris, 1846. 1 vol. in-8. 4 fr.
Cette Encyclopédie anatomiquej réunie au Manuel de physiologie de J. Mullëb, forme un ensenihie complet des deux sciences sur ksqneUes repose l'édifice entier de la médecine.
CSPANET (A.). Traité métliodtciae et pratique de UMlière aaéAlcale et de êMrapeadqae, basé sur la loi des semblables. Paris, 1861, in-8 de 808 pages. 9£r.
ESQUIROL. Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal, par Ë. EsQDlROii, médecin en chef de la Maison des aliénés de Charenton, Paris, 1838, 2 vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr.
FiBlŒ. BUUi«ilièWie da médedii pimticleii,i,Voyex BihHofhèqîie, page 7.
FALBET. Des maladies mentales et des asiles d'aliénés. Leçons cliniques et considérations générales par J. P. Falret, médecin de Thospice de la Salpêtrière^ membre de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1861. In-8, lxx, 800 pag^s, avec 1 planche. 11 fr.
FEUCHTERSLEBËN. Hygiène de PAme, par £. de FfiUGHTERSLEBENt professeur à la Faculté de médecine de Vienne, sous-secrétaire d*Etat au ministère de l'instruction publique en Autriche, traduit de Tallemand, sur la vingtième édition^ par le docteur Schlesinger-Rahier. Deuxième édition, précédée d^one étude biographique et littéraire. Paris, 1860. 1 vol. in-18 de 260 pages. 2 fr.
L^auteur a voulu, par une alliance de la morale et de Thygiène, étudier, au point de vue pratique, rinduence de Tâme êiu le corps hoaula et les maladies. Ezj^irf avec ordre et clarttf, et empr«iBl de cette douce philosophie morale qui caractérise les œuvres des penseurs allemands, cet ouvrage u^a pas d'analogue ea France; ileera la et médité par tontes les claiMt de la société.
FIËVËE. Mémoires de médecine pratique, comprenant : 1® De la fièvre typhoïde et de son traitement ; 2" De la saignée chez les vieillards comme condition de santé ; S'' Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de rateras; 4* De la goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique. Par le docteur FuêvÉe (de Jeumont). Paris, 1845, in-8. 50 cent.
FIÈVRE PUERPÉRALE (De la), de sa nature et de son traitement. Communications à TAcadéraie impériale de médecine, par MM. GuÉRARD, Depaul, Beau, PlORRY, Uervez de Chégoin, Taodssead, p. Ddbois, Gruyeilhur, Gaibaux, Datttau, BouiLLADD, Yelpeau, J. GoÉRiN, etc., précédées de Tindication bibliographique des principaux écrits publiés sur la fièvre puerpérale. Paris, 1858. In-8 de 484 p. 6 fr.
FLOURENS (P.). Reeberebee sur les foactiona et les ppoi^étés 4a système mtr- Tenx dans les animaux vertébrés, par P. Flodrens, professeur au Muséum d'histoire naturelle et au Collège de France, secrétaire perpétuel de TAcadémie des sciences, etc. Deuxième édition augmentée, Paris, 1842, in-8. 3 fr.
FLOURENS. Goars de pbyslolofle comparée. De Pontologie ou étude des êtres. Leçons professées au Muséum d'histoire naturelle par P. Flourens, recueillies et rédigées par Ch. Rodx, et revues par le professeur. Paris, 1856, in-8. 1 fr. 50
FLOURENS Histoire de la déeoavertede la «irenlotton d« sans, f«r P. FloVRKHS, profess, au Muséum J*histoirenatureUeelauGoUéçedeFrance.Paris, 1854, in-12. 1 fr.
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FLOURENS. Mémolreg «>aiiatoiiiie et «e pHryMinoste eranpÉrCM , contenant des recherches snr 1« les lois de la symétrie dans le rèffne animal ; 2* le mécanisme de la rumination; S'* le mécanisme de la respiration des poissons ; é** les rapports des extrémités antérieures et postérieures dans Thomme, les quadrupèdes et les oiseaux; Paris, 1844; grand in-*, tvec 8 planches gravées et coloriées. 9 fr.
FLOURENS. YMorie expértnentaie de la formation des os, par P. Flourens. Paris, 1847, in-8, avec 7 planches gravées. 3 fr.
f OISSâG. Hysiène phllosopliWae de l'âme, par le docteur P. FoiSSÂÈi. Deuxième édition, revue et au^^mantée. Paris, 1863, in-8. 7 £r. îM)
FONSSâGRIVES. Traité d'hystène navale , ou de Tinfluence des conditions physiques et morales dans lesc[uelles Thomme de mer est appelé à vivre, et des moyens de conserver sa santé, par le docteur J.-B. FONS&AGRI^ES, médecin en chef de la marine. Paris, 1866, in-8 de 800 pages, avec 57 fig. 10 fr.
FONSSÂGRIVES. Hygiène alimentaire des maNMes, d«s eomnal^seents et des vaiéftadlnalres, ou du Régime envisagé comme moven thérapeutique, pr le docteur Jw'-B. FONSSAGRIVES, professeur à la Faculté de Montpellier, etc. Pans, 18C1, i vol. in-8 de 660 pages. 8 fr.
F0R6ET. Traite ifci l'entéHte folilealedse (fiètre typhoïde)^ par le docteur G. -P. FOR- GST, professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Strasbouig^ etc. Paris, 1841 , in-8 de 856 pages. ' 3 fr.
FOUfiNET. ftecUerelies cllntqacs sur Pansciiltatloii des orgases respiratoires et
sur la première période de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de M. le professeur AndrAL, par le docteur J. FOURNET , chef de clinique.de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1839. 2 vol. in-8. 3 fr.
FRANK. Traite de m«deelite pratl^ve de P.*J. Fraitk, traduit du latin par J.-M.-C. GODDAREAU, docteur en médecine; deuxième édition revue y augmentée des Observations et Réflexions pratiques contenues dans TInterpretationes CLiNiCyE. accompagné d*une Introduction par M. le docteur DoCBLE, membre de l'Institut. Paris, 1842, 2 forts volumes grand in-8 à deux colsnnes^ 24 fr.
Le Traité de médecine pratique de J.-P. Frank, résultat de cinquante années d'observations et d'enseignement pul)lic dans les chaires de clinique des Universités de Pavie, Vienne et Wilna, a été composé, pour ainsi dire, au lit du malade. Dès son apparition , il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du médecin praticien, à côté des œuvres de Sydenham, de Baillou, de Van Swietèn, de Stoll, de De Haen, de GnUen, de Borsieri, etc.
F&ÉDIULT. Des rapi^irte de la doctrine médicale liomceopatlilaae avec le passé de la thérapeutique, par le docteur Frédault, ancien interne lauréat des hôpitaux civils de Paris, 1852, in-8 de 84 pages. 1 fr. 50
FREDAULT. Pbrsloloffle sénêrale.' Traité d'AnfliropotOffli; physiologique et philosophique , par le docteur F. Frépault. Paris, 186f3. Un volume in-8, de xvi- 854 pages. 11 fr.
FBEGIER- Des classes dangereoses de la population dans les grandes villes et des
^ moyens de les rendre meilleures ; ouvrage récompensé en 1838 par l'Institut de France (Académie des sciences morales et politiques); par A. Frégier, chef de bureau à la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. in-8. 14 fr.
FRERIGHS. Traité pratique des maladies da foie et des voies biliaires , par !' re-
RIGHS, professeur de clinique médicale à l'Université de Berlin, traduit Je Tallemand par les docteurs Dumesnil et Pellagot, Deuxième édition, avec additions de l'auteur. Paris, 1866, 1 vol. in-S de 900 pa^ weî<i V^ ^^«^» vv '^^ « Ouvrage couronné par l* Institut de fraiMîe,
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FURNARI. Traité prattqae des maladies des yeux, contenant : 1» l'histoire de Tophthalmologie; 2^ Texposition et le traitement raisonné de toutes les maladies deTo^ et de ses annexes ; Z^ l'indication des moyens hygiéniques pour préserver ToeO de Taction nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage dans les diverses professions ; les nouveaux procédés et les instruments pour la guérison du strabisme ; des instructions pour l'emploi des lunettes et Tapplication de Pœil artificiel ; suivi de conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux, qui affectent particulièrement les hommes d'Etat, les gens de lettres et tous ceux qui s'occupent de travaux de cabinet et de bureau. Paris, 1841, in-8, avec pi. 6 fr.
6ABÂLDA. De la eonuplon des symptômes secondaires de la syphilis. Paris, 1859, in-8, 29 pages. 1 &.
6ÂLIEN. Œuvres anatomlqnes, physiologiques et médicales de Gallen, traduites sur les textes imprimés et manuscrits ; accompagnées de sommaires, de notes , de
Elanches, par le docteur Gh. Daremberg , cnargé de cours au GoU^e de France, * ibliothécaûre à la bibliothèque Mazarine. Paris, 1854-1857. 2 vol. grand in-8 cfe 800 pages. 20 fr.
— Séparément, le tome 11. iOtr.
Cette importante publication comprend: lo Que le bon médecin est philosophe; 9o Exhortations ft
Pëlude des
arts : 3o Que les mœurs <de Pftme sont la consëqnence des tempéraments du corps ; 4« des Habitudes; 5o De l'utilité des parties du corps humain; 60 des Facultés naturelles; 7o da
Mouvement des muscles; 8^ des Sectes, aux étudiants; 9o De la meilleure secte, àThrasybule; 40e des Lieux affectés; llo de la Méthode thérapeutique, à Glaucon.
GALISSET el MIGNON. Nouveau fratté des vtcesrédhlbtfolres, oa larlgpradence Tétérlnalre, contenant la législation et la garantie dans les ventes et éehaiiçt*s d'animaux domestiques, d'après les principes du Code Napoléon et la loi modificatrice du 20 mai 1838, la procédure à suivre, la description des vices rédbibitoiresy le formulaire des expertises, procès-verbaux et rapports judiciaires, eC on précis des législations étrangères, par Gh. M. Galisset, ancien avocat au Conseil d'Etat et à la Cour de cassation, et J. Mignon, ex-chef du service à TEcole impériale vétérinaire d' Al fort, chirurgien de l'Hôtel-Dieu d'Orléans. Troisième édition^ mise au courant de la jurispruaence et au(rinentée d'un appendice fur les épizooties et Texercice de la médecine vétérinaire. Paris, 1864^ in-18 Jésus de 542 pages. 6 fr.
Les auteurs de cet ouvrage pensent avoir fait -une chose utile en mettant en CMmuan lews cotoaii* sauces spéciales, et en se réunissant pour donner un commentaire complet de la loi da SO mai 1838. Ce commentaire est en quelque sorte l'ouvrage d'un jurisconsulte-vétérinaire.
GALL. Sur les fonctions da cerveao et sur celles de chacune de ses parties, avec d^. observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, les talent;, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des animaux, par la configuration de leur cerveau et de leur tête. Paris, 1825, 6 Yol. iu-8. 4S fr.
GALL et SPUBZHEIH. Anatomle et pnyslolople da système nenreox en général et du cerveau en particidier, par F. Gall et Spurzheim. Paris, 1810-1819, 4 vol. in-folio de texte et atlas in-folio de 100 planches gravées, cartonnés. 150 lir.
Le même, 4 vol. in-4 et atlas in-folio de 100 planches gravées. iiOfr»
Il ne reste que très-peu d^exemplaires de cet important onvrage qne nous oSW>ns avec vue réchMtion des trois quarts sur le prix de publication.
GALTIER. Traité de piiarmacolofle et de l'art de formaler, par C.-P. GàLTIMi
docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière médicale et de toxicologie, etc. Paris, 1841 , in-8. 4 fr. 50
&ÂVLT1ER DE CLAUBRT. De l'idenilté da typnos et de la fièvre tyvlMIde. Paris, 1844, in'8 de 500 pages. I fr. S5
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GEOFFROY SAniT-HILÂIRE. Histoire générale et particulière des AnonNiltes te Por- «aBlMtlon cbez l'boiiiiiie et le» animaux, ouvrage comprenant des recherches sur les caractères, la classification, Tinfluence physiologique et pathologique, les rapports généraux, les lois et causes des Hoiutroosltéi, des i^ariétés et tices de conformation on Traité de tératologie; par Isid. Geoffroy Saint-Hilaire, D. M. P., membre de rinstitut, professeur au Muséum d'histoire naturelle. Paris, 1832-1836. 3 toI. in-8 et atlas de 20 planches lithog. 27 fr.
— - Séparément les tomes II et III. 16 fr.
GEORGET. BlflcoMion médleo-légale sur la folle ou Aliénation mentale, suivie de TExamen du procès criminel de Henriette Gornier et de plusieurs autres procès dans lesquels cette maladie a été alléguée comme moyen de défense. Paris, 1826, in-8. 1 fr.
GERDT. Traité des iMindages, des pansements et de leors appareils, par le docteiir P.-N. Gerdt, professeur de chirurgie à la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1837-1839. 2 vol. in-8 et atlas de 20 planches in-4. 6 fr.
GERYAIS et YAN BENEDEN. zoologie médicale. Exposé méthodique du régime animal basé sur Tanatomie, Tembryogénie et la paléontologie, comprenant la description des
Paris, 1859, 2 vol. in-8, avec 198 figures. 15 fr.
GIRARD. Gonsidérations physiologiques et pathologiques sur les alTcetlons nenrenses, dites hystériques, par le docteur H. GIRARD (de Gailleux), inspecteur des hospices d'aliénés, etc. Pans, 1841, in-8. 50 c.
GIRARD. Études pratiques sor les maladies nerveuses et mentales, accompagnées de tableaux statistiques, suivies du rapport à M. le sénateur préfet de la Seine sur les aliénés traités dans les asiles de Bicêtre et de la Salpétrière, et de considérations générales sur Tensemble du service des aliénés du département de la Seine, par le docteur H. Girard de Gailleux, inspecteur général du service des aliénés de la Seine. Paris, 1863. 1 vol. grand in-8 de 234 pages. 12 fr.
6IRAUD-TEUL0N. Leçons sur le strabisme et la dlplople , pathogénie et thérapeutique, -par le docteur Félix Giraud-Teulon* Paris, 1863. In-8; x, 220 pages, avec 5 figures. 4 fr.
GODDE. Manuel pratique des maladies Ténérlennes des hommes, des femmes et des enfants, suivi d*une pharmacopée syphilitique, par GODDE, de Liancourt, D. M. Paris, 1834, in-.18. 1 fr.
GRANI^R (MICHEL). Des liomœopatbes et de leurs droits. Paris, 1860, in-8^ 172 p.
^ 2 fr. 50
GRARIER (Michel), conférences sur Fbomœopathle. Paris, 1858, 524 pages. 5 fr.
GRATIOLET. Anatomle comparée du système nerveux. Voyez Leuret et GratiO- LET, page 31.
GRIESSELICH. Manuel pour servir à Pétude critique de l'bomœopatlile, par le
docteur Griesseligh , traduit de l'allemand, par le docteur Schlesinger. Paris, 1849. 1 Yol. in-12. 3 fr.
GRISiMiLE. Traité de la pneumonie, par A. Grisolle, professeur à la Faculté de
médecine de Paris, médecin de THôtel-Dieu, etc. Deuxième édition, refondue et
considérablement augmentée. Paris, 1864, in-8, xiy» 744 pages. 6 fr*
Ouvrage couronné par V Académie des sciences et V Académie de médecine {Prix
Itard^ .
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GUARDIA (J. M.). La BiédMliM à Éraveiv Im •lèdM. Histoire et pKilosoplûe, par J. M. GuABDiày docteur en médecine et docteur es lettres, bibliothécaire adjoint de r Académie de médecine. 1 vol. in- 8 de 800 pages. iO fr.
Table de-i matières, — HiSTOUUI. L« tradition œ«dicalQ} la médecine grecque avant Hipi^ocr«ic; la légende hippocratique; classification des écrits hippocratiques; documents pour servir à Tbisloire de l'ari. — Philosophie. Questions de philosophie mddicale; évolution de la science; des systèmes philosophiques; nos philosophes naturalistes; sciences anthropologiques; Buffon ; la philosophie positive et SCS représentants.; la métaphysique médicale; Aselépiade tondateor du méthodiaiBe ; esquisse des progrès de la physiologie cérébrale; de renseignement de Tanatomie générale; méthode expérimuntalc de la physiologie; les vivisections à PAcadémie de m^eciue ; iee misères det animaux; abcès de la méthode expérimentale; philosophie sociale.
GUERRT. Statlgtlqne morale de l'Angleterre eomparée aTec la statisti^e morale de la France, d'après les comptes de Tadministration de la justice criminelle en Afigleterre et en France, les comptes de la poKce de Londres, de Liverpool, de Mancfiester, etc., les procès- verbaux de la cour criminelle centrale et divers autres documents administratifs et judiciaires, par A. M. Gderry, correspondant de l'Institut, membre honoraire de la Société de statistique de Londres, etc. Ouvrage couronné par l'Académie des sciences. Paris, 1864, in-folio, 66 pages avec 17 planches imprimées en couleur. 100 fr.
Ce volume contient : Atlas, cartes et constructions graphiques reprcscntani les résultats généraux des faillies imméiiques, avec une introduction contenant Phistoirede l'application des nomhres aux sciences moral' s.
CrUIBOURT. Histoire natarelle des drogues simples, ou Cours d*histoire naturelle
Srofessé à TEcole de pharmacie de Paris, par J.-B. GuiBOURT, professeur à TEeole e j)harmacie, membre de l'Académie impériale de médecine. Quatrième édition^ corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1849-1851. 4 forts volumes in-8, avec 800 figures intercalées dans le texte . . 30 fr.
GUIBOURT. Pharmacopée ralsonnée, ou Traité de pharmacie pratique et théorique^ par N.-E. HENRY et J.-B. Gdibourt ; troisième édition, revue et considérablement augmentée, par J.-B. GuiBOURT, professeur à TEcole de pharmacie, membre de TAcadémie impériale de médecine. Paris, 1847, in-B de 800 pages à deux colonnes, avec 22 plaucnes. 8 fr.
GUIBOURT. Manael légal des pharmaciens et des élèves en phami^cle, ou Recueil des lois, arrêtés, règlements et instructions concernant renseignement, les études et l'exercice de la pharmacie, et comprenant le Programme des cours de TEcole de pharmacie de Paris, par N.-J.-B.-G. GuiBODRT, professeur secrétaire de l'École de pharmacie de Paris, etc. Paris, 1852. 1 vol. in-12 de 230 pages. ,2 fr.
Cet ouvrage est divisé en deux parties: la première pour les lois et règlements qui ont trait k Padministration des écoles de pharmacie, aux rapports des écoles avec, les élèves el les phiutmaciens exerçants; là se trouve naturellement le Programme des cours de VÉcole de pharmacie de Paris^ et,
ioat accompagné de notes explicatives et de commentaires dont une longue expérience dans la pratique et dans l'enseignement a fait sentir l'utilité. Dans une troisième partie se trouvent résumés lei desiderata^ ou les améliorations généralement réclamées pour une nouvelle organisation de la phar* macie.
GUILLOT. Exposition anatomlqne de l'oriranlsatlon du centre nerrenx dans les
quatre classes d'animaux vertébrés, par le docteur Nat. GoiLLOT, médecin de Fbô-
pital Necker, professeur à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1844, in-4 de
X, 370 pages avec 18 planches, contenant 224 figures. 6ir.
Ouvrage couronné par l'Académie royale des sciences de Bruxelles.
GUIPON. Traité de la dyspepsie fondé sur l'étude physiologique et clinique, par 1. J. GuiPON 9 médecin des hoepices et épidémies à Laou. Paris^ 1B64, in-8, xn, 456 pages. 7 fr.
GUNTHER. Nouveau manuel de médecine vétérinaire homceopathlqne, ou Traitement homœopathique des maladies du cheval, du hœuf, de la brehis, du porc, de la chèvre et du chien, à l'usage des vétérinaires, des propriétaires rnraax, des fermier*, des ofBciers de cavalerie et de toutos les personnes chargées du soin des animaux domestiques, par F.-A. GUNTHER. Traduit de l'allemand sar la troisième éditioD, par P.-J. AÛitTlir, môdeda vétérinaire, ancien élève des école» vétérinaires. Paris, 1846, in-8. 6 fr.
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S4AS. MénMrtaft dm ■Mdccfn lMmMe«ptttke, os Réperteire alphabétique de traite» ments et d'expérieoces homoBopatliiqnes, pour servir de guide dans Tapplication de rhomœopatbie au lit du oNilade, par le docteur HAAS. Traduit de rallemand pnr A.-J.-L. JOURDAN. Deuxième édit., revue et augmentée. Paris, 1850, in-18. a fr.
HASNEMÂNN. ExpMltlon de la doctriMt médicale komceopatM^iie, ou Organe» de
Tart de guérir, par S. Haunemann ; traduit de Tallemand, sur la dernière édition, par le docteur A.-J.-L. JoiTRiDAN. Qttatrième'jMfHonf augmentée de Commentaires, let précédée d'une notice sur la vie, les travaux et la doctrine de Fauteur, par le docteur LÉON Simon, avec le portirait de S. Hahnemann, gravé sur acier. Paris, 1856. 1 vol. iu-8 de 568 pages. 8 fr.
BAHNEMAIIH. Doelrlne et traitement immœopatlilqae des maladie^ ckroBl«nes, par
S. HaaN£MAJ(n; traduit de Tallemand sur la dernière édition, par A.~J.-L. JOURDAN. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1846. 3 vol. in-8. 23 fr.
HifiNEMANN. Études de médecine liomœopatlil«iae, par le docteur UahnehAVN. Opuscules servant de complément à ses œuvres. Paris, 1855. 2 séries ^publiées chacune en 1 vol. ia*8 de 600 page&. Prix de chaque. 7 fir.
Les ouvrages qni composent la prbmiêre siarE sont : 1<> Traité de la maladie vénérienne ; 2» Esprit de la doctrine heraœopathiqne ; S*» La médecine de rexpérrence ; 4" L'observateur en médecine ; 5» Esculape dans la balance ; 6" Lettres à un médecin de haut rang sur l'urgence d'une réforme en médecine ; 7* Valeur des systèmes en médecine, considérés surtout eu égard à la pratique qui en découle ; 8*^ Conseils à vm aspirant au doctorat ; 9* L'allopathie , un mot d'avertissement aux malades ; 10° Réflexions sur les trois méthodes accréditées de traiter les maladies ; 11° Les obstacles à la certitude; 12° Examen des sources de la matière médicale ordinaire; 13« Des formules en médecine ; 14° Comment se peut-il que de faihles doses de mé^cameuis aussi étendus que ceux dont se sert Thomosopathie aient encore de la force , heaucenp de force? 15° Sur la répétition d'un médicament homœopalhique ; 16° Quelques exemples de traitements homœopathiques ; 17° La belladone , préservatif de la scarlatine ; 18° Des efiets du calié.
DsuxiÈiiC SEitiE. — Du choix du médecin. — Essai sur un nouveau principe pour découvrir la vertu curative des substances médicinales. — Antidotes de quelques subs-. tances végétales héroïques. — Des fièvres continues et rémittentes. — Les maladies périodiques à types hebdomadaires. — De la préparation et de la dispensation des rnédi* caments par les médecins homœopathes. — Essai historique et médical sur l'ellébore et l'elléborisme. — Un cas de folie. - Traitement du choléra. — Une chambre d'enfants. — De la satisfaction de nos besoins matériels. — Lettres et discours. — Études cliniques, par le docteur llARTi^lifG» recueil de 116 observations, fruit de yingl-einq au d'une grande pratique.
HARTMANN. Thérapeutique liomceopatlilqiae des maladies alênes et des maladies chroniques, par le docteur Fr. Hartmann; traduit de Tallemand sur la troisième édition, par A.-J.-L. JoURDAN et SCHLESINGJSR. Paris, 1847-1850. * fi»rt» vci* in-8. 16 fr.
Le deuxième et dernier volume. 8 fr.
BàiTMANN. ThérapemiciiM im mct ay a tmiiae de» maladies des enfknts, par le docteur F. Hartmaww, traduit de l'allemand par le docteur LÉON Siaroif fils, membre de la Société médicale homœopathique dp Fran«e. Pari?, 1853. 1 v(^. in-8 de 600 pages. 8 fr;
HATIN. Petit traite de mMeetne ep;Ératolre et Recueil de formules à l'usage des sages-femmes. Deuxième éditioUf augmentée. Paris, 1837, in-18, fig. 2 fr. 50
fliUFF': IMmoIre mit Pnsase dea po mpca dans lat pratique médicale et chirucgieale , par le docteur Uadff, professeur à l'Université de Gand. Paris, 1836. in-8. 1 fr.
BAUSSMANII. Bes snUslstances de la France, du blstagei et du rend\ement des farines et de la composition dn pain de munition ;^ pur N^.-V. UAUSSlfiNir, intendant nsilitaire. Paris, 1848, in-8 de 76 pages. \^ <s.-
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lEIDENHAn et EfiRENBERG. BzpoAltlen des métiHNief bydriattqacs de Priestnitz dans lès diverses espèces de maladies , considérées en elles-mêmes et comparées avec celles de la médecine allopatbique. Paris, 1842, in~18. 1 fr. 50
HENLE (J.)* Traité d*anatOBile fféBérale, ou Histoire des tissus de la composition chimique du corps humftin. Paris^ 1843, 2 fol. in-8 avec 5 planches gravées. 8 fr.
HEHOT. Mémoire sur la déiartlciilatloii coxo-fémorale, à Toccasion d'une opéralLion de ce genre pratiquée avec succès, le sujet étant soumis à Téthérisation, par Hénot, chirurgien principal de V^ classe. Paris, 1851, in-4, 64 pag: avec 2 pi. 75 c.
HÉRING. Hédedne hontœoyatlilqiie doinestlq«e, par le docteur G. HÉRIRG. Qtiatrièmê édition française traduite sur la sixième édition américaine récemment publiée par Tauteur lui-même, revue, corrigée et augmentée d'un grand nombre d'additions tirées de la onzième édition allemande, et précédée d'indications générales, d'hygiène et de prophylaxie des maladies héréditaires, par le docteur LÉON BlAR- CHAST. Paris, 1860, in-12 de 700 pages. 6 Fr.
HERPIN (Th.). Ba pronosttc et du traitement enratir de Pépllepsle, par le docteur Th. H£RPIN, docteur en médecine de la Faculté de Paris et de Genève , lauréat de la Faculté de médecine de Paris, ancien vice-président de la Faculté de médecine et du Conseil de santé de Genève, etc. Ouvrage couronné par V Institut de France Paris, 1852. 1 vol. in-8 de 650 pages. 7 fr. 50
HERPIN (J. Ch.). De Padde carlionlqoe^ de ses propriétés physiques^ chimiques et physiologiques^ de ses applications thérapeutiques comme anestnésique, désinfectant^ cicatrisant^ résolutif^ etc.^ dans les plaies et ulcérations; dans les maladies desorga-
Paris^ 1864^ in-8 de 564 pages. 6 fr.
HERPIN (J. Gh.]. Du raisin et de ses appUratlons thérapentliiaes^ Études sur la médication par les raisins connue sous le nom de cure aux raisins ou Ampelothérapie^par J. Gh. Herpin (de Metz). Paris^ 1865^ in-18 Jésus de 364 pages. 3 fr. 50
HETFELDER. Traité des résections, par le docteur 0. Hetfelder, médecin major au service de Russie, traduit de l'allemand, avec additions et notés, par le docteur Eug. Bœckel, professeur agfëgé et chef des travaux anatomiqties de la Pacuifé de Strasbourg. Strasbourg, 1863, in-8, 310 pages, avec 8 planches. 7 fr.
HIFFELSHEIH. Des applications médicales de la plie de Tolla, précédées d'un ex-
I)osé critique des différentes métliodes d'électrisation^ par le docteur HIFFELSHEIH, auréat de l'Institut^ membre de la Société de biologie. Paris, 1861, in-8 de 152 p. 3 fr.
HIPPOCRATE. OEnvres complètes, traduction nouvelle, avec le texte grec en regard, coUationné sur les manuscrits et toutes les éditions ; accompagnée d'une introduction, de commentaires médicaux, de variantes et de notes philologiques; suivie d'une table des matières, par Ë. Littr£, membre de l'Institut oe France. — Onvrafe complet, Paris, 1839-1861. 10 forts vol. in-8, de 700 pages chacun. 100 fr.
Séparément les derniers volumes. Prîx de chaque. 10 fr.
Il a été tiré quelques exemplaires sur jésus vélin. Prix de chaque volume. 20 fr.
T. I. Préface (16 pag.). — Introduction (554 p.). — De l'ancienne médecine (83p.).
T. II. Avertissement (56 pages). — Traité des airs, des eaux et des lieu%(93 p*)* — Le nronostic (100 pages). — Du régime dans les maladies aiguës (837 pages). — Des épidémies, livre i ( 1 90 pages).
T. III. Avertissement (46 pages). — Des épidémies, livre m (149 pages). ~ Des
tilaies de tête (211 fages).— m l'officine du médecin (76 pages). — Des fractures 224 pages).
J.-B. BÂILLIËRE ET FILS, BtE TIautefeuillb , IB. 25
T. IV. Des arliculalioDi [327 pages). — Le mochlique (66 pages). — Apliorismca (150 pages]. — Le serment (20 pages). — La loi (20 paget).
T. V. Des épidémies, livres ii, it, v, vi, vu [469 pngea). — Des humeurs (35 p.). — Les Proirbéliiiue!, livre i [71 pages). — Prénolions coaques (161 pages),
T. VI. de l'art (28 pages). — Delà nature .lie l'homnie (31 pages). — Du régime salutaire (27 pages). — Des Tenls [29 pages ). ^ De l'usage des liquides ( 23 pages). Des maladies [68 pages). — Desafreclions[67 pag.). — Des lieuxdans l'homme (40 pag.).
Tome Vil. Des maladies, livres u, m (162 pages). — Des aflections internes [140 pages). — De la nature de la femme (50 pages). — Du fiBlus à T, S et 9 moia. De la génération, De la nature de l'enfant [80 pages). — Des maladies, livre IT (7S pages), etc.
TomeVIll. Maladies des femmes, des jeunes filles, de la superféCatioj ■"H, de la dentition, des glandes, des chair- ■*"' ■ — -'•
Tome IX. Prorrhélïqaes, livre ii (75 pnKes).^Du cœur (18 pages).— De l'aliment (28 pages).— De la vision [40 pages).— De la nature des os [20 pages). — Du médecin (24 pages). — Delà bienséance (34 pages). — Préceptes (28 pages) — Des crises. — Des jours critiques. — Lettres, décrets et harangues. — Appendice.
Tome X et devaier. Dernier coup d'œïl et dernières remarques. — Appendices. — Table alphabétique des matières^ des noms propres et des noms de licui (400 pages) ■ HIPPOCRATE. Aptiorisnifg, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationnée sur les manuscrits et toutes les Mitions, précédée d'un argument interprétatif, par E. LiTTRÉ, memlire de l'Institut de France. Paris. 1844, gr. in-18. 3 fr. HIItSCHEL. Gnlde dn medeeln homoMiiatlie an III do malade, et Répertoire de thérapeutique bomœopatliique, par le docteur HlKSCBEL, traduit de rallemnnd par le docteur LÉOH Sinon, fds. Paris, 18B8. 1 vol. in-18 Jésus de 344 pages. 3 fr. 50
HOFFBAUEB. HMeeme legalc pelatm oni alienH, aui sourd s-m nets, ou les lois appliquées aui désordres de l'intelligence; par KoFFBADEB; traduit de l'allemand, par CaiMBEYfiOH, D.-M.-P., avec des notes par EsQurnoi, et Itard. Paris, 1827, m-8. 2 fr. 50
lOUDABT [M. S.). Histoire de n pocrale ejciusivcmcnl. l'oris, 18R6.
IDBEBT-VAILEBOUX. Hentolre stir le caiarrbc de t'orctllc moyenne et sur la surdité qui en est la suite, avec l'indication d'un nouveau mode de IrailemenI, appujé
■'■' d'observalions pratiques. Deuxième édition augmentée. Paris, 1313, in-8. J fr.
lUGDlER. Be riifBieroinelrfe et du cathétérisme nlérin, de leurs applicalions nu (Ûagnoslic et au traitement des maladies de l'utérus et de ses onneies et de leur emploi en obstélrique; leçons professées à riiôpilal Beaujon, par P.C. HuoniER, ehirtirgien honoraire des hôpitaux et hospices civils de Pans, jirofesseur agrégé a la Faculté de médecine, memWe de l'Académie impériale de médecine. Parie, 18(J5, in-8° de 400pages avec 4 planches lilhographides. 6 fr.
RtIGOUï. HCmoIrH sur lea allongemenU hrperlroptaïqne» du c«l de l'aieriia dons lei flffaelioiiB désignées sous les noms de descente, de précipitation de cet organe, et snr leur Iroitemenl par la résection on l'amputation de la lolalitédu col suivant le TViëté de cette maladie, par P. C. HuGUiEn, membre de l'Académie impériale de médecine, de la Sociélé impériale de chirurgie, chirurgien de i'iiflpilal Beaujon. Paris, 1860, in-4, 331 pages, avec 13 planches lilhogrophiées. 15 fr.
HnlBEBT. Trall« des dlfformlICs an tjMtme osseax, ou de l'emploi des moyen»^ mécaniques et gymnasliques dans le Iraitemenl de ces nffeclions. Paris, 1838, 4 vol.' 1 in-8, et allas de 174 pi. in-1. 20 fr.'»"
flUIBEBT et JACQUIER. EasatelnUsertatlousaDr la ntant^re de rédDire le* Igxalloiu spontanées ou sjmplomaliques de l'articulation ilio-fémorale, méthode applicable aux luialious congénitales et aui luiations anciennes par causes citernes. Bar-le-Duc, 183B, in-8, alla» de 20 plandiei iii-4. 6 fa.
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lUlVTEB (J.)- oeavref complète; traduites deTangiais sur Pédîtion de J. Palmer,
par le docteur G. RiGHELOT. Paris, 1843. 4 forts toI. in-8, arec atlas iii-4 de
64 planches. 40 fr.
Cet ouTrage comprend : T. I. Vie de Hnnter; Leçons de cfairorffiei — T. U*. Traité
dw dents avec notes par Ch. Bell et J. Oudct; Traite de la syphilis, annoté par le
docteur Pii. Ricord^ — T. lU. Traité du sanff, de l'inflamauition et des plaies par les
armes à feu; phlébite , anéTrysmcs. — T. IV. Observations sus certaines parties de
l'économie animale ; Mémoires d'anatomie, de physiologie, d'anatomic comparée et de
loologie, annotés par R. Owen.
lUITSR. Trait* delà nKaUAIe Tènérieniie, par J. HUNTKRv traduit de Tan^^s par 6. RiGHELOT, avec des notes et des additions par le docteur Pb. Rigobd^ clururgian de rhospice des Vénériens. Troisième édition y corrigée et augmentée. Paris, 1859, in-8 de 800 pages, avec 9 planches. 9 fr.
Parmi le« nombreuses adiitions de M. Ricord, nous citerons senlemont les snirantes; «Ues Isailmitd* :
LMnoculalion de la STphiliA* — DKTërence dMdcotiti^ entre la blennorrlnigie et le chancre. — De» affections des testicules i la suite de la blennorrhagie. - De la blennorrhagie chez la femme. -— Dn inrftaineitt de la gonorrhée e1 do l'éptdidymite. -> Des (fconlements à Tétat cfaroBiq«e. — Des rétrécissements de l'urèthre coname effet de la gonorrhée. — De la cautérisation. — Des bougies. — Des fausses roules de Purèthre. — Des fistules urinaires. — De Tulcci-e syphilitique primitit cl du chancre. — Traitement du rhancre, de son mode de ponsement. — D»phimosia. -— Des ulcères phagcdcniq«es. — • Des vëgtflations sypUlitiqaes. — Du bubon et d« sott tcoilement. — Sur les affectiuiu véacriapnot de la gorge. — De la syphilis constitutionnelle. — Sur les accidents tcitiuircs et secondaires de la syphilis. — Des éruptions syphilitiques, de leurs formes, de leurs varicLcs cl de leur trailemenL — De la prophylaxie de la syphilis.
HUSCHKE (E). Traité de ^lanclmologte et des organes des sens. Paris, 1845, in-8 de 870 pages, avec 5 planches. 3 fr*
tHUSSON. Étude sur les bùpttaiu considérés sous le rajpport de la construction, de la distribution de leurs bâtiaients, de rameublemcnt, de l'hygiène et du service des malades, par M. Armand HUSSON, directeur de l'assistance publique, membre de rinstitut (Académie des sciences morales) . Paris, 1863, ior-l, 6#9 pog., a^eeS) pi.» tableaux et figures» 32^ fr.
Publication de Padmiaistralion de l'assistance publique.
Table des matières : I. Bâtiments. II. Ae'ration et ventilation des salles. III. Système de lutrioes et de vidanges. IV. Matériel hospitalier. V. Installation des salles de malades. Vl. Mode d^admission et me* sures géoecales d'ordx-e et de police daus les hôpitaux. Vil. Hôpitaux spéciaux cl salles poi c U» cont elesoence. YIII. Personnel médical des établissements. X. Régi nfe alimentaire des malades. XI. Statistique médicale des hôpitaux.
Appendices (p. 377 à 57G \ I. Hospices et maisons de retraite. II. Maison municipale de santé. III. Hôpital Luriboisière. !▼. Hôpitaux dépendant des administrations de la guerre et de la marine. V. Hôpitaux étrangers : Notions sommaires et générales (Italie, Espagne, Russie, Amérique), monographies (Blackburn, Rotterdam, Zurich, Berlin, Hurabuiirg, Brème, Milan, Malle). Vl. Holel-D^udc Paris au moyen âgo. Vil. Originrs et sources de la furlune des hôpitaux et hospices de Paris. V!ll. Gestion nniiucière. IX. Etablissements et services divers, dépendant de radministratioa générale de Ta*^ sistance publique.
ITÂRD» Traité Aes maladies dbe rorellle et de Paadltlon, par J.-M. Ttard^ médecin de rinstitution des- Sourds-Muets de Paris. Deuxième édition, sm^euiée et publiée par les soins de l'Académie de médecine. Paris, 1842. 2 vol. in-8 avec 3 planches. 14 fr.
JAHR. Principes et règles qai doivent giiidicr dans la pratique de riionioeopatiiic-
Exposition raisonnes des points essentiels de la doctrine médicale de Hah>'EMAKN. Paris, 1857, in-8 de 528 pages. 7 fr.
JÂHR. Da traltemeat liomœopatliiqae des maladies des organes de la digestion
comprenant un précis d'hygiène générale et suivi d'un répertoire diététique à l'usage de tous ceux qui yculcnt suivre le régime rationnel de la méthode Qahnemann. Paris, 1859, 1 vol. Ln-18 Jésus de 520 pages. 6 fr.
JAHR. Dn traitemeoi liomceopattaiqae des maladies des .femmes, par le docteur G.-U.-G. Jahbl. Paris, 1856, 1 vol. in-12, vu, 496 pages. 6 fr.
JAHR. Da traitement homœopathlqae des affections nerveuses et des maladies mentales. Paris, 1854, un vol. in-12 de 600 pages. 6 fr.
JAHR. Da traitement liomceopatliiqiie des maladies de la peaa et des lésions extérieures en général, par G.-H*-G. JAllR. Paris, 1«50, 1 vol. in-8 de 608 pages. 8 fr.
Cet ouvrage est divisé en trois paities: io Thérapeutique des maladies de la j^eon; le Matière médicale: 3o Répertoire symptomatique.
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JAHR. Ba traitement bomiKOiiatklqae dn eiK>l^ra, suée Tindication des moyens de s'en préserver, pouvant servir de conseils aux familles en^rabsence du médecm, par le docteur G.-H.G. Jahr. Paris, 4848, 1 vol. iii-12. 1 fr. 50
JAHR. Nonrean Manuel de médecine bomœopattiiqae , divisé en deux parties : i^ Manuel de matière médicale, ou Résumé des principaux effets des médicaments homceopatbiques^ avec indication des observations cliniques; 2° Répertoire théra-
Seutique et symptomatologique, ou Table alphabétique des principaux symptômes es médicaments homœopathiques^ avec des avis cliniques, par le docteur G. -H. -G. Jahr. Septième édition revue et augmentée. Paris, 1862. À vol. gr. în-12. 18 fr.
JAHR* Notions élémentaires d'homœopatlile. Manière de la pratiquer, avec les effets les plus importants de dix des principaux remèdes homœopatniques, à Tusage de tous les hommes de bonne foi qui veulent se convaincre par des essais de la vérité de cette doctrine^ par G.-H.-6. Jahr. Quatrième ^d«ton, corrigée et augmentée. Paris, 1861, in-18 de 144 pages. 1 fr. 25
JAHR et CATELLAN. Wonrelle pbarmaeopée nomceopatliHiae, ou Histoire jiaturelle. Préparation et Posologie ou administration des doses des médicaments homœopathiques, par le docteur G. -H. -G. JAHR et MM. CATELLAN frères, pharmaciens homœopathes. Troisième édition, revue et augmentée. Paris, 1862, in-12 de 430 p. avec 144 fig. 7 fr.
JOTORT. De la réunion en cblrargle, par A. J. JOBERT (de Lamballe], chirurgien de THôtel-Dieu, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de Tlnstitut. Paris, 1864^ 1 vol. in-8 avec 7 planches col. 12 fr.
Les pluQches, qui ont été dessinées d'après natare, représentenl i'autoplastie da con et de la face les résultais obtenus par la section da tendon d^AchilIe chez l'homme, les chevaux et les chiens. La castration et la périnëoplastie y figurent, et, enfin, les corps étrangers artieuluires se trouvent représentés dans les dernières planches, ainsi que le mode opératoire destiné à déloger le corps étranger et à le plarer dans un nouveau domicile jusqn^À l'époque de son extraction définitive.
JOBERT. Traité de cblrnrgle plastl^ne, par le docteur JOBERT (de Lamballe] , professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de THôtel-Dieu, membre de l'Institut de France, de l'Académie de médecine, Paris, 1849. 2 vol. in-8 et atlas de 18 planches in-fol. grav, et color. d'après nature. 50 fr,
JOBERT. Traité des flstales véslco-atérlnes^ Tésleo-atéro-vaglnales» entéro-vaiplnales et recto-vaçlnales ; par le docteur JOBERT (de Lamballe), chirurgien de THôtel- Dieu. Paris, 1852, in-8 avec 10 figures intercalées dans le texte. 7 fr. 50
Ouvrage faisant suite et servant de Complément au Traité de chirurgie plastique.
JOURDAN. Pharmacopée universelle, ou Gonspectus des pharmacopées d'Amsterdam, Anvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Londres, Oldenbourg, Parme, Sleswig, Strasbourg, Turin, Wûrtzbourg ; américaine, autrichienne, batave , belge , danoise , espagnole , finlandaise , française , hanovrienne , hessoise , polonaise, portugaise, prussienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et wurtember. geoise ; des dispensaires de Brunswick, de Fulde , de la Lippe et du Palatinat ; des
Sharmacopées militaires de Danemark, de France, de Pruàse et de Wiirlzbourç; es formulaires et pharmacopées d'Ammon, Augustin, Béral,Bories, Brera, BrugnateUi, Cadet de GBssicourt,Gottereau, Gox, Ëllis,FoY, Giorckino, Guibourt, Hufeland, Magendie, Phœbas, Piderit, Pierquin, Radius, Ratier, Saunders, Sohubarth, Sainte- Marie, Soubeiran, Spielmann, Swediaur, Taddei et Van Mons ; ouvrage contenant
lulaires, des noms officinaux sous lesquels on la désigne danstlivers pays, et des is auxquelles on Fadministre; par A.-J.-L. Jocrdan, membre de l'Académie
formulaires, doses
impériale ie médecine. DeuaHème édition entièrement refondue et considérablement augmentée, pr^^d^ de Tableauœ présentant la concordance des divers poids médicinaux de VEurone entre eux et avec le système décimal, Paris ^ 1840. 2 forts Toluraes în-8 de chacun près de 800 pages^ à deux colonnes. ^^ ^ *
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JOURDAMBT. Le Hexlqae et rAmérlqae tropicale, climats, hygiène et maladies, par D. JoVRDAlfET, docteur en médecine des Facaltés de Paris et de Meiico. Paris, 1864, 1 vol. in-18 Jésus, 460 pages, avec une carte du Meiiqne. 4 fr.
KOEBERLÉ* De Povarlotomie, par E. Koeberlé,. professeur agrégë à la Faculté de médecine de Strasbourg. Paris, 1864. Deux parties, in-8 avec 6 pi. lithographiées. 7 fr. 50
LACASSIN. Gaide-pratlque du vétérinaire ou mémento thérapeutique^ par M. J. A. Lagassin^ médecin vétérinaire. Paris^ 1865^ in-i8 de 472 pages. 4 fr.
LICAUCHIE. Éfades Hydrotomlquet et micrographiques. Paris, 1844, in-8 avec 4 planches. ' 1 fr.
LACAUCHIE. Traité d'bydrotomle, ou des Injections d'eau continues dans les recherches anatomiqucs, par le docteur Lagaughie, ancien professeur d^anatoroie à Vhàpital du Yal-ae-Gràce. Paris, 1853, in-8, avec 6 planches. 1 fr. 50
LALLEHAND. Des pertes séminales involontaires, par F. LALLBiffAND, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, membre de llnstitot. Paris, i836'î842» 3 vol. in-8, publiés en 5 parties. ' 25 fr.
On peut se procurer séparément le Tome II, en deux parties. 9 fr.
— Le Tome III, 1842, in-8. 7 fr.
LANGLEBERT. Guide pratique, sclentlflque et administratif de FCIndIant en médoclne, ou Conseils aux élèves sur la direction qu'ils doivent donner à leurs études ; suivi des règlements universitaires, relatifs à renseignement de la médecine dans les facultés, les écoles préparatoires, et des conditions d'admission dans le service de santé de Tannée et die la marine ; 2* édition^ corrigée et entièrement refondue; par le docteur Ed. Langlebert. Paris, 1852. Un beau vol. in-18 de 340 pag. 2 fr. 50
LEBERT. Pbysioiosle pathologique, ou Recherches cliniques, expérimentales et microscopiques sur l'inflammation, la tuberculisation, les tumeurs, la formation du cal, etc., par le docteur H. Lëbert, professeur à TUniversité de Breslau. Paris, 1845. 2 vol. in-8, avec atlas de 22 planches gravées. 23 fr.
LEBERT. Traité pratique des maladies scrofuleuscs et tnberenlenses, parle docteur H. Lebert. Paris, 1849, 1 vol. in-8 de 820 pages. 9 fr.
Ouvrage couronné par V Académie impériale de médecine.
LEBERT. Traité pratique des maladies cancéreuses et des afiections corahles confondues avec le cancer, par le docteur H. LEBERT. Paris, 1851. 1 vol. in-8 de 892 pages. 9 fr.
LEBERT. Traité d'anatomie patbologlque sénérale et spéciale, ou Description et iconographie pathologique des affections morbides, tant liquides que solides, observées dans le corps humain, par le docteur H. LEBERT, professeur de clinique médicale à rUniversité de Breslau, membre des Sociétés anatomique, de biologie, de dû* ràrffie et médicale d'observation de Paris. Ouvrage complet. Paris, 1855-1861. 2 vol. in-fol. de texte, et 2 vol. in-fol. comprenant 200 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées. 615 fr.
Le tome I*' (livraisons 1 à XX) comprend, texte, 760 pages, et planches 1 à 94. Le tome II (livraisons XXI à XL!) comprend, texte 734 pages, et planches 95 à 200. On peut toujours souscrire en retirant régulièrement plusieurs livraisons. Chaque livraison est composée de 30 à 40 pages de texte, sur beau papier vélin, et de 5 planches in-folio gravées et coloriées. Prix de la livraison : 15 fr.
Cet ouTrage est le frail de plus de douze années d'observations dans les nonabreax h^pitaax de Paris. Aidé du bienveillant concours des médecins et des chirurgiens de ces ëtabUssements, trouTant aussi des matériaux précieux et une source féconde dans les communications et les discassioM 4m Sociétés anatomique, de biologie, de chirurgie et médicale d*observation, M. Lebert réunissait to«i les éléments pour entreprendre un travail aussi considérable. Placé n.aintenant & la téta dn sarriee médical d'un grand hApital à Breslau, dans las salles duquel il a constamment cent malades, Vantenr continue à recueillir des &its pour cet ouvrage, vérifie et contrôle les résultats de son observation dans les hôpitaux de Paris par ccUe des fidls nouveaux & mesure qu^ib te produisent tous ses yeux.
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C«t oaTragc te compose de deux parties.
Après avoir dans nne INTIODUCTIOM rapide présenté l'histoire de l'anatomie pathologique depuis le XVP siècle jttsqa^à nos |oars, II. Lebert embrasse dans la première partie I'Anatomib PATHOLOGIQUE GÉRÉRALB. Il passe snccessirement en rerae rHjpérémie et l'Inflammation, PUicération et la Gangrèn«f THémorrhagie, FAtrophie^ THypertrophie en général et l'Hypertrophie glandnlaire en particulier, les TmiEUkS (qn^il divise en productions Hypertrophiqucs, Homosomorphes hétérotopiques, Hétëromorphes et Parasitiques), enfin les modifications congénitales de conformaUon. Cette première partie comprend les pages I à iHà dn tome 1*', et les planches 1 à 61.
La deuxième partie^ sons le nom d'AVATOH» pathologique spécule, traite des lésions considé> rées dans chaque organe en particnlier. M. Lebei t étudie snccessirement dans le livre I (pages 427 à 681, et planches 62 à 78) les maladies du Cœur, des Vaisseaux sanguins et lymphatiques.
Dans le livre II, les maladies dn Larynx et de la Trachée, des Bronches, de la Plèvre, de la Glande UsjTMde et dn Thymus (pages B^ à 753 et planches 79 à 94). Telles sont les matières décrites daa« le 1er volume du texte et figurées dans le tome l*r de l'atlas.
Avec le tome II commence le livre III» qui comprend (pages i à 131 et nlanches 95 à 104) les maladies du Sjiièiae nerveux, de TEncéphale et de set membranes, de la lloelle épinière et de ses enveloppes, des Nerfs, etc.
Le livre IV (pages 133 à 337 et planches 1(KS à 135) est consacré aux maladies dn tube digestif et de »e» annexes (maladies du Foie et de la Rate, dn Pancréas, du Péritoine, altérations qui frappent le Tissu cellulaire rétro-péritonéar, Hémorrhoîdes).
Le livre V (pages 398 à 381 et planches 136 à 142) traite des maladies des Voies nrinaires (maladies des Keins, des Capsules surrénales, altérations de la Vessie, altérations de l'Urèthre).
Le livre VI (page 38S à 481 et planches 143 & 164), sons le titre de Maladies des organes génitaux, comprend deux sections :1o Altérations anatomiques des Organes génitaux de Phomme («Itérations du Pénis et du Scrotum, maladies de la Prostate, maladies des Glandes de Méry et des Vésicules séminales, altérations du Testicule et de ses enveloppes); 2* Blaladies des Organes génitaux delà femme (maladies de la Vulve et du Vagin, etc.).
Le livre VII (pagea 48S è 604 et planches 165 à 182) traite des maladies des Os et des Ai Uculalioni.
Le livre VIII (pages 605 à 658, et planches 183 à 196). Anatomie pathologique de la peau.
Livre IX (pages 662 à 696 et planches 197 à 900). Changements moléculaires que les maladies produisent dans les tissus et les organes dn corps humain. >- Tabus géhéralb ALPHABériQUB, 38 pages.
Après Pexamen des planches de M. Lebert, un des professeurs les plus compétents et les plus illustres de la Faculté de Parisécrivait : « J*ai admiré VexacUtude; la beauté, la nouveauté des planches qui con^posent la majeure partie de cet ouvrage; j'ai été frappé de l'immensité des recherches originales et toutes propres à Tantenr qu'il a dû exiger. Cet ouvrage n'a pas <Panalogue en France ni dan» aucun pays, »
LEBLâNG et TROUSSEAU. Anatomie chlmr^caie des prlnclpaax anlmaax domestiques, ou Recueil de 30 planches représentant : l«ranatomie des régions dacheyal, du bœuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plus graves: 2° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, indiquant rage de ces animaui ; 3° les instruments de chirurgie vétérinaire ; 4<* un texte explicatif ; par U. Leblanc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à TÉcoIe vétérinaire d'Alfort, et A. Trodsseau, professeur à la Faculté de Paris. Paris, 1828, grand în-fol. composé de 30 planches gravées et coloriées avec soin. 42 fr.
Cet allas est dessiné par Chasal, sur des pièces anatomiques originales, et gravé par Amhr. Tardien.
LECÂNU. Cours de pnarmacle. Leçons professées à FÉcole de pharmacie, par L.-B* iiEGANU, professeur à TÉcole de pharmacie, membre de rAcadémie impériale de médecine et au Conseil de salubrité. Paris, 1842. 2 vol. in-8. 14 fr.
LECONTE. Etudes cuimlques et physiques sur les eaux thermales de LnxeuU. Description de rétablissement et des sources, par M. le -docteur Leconte, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1860, in-8, 184 pages. 3 fr. 50
LEFEYBE. Reeberclies sur les causes de la colique sècbe observée sur les navires de guerre français, particulièrement dans les régions équatoriales et sur les moyens aen prévenir le développement, par M. A. Lefèvre, directeur du service de santé de la marine au port de Brest. Paris, 1859, ln-8 de 312 pages. 4 fr. 50
LE GENDRE. Delà cbute de rutérus. Paris, 1860, in-8, avec 8 planches dessinées d'après nature. 3 fr. 50
LE GENDRE. Anatomie chirurgicale bomalogrraphlque, ou Description et figures des
Srincipales régions du corps humain représentées de grandeur naturelle et d*après es sections plans faites sur des cadavres congelés, par le docteur Ë.-Q. Le Gendre, prosecteur de Tamphithéàtre des hôpitaux, lauréat de Tlnstitut de France. Paris, 1858, 1 voL in-fol. de 25 planches dessinées et lithographiées par TautAus^ avec on texte descriptif et raisonné. ^^\t.
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LEGOUEST. Traité de chirurgie d'armée, par L. Legouest, médeeio principal de l'armée, professeur de clinique chirûrpicale à l*Ëcole impériale d'application de la médecine et de la pharmacie militaure^ (Val-de-Grâce) • Paris, 1863. 1 fort W. in-8 de 1000 pages^ avec 128 figures. 12 fr.
C* livre est le rutulut U'une*expericace acquise par une pratique de vingt ans dans Tarmée et par dix années de campagnes en Afrique, en Orieul et en Italie. Il te teitniae par «te iMinbreax docnmeata inédits sur le mode de foiictionncBMut du service de santé en campagne, anr le sarvice dont il dispose en personnel , en moyens chirurgicaux , en maiériel , en moyeua de transport pour les blessés.
LiLUT. L'ABNLtotte de Pascal, pour servir à l'histoire des halluciiuitkNis, par le docteur F. LÉLDT, membre de Tlnstitut. Paris, 1846, in-8. 6 fr.
LÉLUT. Da démon de Soerate , spécimen d'une application de la science psychologique à celle de Thistoire, par le docteur L.-K. LiLUT, membre de Tlnstitut, et de r Académie de médecine. NouvaUe édition revue, corrigée et augmentée d'une préface. Paris, 1856, in-18 de 348 pages. 3 fr. 50
LÉLUT.Qa'est-ceqaeiaplirénoio^etou Essai sur la signification et la valeur des Systèmes de psychologie en général, et de celui de Gall en parlicuVier, par F. LÉLUT, médecin de l'hospice de la Salpêtrière. Paris, 1896, in-8. 1 fr.
LÉLUT. De rorffane pHrénologlqae de la destruction cHez les anlmaiix, ou Examen de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont^ils, àJ'endroit des tempes, le cerveau et par suite le crâne plus large proportionnellement à sa longueur que ne l'ont les animaux d'une nature opposée? par F. LÉLUT. Paris, 1838, iii-6, aTec une planche. 50 c.
LEMOINE. Da sonmell, au point de vue physiologique et psychologique, par /V.LBERT Lemoine, maître de conférences à l'Ecole normale, Paris, 1855, in-12 de 410 p.
3fr. 60 Ouvrage couronné par Vînsiitut de France (Académie des sciences morales et politiques) .
LEROT. Médeelne maternelle, ou TArt d'élever et de conserver les enfants, par Alphonse Lerot, professeur de la Faculté de médecine de Paris. Seconde é^tîon. Paris, 1830, in-8. 6 fr.
LEROT (D'ETIOLLES). Exi^osC des divers proeédés empKvyés Jos^Và ee Jour pour guérir de la pierre saas avoir recours à TopératlOM de la taille ; par J. LbrOT
(d'Ëtiolles), docteur en chirurgie de la Faculté de Paris. Paris, 1823, in-8 avec 5 planches, 4 fr.
LERêT (D'ËTIOLLES), Des paralysies des membres Infêrlears oit parapléfles.
Recherches sur leur nature, leur forme et leur traitemeut, par le docteur R. LEROY (d'Ëtiolles) fils, lauréat de l'Académie et de la Faculté de médecine. Première partie. Paris, 1856, in-8, 325 pages. — Deuxième partie, fascicule ï, Paris. 1857, in-8, 128 pages. 5 fr. 75
Ouvrage couronné par l'Académie impériale de médecine,
LEROT (D'ËTIOLLES). Traité pratique de la srmreUe et des ealeals nrlDalres, par
le docteur R. LEROY (d'Ëtiolles) fils. 1 vol. in-8 d'environ 500 pag., avec 120 gravures dans le texte. En vente, 1" et 2« parties. Paris, 1864. in-8, 144 pag. 5 fr.
LEROT DE MEBICOURT. Mémoire sar la cHrombldrose ou chromocrinie cutanée, par le docteur Leroy de Méricourt, professeur aux Ecoles de médecine navale, réducteur en chef des Archives de médecine navale^ suivi de l'élude microscopique et chimique de la substance colorante de la chromhidrose, par Cb. Uobin, professeur à 1 1 Faculté de médecine, et d'une note sur le même snjet, par le docteur Ordonez. Paris, 1864, in-8, 179 pages. 3 fr.
LSUBET. Du traitement moral de la folle, par F. LfiURXT, M4d^iw en chef de Thospi'ce de Bicêtre. Paris, 1840, m-8. 6 fr.
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UUtfiT et CiiATiOLET. âttadnm^tsotBpoMe «a «ystèHMe nervmiK considéré dans ses
rapports avec l'intelligence, par Fr. Leuret, médecin de Thospice de Bixsêtre, et
P. Gratiolet, aide-naturaliste au Muséum d'iiistoire naturelle, professeur à la
Faculté des sciences de Paris. Paris, 1839-1857. Ouvrage complet. !J vol. in-8 et
atlas de 32 planches in-fol., dessinées diaprés nature et gravées avec le plus. grand
soin. Figures noires. 48 fr.
Le naême, figures coloriées. 96 ii*.
Tome 1, par Ledret, comprend la description de Vencéphale et de la moelle rachi-
£enne, le volume^ le poids, la structure de ces organes cnez les animaux verlébrés,
lliistoire du système ganglionnaire des animaux articulés et des molluscpies, et Texposé
de la relation qui existe entre la perfection progressive de ces centres nerveux et Tctat
des facultés instinctives, intellectuelles et morales.
• Tome II, par Gratiolet, eooipreiid Tanatomte «ki cerveau èe l'bomiue «i des singes, des recherches neuvelles sur le (Èveloppement du crâne et du cerveau, et une analyse comparée ées fonctions de fintelligeiice humaine.
Séparément le tome 11. Paris, 1857, in-8 de 692 pages, avec atlas de 16 planches dessinées d'après nature, gravées. Figures noires. 24 fr. Figures coloriées. 48 fr.
L£¥Y. Traité d'Hygiène puMltae et privée , par le docteur Michel LÉVT, directeur de T'Ecole impériale de médecine et de pharmacie militaires du Val-de-Gfâce^ membre de TÂcadémie impériale de médecine. Quatrième édition, revue, corrigée et augmentée* Paris, 1862. 2 vol. in-8. Ensemble, 1900 pages. 18 fr.
LEVT. Bappon mur le tnittcaieiit 4e la gale, adressé au ministre de la guerre par le Conseil de santé des armées, M. LÉVT, rapporteur, Paris, 1S52, in-8. 1 ir. 25
LIND. Essais sar les naladles des Bnropéeiis dans les pays cbavds, et les moyens d'en prévenir les suites. Traduit de l'anglais par ThiON de LA Gbaume. Paris, 178&. 2 vol. in-12. 6 fr.
LONDE. Noaveaox éléments d'Hygiène, par le docteur Charles LONDE, membre de TAcadémie impériale de médecine. Troisième édition. Paris, 1847. 2 vol. in-8. 14 fr.
LORÂIN. De l'allMinilnvrie, par Paul LORAIN, j^rofessear agrégé de la Faculté de - médecine, médecin des hôpitaux. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
LORAIN. Voyex Valleix, Guide du médecin praticien, page 46.
LOUIS. Éloges las dans les séances paMIqnes de l'Académie royale de cliirapglc
de 1750 ft 1792, par A. Louis, recueillis et publiés pour la première fois, au nom dePAcadémie impériale de médecine, et diaprés les manuscrits originaux, avec une introduction, des notes et des éclaircissements^ par Fréd. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel de l'Académie impériale de médecine. Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 548 pages. 7 fr. 50
■GetonvrRge contient : Tntrodaction historique par M. Dubois, 76 pages; Eloges de J.-L. Petit, Basstiel, Malaral, Verdier, Rœderer, Molinelli, Bertrandi, Faubert, Local, Ledran, Pibrac, Benomont, Morand, ▼anSwieten, Quesnay, Haller, Flurcnt,- WUlius, Lamarlinière, Houstet, de la Paye, Bordenave, David, Fanre, Caqné, Fagner, Camper, Hevin, Pipelet, et l'éloge de Louis, par Sae. Embrassant tout nn demisiècle et renfermant outre les détails historitiucs et bio|j;raphiques, des appréciations et des jugements nu* les faits, cette collection forme une rérilable histoire de la cblrnrgi« française an xvin* siècle.
LOUIS. Examen de l'examen de M. Broossals» relativement à la phthisie et aux affec* lions typhoïdes ; par P.-Gh. LOUIS. Paris, 1834;in-8. 1 fr.
LOUIS. Reebercbes anatomHises, patboio^qaes et tMrapentl«iaes sur les maladies connues sous les noms de Fièvre Typhoïde, Putride, Adynamique, Ataxique, Bilieuse, Muqueuse, Entérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dothiénentérite, etc., considérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës; par P.-Gh. Louis, meml)re de l'Académie impériale de médecine. Deuxième édition augmentée, Paris, 1841. 2voLin-8. 13 fr.
LOUIS. Reenercbes sur les effets de la saluée dans c^uelques maladies inûammatoires, et sur Taction de l'émétique et des vésicatoires daasU^ ^\v<b!Nm»ss«v^\ ^"^ P.-Gh. Louis. Paris, 1835, in-8. "^ ^^"
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LOUIS. Rècherckcs «MUoinl^vei, pkytloloslqaet et tliénipelitl«iies tor la yhttilBle,
par P.-Gh. Loois. 2* ML considérablement augmentée. Paris, 1843, in-8. 8 fr.
LUCAS. Traité pkyslolosiqae et plUlosoplilqiie de rhérCiilté natoreUe dans les états de santé et de maladie du système nerveux, avec Tapplication méthodique des bis de la procréation au traitement général des affections dont elle est^ le principe. — Ouvrage où la question est consiacrée dans ses rapports avec les lois primoroiales , les théories de la génération, les causes déterminantes delà sexuiDilité, les modifications acquises de la nature originelle des êtres et les diverses formes de ùévropathie et. d'aliénation mentale, par le docteur Pr. LuGAS, médecin de Thospice de Bicêtre. Paris, 1847-1850. 2 forts volumes in-8. 16 fr.
Le tome II et dernier. Paris, 1850, in-8 de 936 pages. 8 fr. 50
LUTS. Eeehcrcliee sur le système nerveux eéréfero-splaal, sa structure, ses foncrions et ses maladies, par le docteur J. B. Luts, médecin des hôpitaux de Paris. Paris 1865. 1 vol. gr. in-8, d'environ 700 pages, avec atlas gr. in<F8 de 40 planches lilhographiées et texte explicatif. Figures noires. SS fr.
— Figures coloriées. 70 fr.
Comprenant qu'un* bonne anatomie est et sera toujours le point de départ IndUpsnsalile de tout diagnostic précis, rt de tonte description exacte dn systè d*ane anatomie plus minutieuse qu^elle ne Tétait jusqu*
nétrer plus ayant dans le domaine encore si peu connu de la pathologli ragements de TAcadémie des sciences, Tauteur a consacré six années d*étadM à oomplélw et à perfectionner ses observations et ses recberches.
LUTS. Bes malailes bérédltalres, par J. Lurs, médecin des hôpîfaïkx], lâur§at' de l'Académie de médecine et deTInstitut. Paris, 1863. In-8 de 140 pages. 2 fr. 50 c.
MAGEHDIE. Phénomènes physiques de la vie, Leçons professées au Collège de France, par M. MâGENDIE^ membre de l'Institut. Paris, 1842. 4 vol. in-8* 5 fr.
liGNE. By^èae de la vae, par le docteur A. Magne. Quatrième édition revue et aiig- '■ mentée. Paris, 1866, in-18 jésus de 350 pages avec 30 figures. 3 fr.
lAILLOT. Traité des lièvres on irritations eèrèbro-splnales Intermltlcstcs, d*après des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par F.-C. ifAlLU>T, membre du Conseil de santé des armées , ancien médecin en chef de Fhdpital de Bône. Paris, 1836, in-8. 6 fr. 59
lÂLGilGNE. Traliè des fk«etiires et des luxations^ par J. -F. Malgaioue, professeur à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Académie impériale de nédecine. Paris, 1847-1855. 2 beaux voL in-8 , e^ atlas de 30 planches in-folîo. 33 fr.
Au milieu de tant de travaux éminents sur plusieurs poinU de la chirurgie, il y avait lieu de s*étonuer que les fractures et les luxations n'eussent pas fixé l'attention des chirargiens; Il v avait pourtant urgence de sortir du cadre étroit des traités généraux: tel est le but du nouvel iiwiip d« Bf. Malpaigne, et son livre présentece caractère, qu'au point de vue historique il a cherchée présenter 1 ensemble de toutes les doctrines/de toutes les idées, depuis Torigine de Fart insqn'i nos jours, en recourant autant qu'il l'a pu aux sources originales. Au point de vue dogmatique, iîn'a ika affirmé qui ne fût appuyé par des faits, soit de sa propre expérience, soit de l'expérience des autres. L& où l'observation clinique faisait dé&ut, il a cherché à y suppléer par dzi expériences, soit sor le cadavre de l'homme, soit sur les animaux vivants; mais par>dessus tout il a tenu a jeter snr une fonte é« qnct< tions controversées le jour décisif de l'anatomie pathologique, et c'est là l'objet de son bel atlas.
UL6AI6HE. Traité d*aBatoiiile etolrarglcale et de chlrorgrle expérlmcMale, yu
J.-F. Malgaigne, professeur de médecine opératoire à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Académie de médecine. Deuxième édition revuê et eomiiérahlement augmentée. Paris, 1859, 2 forts vol. in-8. 18 fr.
■ALLE. Glliil«ae chlnirrlcale de Thôpital militaire d'mstniction de Strasbourg, par le docteur P. Malle, professeur de cet hôpital. Paris, 1838. 1 vol. in-8 de 700 pages. 3 fr.
lANBL. Anatomie microscopiqae, par le docteur L. Mandl, professeur de mîcro-
scopie* Paris, 1838-1857, oiit;ra^a compte*. 2 vol. in-folio, avec 92 planches. 276 fr.
Le tomel", comprenant PHistologie, et divisé en deux séries: Tissus et organes,
— Liquides organiques, est complet en XXVI livraisons, accompagnées de 62 planches lithographiées. Prix de chaque livraison, composée de 5 feuilles de texte et 2 olana»6s Jjtbographiées* '^q ^
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Le tome 11°, compreaiial I'H[stogénése ou RechercLes sur le DéTelopperaent, l'iiGcroiseemeat e( la reproduclion dea éUmeats nûcroscopiques, dealbsDset desliijnides organiijucs ilans l'ceuf, l'cmbrjoii et les animaux ailultes, est coniptcl en XX Iivrai- «ODs, accampagoéïs de 40 plunclies lîthograpliiâes. Prii de chaque livraisoii. 6 h.
HUEC. ADatomle ■■■■IrilQoe. Tableau représeatont l'axe cérébra-spinBlchei l'Iiorame, STec l'origine el les premières divisions des nerfs qui en partent, par M, Manec, chirurgien des bâpitaui de Paris. Une feuille trèi-grand in-folio. S [r,
lUfiC. De IB folle considérée dans ses rapports avec les qneslioiis niédica-judiciaires, parC-C-U. Marc, médecin assermenté près les tribunaux. Parts, 1810. 2 vuL
KABCÉ. Traite prallqne des uuladlci mcDlalH, par le docteur L,-V. MARGE, professeur agrégé il la Faculté de médecine de Paris, médecin des aliènes de Bicelrc. Paris, 1863, in-S de 670 pages, 8 ir.
HAHGÉ. Dm alttratloDs de la )ieiislbtltt«, par le docteur L.-V. >lAncÉ, professcuc agrégé do lu Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, IS6D, in-i). 2 fr. 50
MIBCE. Traite de la (olle des femmes eneeliites, des nonvelics sceonebees e( des nanrrlces, et considérations médico-légales qui se rattachent à ce sujet, par le doclenr L.-V. Mahcé. Paris, 1BS8, 1 vol. in-8 de iOO page?. 6 fr.
lABCi. KeeherchcB cllDlqne» el anaiomo-palhologlques sur la dtmence sentie <^i
sur les diffc'rencea qui la aéparenl delà p.iralysie générale. Paria, i86i, gr. in-B", 73 p. 1 fr. 5u
EUtCÊ- De l'CUt mental dans la ctaorfe. Paris, 1S6O, in-j, 3S p. 1 fr. Su
MARCHAST (Léo:*). Elude sur les maladirs tpldCmtqiies, avec une réponse aui quelques réflexions sur le mémoire de l'angine épidémique. Seconde édition, corrigée et augmentée, Paris, 1B6I, in-12, 92 pages. 1 fi.
1ART11I. Traite médical pratique des yeai, contenant l'eiposllian des aJCuclLons des organes de la yue et les formoles médicinales applicables â leur trailement, par le docteur Emile IVIartih, ancien interne des hapiUux de Lyon. Paris, 1863, 1 vul. in-l8Josus, 312 pages, avec 2 planches el 17 ligures. 5 fr.
HARTINEAU. De la maladie d'AddlMn, par Louis MartINead, docteur en médecine, Inleroe laorénl des hôpitaux (médaille d'or). Paris, 1864, in-8, J.^4 pages, avct 3 planches coloriées. 13 fr,
MASSE. Traite pratique d'anatomle descriptive, mis eu rapport avec l'Atlas d'auatontie, et lui servant de complément, par le docteur l.-fi. Masse, professeur d'ans tomie. Paris, 1858, 1 vol. in-13 ds 700 pages, cartonné i l'angtaisc. 7 fr.
L'accueil raiUu Petit allai d'uaatomic deicriptil" ,.IinI cnFnaci IIDC dam le) divIrMi Écoles
l'inifibillicilrE cl dans le cabinet i l'ifllsrfiiuiloa des Ggnrei.
MAT£R. Des rapports eai>)iiKaa<> considérés sous le triple point de vue de la ponulalion, de la sanlé et de In morale publique, par le docteur Algs. Mater, médecin de l'inspection générale de salubrité et de l'hospice impérial des Quinie- Vingts. Quatrième iâÀlion., corrigée et augmentée. Paris, 1860, in<18 Jésus de 422 pageB.3 fr.
■ELIER. aeiatlonde la aèvrelaane, survenue à Saint-Nazaire en 1S61, lue à l'Académie en avril 1 862, suivie d'une réponse aux discoiirs pranoncés dans le cours de la discussion el de la loi anglaise sur les quurantaines, par F. Helier, inspecteur général des services sanitaires, membre de l'Académie de médecine et du Comité consultatif d'bjgiène publique de France. Paris, 1 86a, in-4, 276 p., avec 3 caïtcs. 10 fr.
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leaépoqaes priacipales ée k yi», aTee ses diferses fwKtiMM, «ree les ebumi^ents ■ qui flurneoneBt dans son pliysique et son noral, a^ee Thygiène applicahk à son seie et tatàw les maladies qni pevvent Tatteindre aox (Kferents ègts, Sectméh édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1858, 3 toI. in-8de 600 pages. 10 fr.
lÉBAT. Du T«Bla, ou Ver solitaire, et de sa. core radicde par Téeerce de racine de nenadier, précédé de la description du Tsnia et duBothriocépluile ; avec Tindication des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V. MÉRAT, membre derAeadénie de médecine. Paris, 1832, itt-8. i fr.
HÉRÂT et DBLEVS. Voyez Dictionnaire 4e matière médicale, p. 15.
nLCENT. De la scrofale, de ses formes, des affections diverses qni la caractérisent» de ses causes, de sa natnre et de son traitement, par le docteur A. MlIiCSif T, ancien interne des hôpitaux civils. Paris^ 1846, in-8. 6 ir.
HLLON et REISET. Voyez Annuaire de cblmle, p. 3.
mFALCON et TEHIE. Blatotre suttotitBe et murale des anfaiiÉi irmitéi, par
MM. Terme, président de Tadministration des hôpitaux de Lyon, etc., et J.-B. Il ON PAldCOit, memWe du conseil de sakhrité, ete. Paria, t&dS» 1 irak îihS. S fr.
lOQUIH-TAIlBON. Siementa de Holanl^ne médicale* contenant la description des végétaux utiles à la médecine et des espèces nuisibles à Thomme, vénéneuses ou parasites, précédés de considérations générales sur rorgaaisaiioa ai U elassifkatian des végétaux, par MOQUUl-TAlflMN, professeur d'histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris, membre de Tlnstitut. Paris, 1861, 1 yoI. iB-18 Jésus, avec 128 figures. 6 fr.
IOQUIN-TâNDOH. Eiementa de zoologie médicale, comprenant îa description des
Deuxième édition, augmentée, Paris, 1862, 1 vol. in-18, avec 250 ûg. 6 fr.
lOQUIN-TAIDOH. IKMmtrapiac de la famille des HIradInécs, Deuxième édition, considérfid>lement augmentée. Paris^ 1846, in-8 de 450 pages, awc alla», de 14 planches gravées et coloriées. 15 fr.
lOBEJOH. Étude medloo-pairehelQsl«pw anr l'UMeire «a d«a »riiAotiah tradnkd et imnotée par J.-M. GUABDIA. Paris, 1858, inr-S. 1 fr.
MREL. Traité des dégénérescences pbystqaes. Intellectuelles et morafts de l'es-
titut (Académie des sciences). Paris, 1857, 1 vol. in-8 de 700 pages avec ua atlas de XIl planches lithographiées in-4.* 12 fr.
lOlEL» Traité élémentaire d*lilstologle homaliic» précédé d'un exposé des moyent d^observer au microscope, par G. Morel, professeur agrégé à la FaciM de médecine de Strasbourg.. Paris, 1864. i vol. in-8 de 200 pages, avec un atlas de 34 pi. dessinées d'après nature par le docteur A. Villem IN, professeur agrégé à fEoole d^application de médecine militaire du Val-de-Gràce. là fr.
L'autear a laisttf de eftttf les discussions et lei théories : il 8*est attaclitf aux faits et s'est applique k décrire ce qui esl vtsiUe et indiscutable : il a écrit uo Trniié élémamtoire tPhistologie pnttkfm€. Quant aux planches dessinées d'après nature, elles sont l'expression exacte de la vérité, et pourront par eela mèmB être d'un grand secours pour les personnes qui coauBeaeeiit Tétade diflidls dt la pntifM du microscope.
Table des matières, — Introduclion. De l'emploi du microscope, des préparations micro^rapliiques etd« leur eonservatien. -> Chapitre I». Cellules et éjpithélinms. . — Cbap. Il, Eléments du tissa coniesiclif et tissu conjonetif. — Chap. III. Cartilages.' — Ckap. IV. éléments contractiles et tissu muecnlatre.— Chap. V. Eléments narveux et tissu nerveux. — Chap. Vl. Yaisseauiu — Chap. TH. Glandes. -^ Chap. yill. Peau et annexes. — Chap. IX. Muqueuse du canal digestif. — Chap. X. Organes des
X-B. BJdLUKRiTlsT £1L8» mjb Hautiieiilis, 19l m
HêTTET. neiifci tmmi ë^mm 4Mrape«Él«M la«l«tee^ on Eiwles andftiqMé ft comparatives de pbytologie mèdioale todigèDe et de ptylolegie Biôdicak exotique, etc. Paris, 1851, 1 toI. inh8, 800 pages. 1 iîr^ 50
HULiU. Br la Mère, sa cemposition chimique, sa fabrication, sm emploi 4)omme boisson, etc., par G.-J. MtrLDER, professeur à Vunifersité d'Utrecht, tradmt d« hollandais avec ie eoocours de rauteur, par M. A. Delokdbe. Paris, 1861» ia-i8 Jésus de viii-444 pages. 5 fr.
IULLER. Muuial 4e pkfstolpsle, par 3. Muller, professeur d'anatomie et de physiologie de rUniversité de BerliB, etc. ; traduit de 1 allemand sur la dernière édition, avec des additions, par A.-J.-L. Jourdân, membre de l'Académie impériale de médecine. DeiLxièmê ééUion revue et annotée ^dx £. LiTTRÉ, membre de rinstiUit^de TAcadémle de médecina, de.Ia Société deniologie, etc. Paris, 1851. 2 beaux vol. grand in-8, de chacun 800 pages, avec 320 Ggures intercalées dans le teite. 20 fr.
Les additions importantes &ites à cette édiUoa par V. LIttrtf, et don* lesquelles expose et omlTte les derniers travaux publiés en physiologie, fioTNit redwicber partiotlièreoMnt celte «fesersime ^itio», foi devient le seul livre de phyêielogie complet représentant bien l'état actuel do k
MULLER. Pltyslolofle dii système nerveux, ou recherches et expériences sur les diverses classes d'appareils nerveux, les mouvements , la voix , la parole , les sens et les facultés intellectuelles, par J. MtiLLER, traduit de TaUemand par A.- J.-L. JOOKDÂN. Paris, 18i0, 2 voL iiw8 avec fig. ûstercalées daas \» iexie et 4 ph il fr.
HURE. Boetrlne 4e Pécole de Rlo-Ianelro et Pathogénésie brésilieBae, conteaaiit une
exposition méthodique de Iliomœopathie, la loi fondamentale du dynamisme vital la théorie des doses et des malaoies chroni4|ue8, les machines pharmaceutiques' Talgèbre symptomatologique, etc. Paris, 1849, m-12 de 400 pages avec fig. 7 fr. 5C
RAEGELE. Bes princlpaiix vices de eonronnallon da bassin, et spécialement du rétrécissement oblique^ par F.-Gb«NA£GELE^ professeur d'accouchements à l'Université de Heidelberg; traduitde Tallemand, avec des additions nombreuses par A.-G. Dâhtad, pofesseur et chirurgien de l'hospice de la Maternité. Paris, 18 10. 1 vol. grand m-8, avec 16 planches. 8 f^.
ITSTEN. BletfMMMdrc de médecine, decUrwrvte» de pluarmnete^ des Sciences accessoires et de l'Art vétérinaire, d'après le plan suiri par P.-H. Ntstew. Douzième éiitUm, entièrement refondue, par Ë. LiTTfti, membre de l'Institut de France, et Ch. ROUN, professeur à la Faculté de médecine de Paris ; ouvrage contenant la synoBvinie grecque^ latimê, anglaûêf aMemande^ UaUenne et espttgnole, et le Glossaire oe ces diverses langues. Paris. 1864, i beau volume grand in-8 de 1800 pages
i_ à deux ceAonnesy avec plus da 531 figures intercalées dans le texte. ig fr.
Demi -reliure maroquin» plats en toile. 3 f^.
Demi-reliure maroquin à nerfs, plats en totle, très-soignée, 4 fr.
Les progrès iacassanls de la science rendaient nécessaires, pour cette domaièaêe édiUon^ de
et pins d^onité dans reneembie des mots «
breuses addiliona, une révision fénéraio de Pourrage, et pins d^onittf dans reneembie des mots consacrés anz théories nouvelles et aox fisifts nouveaux f ue Temploi du microecepe. les progrès do raaatoi^t générale, normale el pathologique, de la physiologie, de la pathologie, de l'art rétérinaira, etc, ont evéés. M. Ultré, coanu par sa reste énidtktoa ol par tem savoir étendu dans la liuératare médkalo, nationale et étrangère, et BI. le professeur Gh. Robin, que do récents tcaraux ont placé si ha«t dans la science, se sont chargés de celte t&che importante. Une addition importante, qui sera justement appréciée, c^est la Synonymie grecque^ ialine^ mnglaise^ allemande^ italienue, egpmgnoUy qoi est ajoutée è cette douzième édltioif, et qui, avec les vocabulaires, en fait un Dictionnaire polyglotte,
MUiJU) (T.) . i.*feMMB8»«ÉlUe niae * la portée de éM« le MtiiÉte. 2^^
Paris, 1863, in-i8 Jésus, 370 pages» vVl«
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t OUSAftE' ttnvrcf , texte grec, en grande partie inédit, collatioané sur les mao);!seriti^ traduit pour la première fois en français, arec une introduction, des notes, des tables et des planches, par les docteurs Bossbmakbr et Dâremberg. Paris, 1851 à 1862, tomes 1 à IV, în-8 de 700 pages chacun. Prix du toL 12 fr.
Les tomes Y et VI sont sons presse, et comprendront la synopsis, en nenf lirres ; le traité des mediemm$€mtSf en ipiatre lirres ; l'inlrodaction générale et les tables.
OUBET. RcchcrCliM aBatomlques, phyaiolo^qnes et mlcroseoplqnes sur les «esta
rongeurs, par
OUDET, membre de l'Académie impériale de médecine, etc. Paris, 1862, in-8 avec une planche. 4 fir.
OULIONT. Bes oMltératlons de la veine cave sapérlenre, par le docteur Oolmont, médecin des hôpitaux. Paris, 1855, in-8 avec une planche lithogr. 2 fr«
PAL'LASL Réflexions sur l'iniennlttenee considérée chez llionmie dans Tétatde santé et dans Tétat de maladie. Paris, 1830, in-8. 1 fr«
PARCHAPPE. Reeherclieg sar l'eneépliale, sa structure, ses fonctions et ses maladies, Paris, 1836-1842, 2 parties in-8. ' Zîx. !S6
La 1'^ partie comprend: Du volume de la tête et de Vencéphale cke% Vhomme; la 2* partie: Des altérations de l'encéphale dans V aliénation mentale,
PARÉ* OBiivres eonplètea i'Ambrotae Paré, revues et coUationnées sur tentas ks éditions, avec les variantes; ornées de 21 7 pL et du portrait de Tauteur; accompagnées de notes historiques et critiques , et précédées d^une introduction sur Torigine et le
Srogrès de la chirurgie en Occident du vi* au xvi* siècle et sur la vie et les ouvrages 'Ambroise Paré, par J.-F. Malgaigne, chirurgien de Thôpital de la Charité, professeur à la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1840, 3 vol. grand in-8 à aeux colonnes, avec figures intercalées dans le texte. Ouvrage complet, 36 fir.
PARENT-DUCHATELET. De la proatltiition «ans la ville de Parla , considérée sons le rapport de l'hygiène publique, de la morale et de l'administration ; ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture de police , par A.-J.-B. Parent-Dughatelet, membre du Conseil de salubrité de la ville de Paris. Troisième édition complétée par des documents nouveaux et des notes, par MM. A. Trebughet et Poirat-Ddval , chefs de bureau à la préfecture de police, suivie d'un Pr^ct^ hygiénique, statistique et administratif sur la prostitctioii BANS LES PRINCIPALES VILLES DE L^EuROPE. Paris, 1857, 2 forts volomes m-8 de chacun 750 pages avec cartes et tableaux. 18 fr.
Le Précis hygiénique, statistique et administratif sur la Prostitution dans les principales villes de r Europe comprend pour la Fbancb.: Bordeaux, Brest, Lyon, Hurseille, Nantes, Strasbourg, 1* Algérie; pour l'ÉTRiifOKR : l'Angleterre et l'Ecosse. Berlin, Berne, Bruxelles, GhristiaBU, CopeidiRgue, PEspagne, Hambourg, la Hollande, Rome, Turin.
PARISET. Histoire des memlires de TAcadénaile royale de médecine, on Recueil des Éloges lus dans les séances publiques, par E. Pariset, secrétaire perpétuel de TAcadémie nationale de médecine, etc.; édition complète^ précédée de réloge de Pariset, publiée sous les auspices de T Académie , par F. Dubois (d'Amiens), secrétaire perpétuel deTAcadémie de médecine. Paris, 1850. 2 beaux vol. in-12. 7 fr.
Cet ouvrage comprend : — Discours d'ouverture de P Académie impériale de médecine. — Éloges de Corvisart, — Cadet de Gassicourt, — BerthoUet, -~ Pinel, — Beancbêne, <— Bourru, — PcrçVg ~ Tau* quelin, — G. Cuvier, — Portai, — Chaussler, — Dupuytren, — Scarpa, — Desgenettes, — LaenîiW,'^ Tessier, — Huiard, — Marc, — Lodibert, — Bourdois de la Motte, — Esquirol, — Larrey, — Clitvrenl,
— Lerminier, — A. Dubois, — Alibert, — Rubiqnet, — Double, — Geoffroy Saint-Htlaire, OUivier
(d* Angers), ~~ Breschet, — Lisfiranc, •-> A. Paré, — Droussais, — Bichat. :: -:
PARISET. Méniolre sur les causes de la peste et sur les moyens de la détruire/ par E. Pariset. Paris, 1837, in-18. ' sîr.
PARISET. Éloffe da liaron G. Dapaytren. Paris, 1836, in-8, avec portraits fl#4.
PARSEYAL (LUD). Observations pratiques de Samuel Hahnemann , et Classificatioii de ses recherches sur les propriétés canieteriatlqiies dea nMleaoMBli. Paris, 1857- JS60, ia^8 de UOO pages, 6 fr.
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FiTIS (&UI)- Lellra. Nouvelle édilion augmcnlée de lellres ioédîtes , mécédée d'une notice bioRrsphi(]ue, acconipa^ée de remarques icieuli tiques, bistorjquee , nhiloaopbiqueB elliltémires, par REVEiLL^-PARISE, membre de l'AcadÉmie impér. de médecine. Paris, 1846, 3 vol. io-e, avec \e portrait et lefae-aimile deGci PATin.81 fr.
PÂTISSIER. TralM ries mUMlEsdMarlIiuiRel de celles qui résultent des diveraei
Srofessions, d'après Ramazzini ; ouvrage dans lequel on indique les pi oivent prendre, soue le rapport de la salubrité publique et particuMc
d'après Ramazzini ; ouvrage dans lequel on indique les précailtions que
' , soue le rapport de la salubrité publique et particulière, les fabri-
ifacturiers, les chefs d'aleliers, les artistes, et toutes les persanDe*
oni exercent des professions insalubres ; par Fb. PATISSIER, membre de TAcadémie impériale de médecine, etc. Paris, 1822, in-S, li, 433 pnges. 3 fr.
PATISSIER. Rapport Bnr le service médical des MatiilBBemetiia Ihermam en France,
fait au nom d'une coramissiou de l'Académie impériole de médecine, par l'ii. PATIS- SIER, membre de l'Académie de médecine. Paris, 1SS2, in-4de 209 pages, i fr. SO
PEISSE. La médecine ei Ici médrclni, philosophie, doctrines, institutions, critiques, mœurs et biographies médicales, par Louis Peisse. Paris, 18ST. 2 vol. io-lB Jésus. 7 fr.
cil» philiHwptaM par-divanl l« mMeàm. 1 L'Bli»>UitD nienliilieUin •Utuliln. — FhidnalDrwi ,
Ion. — L'Académie d« mijd«iii«. - L'éluqucnie sù'itt à l'A^mléinlE dela^dcciue. — CtuiIMiDUnt «t diirlMl^QS. — [aBuDcidu LheiUa inrtï laotê. — B^dacini poélei. — BioErophle.
ropDéDmonle
i. Paris,
PEHABII. fiolde pratique de l'aeeoQCIieiir et de la sase-tcDime, par Lucien PbflARD, cbirurpeii principal de la marine, professeur d'accouchements à l'iCcote de médecine de Rocbeforl. Deuxième édilion, revue et auymentée. Paris, 1863, iilv- 538 pag. Btee 112 Kg. dont 63 ont élé dessinées sur bois par CLaillj-Honoréet extraites de la quatrième édition de son IVoil^ pratique de l'arl des aecouchetneiUs.
FERRËTE. Traite des rélrédiMmcuts orBanlqne» de l'nrttkre. Emploi méthodique des dilatiitcurs mécaniques dans le traitement de ces maladies, par le docleur Victor PerrËve, Outrage placé au premier rang pour le prix d'ArgenleuJI, sur le rapport iission de l'Académie de médecine. Paris, 18fT. I vol. in-8 de SlOpag., t 32 figures. 2 fr.
FBILIPEAUX, Traité prstiqae de la UDlérliailan, d'après renseignement clini^ua deU. le professeur A. Bonnet (de Lyon), par le docteur B. PHIUPEAOI, ancien mterne des hùpilaus civils de Ljon. Paris, 1856, in-8 de 630 pages, avec 67 lig. 8 fr.
PHILIPS. Se la (énoiomle MDi-calanée. ou des opérations qui se pratiquent pour U guérison des pieds bots, du torticolis, de la contracture de la main el des doigts, dei fausses ankjlos es angulaires du genou, du atraliisiiie , de la mjopie, du bégai^ ment, etc., parle docteur Ch. PfliLUFS. Puii, IMliiarR k^m.V.^'^w^w*- •^^-
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PIETRi-SANTl. Le* Ëbu-bmims (Baftses-Pyrànées). VoT«ge, topographie, climatp-
ki|;ie, hygiène des valéludinaires. Valeur théinipeuiiqae des eau£, promenades^ renseignements, par lo docteur R de PietrA SamtA, viédecin par qBartier de l'Empereur, médecin consultant aux Eaux-Bonn|s. Paris, 1862, in-18jésus,. 324 p. OTee 2 cartes. ' 2 fr. 50
PISTBA SANTA. Essai «e enmatolosle théorique et pratique, par le docteur P. de
' PiETRA-SàNTA, médecin par quartier de TEmpereur, médecin consultant aux Eaux-
Boones, Paris, 1865, iiv^, Syo p. ayec 47 paG**' 7 ^^»
PIESSE. Des odears, desparfams et des cosmétiqaes, histoire naturelle, composition chimique, préparation, recettes, iadustrie, effets physiologiqnes ai hygièse des poudres, ymaigres, deatifrices, pommades, lards, sayons, ea«x aromatiques, essen-
. ces, infusions, teintures, akoolats, sachets, etc., par S. PiEsas, chimiste parfumeur à Londres , édition française pnhliée avec le coBsenteiBent et le concours de l'auteur, par 0. Rbveil, professeur agrégé à l'Ecole de pharmacie. Paris, 1865, in-18 Jésus de 527 pages, avec 86 fignres. 7 fr.
P0G6IALE. Traité d'analyse cAlmiqae par la méthode des volumes, comnrenant l'analyse des Gaz, la Ghlorométrie, la Sulfhydrométrîe, TÂcidîmétne, \ Alcalimétrie, FAnalyse des métaux, la Saccharimétrie, etc., par le docteur POGGIâLE, professeur de chimie à TEcole impériale de médecine et de pharmacie militaires (Val-de-Grâce),membrederA£adémieintpériale de médecine. Paris, 1858» 1 vol.iii^ de 610 pages, avec 171 figures intercalées dans le texte. 9 fr.
Let dosages volumétriques appliqués à Panalyse chimique offrent des avantages incontesUUes, et quelquefois ils fournissent des résultats pins rigoureux que la balance. Ainsi, l'analyse de la plupart d«sf«s •■ dM inéUngeA gaseux «e peut être efiectsée que par cette méthode. Le doMge du carbonate dc.potasse etdn carbonate de aoode, du chlore contenu dam les cMorupes décolorauts de raigent, d« ancre, de raoide sulphydrique et des sulfnrea, des manganèses, ém. fer, du enivre, etc., ne peut a« fiftira exaetifmeDt et rapidement qœ par rempl«id«s Itqncauv normalm. il n'est pas aécMsaire, poor la plupart da ces essais, ^oe Popéraienr soil initié a«x procédés de la cbiœtc analytique, et, dans les usines, tout le monde aujourd'hui sait les faire.
POIL&OUX. Manael de médeclBe légrale criminelle à Tusage des médecins et des ma* gistrats chargés de poursuivre ou d'instruire les procédures criminelles. SecfmdiB édir tion. Paris, 1837..In-8. 4 fr.
PORGES. Garisbad, ses eaax tbennalea. Analyse physiologique de leurs propriétés ciu'atives et de leur action spécifique sur le corps humain, par le docteur G. PoKGES, médecin praticien à Garlshad. Paris, 1858, în-8, xxxii, 244 pages. 4 fr.
EOUGHET. Tbéorle positive de l*ovalatipn apMitaiiée et de la fécondation dans Tespèce humaine et les mammifères, haséé sur Tobs^vation de toute la série animale, par le docteur F.-A. Poughst, professeur de zoologie au Musée d'histoire naturelle
. 06 Rouen. Paris, 1847. 1 vol. in-)8 de 600 pages, avec allas in-4 de 20 planches renfermant 250 figures dessinées d'après nature, gravées et coloriées. 36 (r.
Ouvragé qui a oètmu k grmnê fÊri» 4e pkffs iêi mi ê à l^kutitut ds France.
P0UCHET. Hétérogénlc ou Traité de la génération spontanée, basé sur de nouvelles expériences , par F. -A. Pouchet. Paris, 1859, 1 vol. in-8 de 672 pages, avec
• 3 planches gravées. 9 fr.
POUCHET. Beclierclies et expériences sur les animaux ressuscitants, faites au Muséum d'histoire natur^lei de Rouen, par F.-A. Poughbt. Paris, 1839. 1 vol. iii-8
• de 94 pages, avec 3 figures. i fr.
PEOST-yyCUZOH. Formolairc patkof énéllaae nsucl, ou Guide homœopathique pour
. traiter soi-même les maladies. Deuxième édition, corrigée et augmentée. Parh,
1861, in-18 de 583 pages. 6fr.
PROST-LÂGUZON et BERGER. Dictionnaire vétérinaire Homéopatuiqne ou guide homéopathique ponr traiter soi-même les mabdies des animanx domestîqves, pai?
• J. Piost-Lacuzon, membre correspondant de la Société homéopathique de France, - et H. BERCcit, élève des Ëcoks vétérinaires^ ancien véiérinaire de Turmée. Paris^ t 1^65, in^Sjésas de486pa9et. éU.^0
J.-B. BÂiLDKRE £T FILS, HUE HlCttSEinuLE, I». 30
PRUS. Be^ffirelm «•nvelles «n* la «atvre el l« tnatcneaK^hi «Micer «e rtotwmaiy ptr le docteor Rbniê Prds. Paris, 182S, m«<S. 'i fr.
BACXE. Traité 4e 4taffaostle Mi tétc al, ou Gwde clinique pour rétttde des signes caractéristiques des maladies, par le docteur V.-A. RACLE, médMin des hôpkaux, prefesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. Troisième édition^ revae, augmentée et contenant un Précis des procédés j^ysiques et chimiqiies i^pplicables à l'exploration clinique. Paris, 1864. 1 vol. in-18 de 684 pages, avec 17 %. 6 fr.
La troisiàaw édittan a reçM^de nombrevaes et importantas additions. Ntras rignalerons «n première ■ligne des ccHHid^tKNis d'ensemble s«r le diafnoBtic des maladies générales et des fièvres, taravail ^e nous croyons éminemment utile au point de vue clinique, et qu^on chercherait vainement aillem^
Hbtis mentionnerons encore d*une manière spécxalfi im livre tout nonrean sor qaelqnes procédéï-et recherefaes pfagrtiqncs et dtaiqiiea, faciVes à applèfoer en clinique.
Noua ne parferons par de? modifioations de détail qui nous permettent de présenter notre livre comme le résumé des travaux les plus récents sur le dia{^oslic. (Extrait de la préface de l'auteur.)
BiGLE. De l'alcoolisme, par le docteur Racle. Paris, 1860, in-8. 2 fr. 50
UPOU. Be la lièvre typ HtMe et de sMi trahement faomnopathiqiie, par le àodetÊt A. Rapou, médecin à Lyon. Paris, 18M, in-^. S fr.
ilawort a l* Académie Impériale de médecine SUR LA PESTE ET LB8 QlBAKAll- TA1IIE8, fait au nom d'une commission, par le docteur R. Prcs, accompagné de pièces et documents, et sui^î de la discussion dans le sein de rAcadémie. Paris, 1846. 1 vol. in-8 de 1050 pages. 2 fr. 50
RATIER. IVoaTelle médecine domestl^e, contenant : 1*^ Traité d'hygiène générale ; ' 2* Traité des erreurs populaires ; 3<^ Manuel des premiers secours dans le cas d'accidents pressants ; 4» Traité de médecine pratique générale et spéciale ; 5^ FonniH* laire pour la pi'éparation et Tadministration des médicaments ; 6° Vocabulaire des termes techniques de médecine. Paris, 1825. 2 vol. iB-8. 7 fr. 50
RâU. Nouvel organe de la médlcaUon spécUlqae, ou Exposition de Tétat actuel delà méthode komœopathique, par le docteur J.-L. RkU; suivi de nouvelles expérienœt sur les doses dans la pratique de Thomœopathie, par le docteur G. Gross. Traduit deTallemand par D.-K. Paris, 1845, in-8. 5 fr.
BATER. Cours de médecine comparée, introduction, par P. Rater, membre de linstitut [Académie des sciences] et de l'Académie impériale de médecine, médecin ordinaire de l'Empereur^ etc. Paris, 1863. In-8. 1 fr. 50
BiTEB. Atlas da traité des maladies des reins, comprenant YAnatomie pathokigique des reins, delà vessie^ de la prostate, des uretères, de Purèthre, etc., ouvrage ma gnifique contenant 300 figures en 60 planches srand in-folio, dessinées d'après na^ tare, gravées, imprimées en couleur et retoucnées au pinceau avec le phis grand soin, avec un texte des'criptif. Ce bel ouvrage est complet ; il se compose d'un volume ^nind in-folio de 60 f tondies . Prix : 1 92 âr •
Maladies descapfvltfeMirrénales. — JPLtiOi
SAIER. Ae lA Biarve et «a fardn chei Pkomme, par P» IUT£R, doyen de U F^^ ^ciiHé de médecine. Paris, 1837, ia-4, figures coloriées. ■ ^V.
ItO J.-B. BAILLIËRE BT FILS, RUB Hautefeuille , 19.
SATEK. Traite tMorlqae c( prailqu en» naladln «le ■■ peao, par P. Rxïïli';''
deuxième Atitian tntiiretumt rrfonilut, Paris, 1S35. 3 forts toi. in-8, accompagnés d'un bel allns de 26 phncbcE grand in-4, graïéea el coloriées avec le plus graud loin, représcatant, en 400 figarcs, les diflerenles inoladies de la peau et letm Tiriélés. Prix du texte seul. 3 lol. in-8. 23 ït.
L'atlas seul, avec eiplication raisonnée, grand in-t cartonné. 70 fr.
L'oavrage complet, 3 vol. in-8 el allas in-4, cartonné. 88 fr.
illHi |Ti>ii|>éHd.,iuunrirJra iTiltBIBliqDii pour sd ficililer II dlagxoilif 1 <I limn diranctronBCt Î
RATEB. Traité de* maladies des rtitu, et des altérations de la sécrélion urinnire, étudiées en elles-mêmi^s cl dans leurs rapports aTocles maladiee des uretères, de k Tessie. de In prostate, de l'urètbre, etc., par P, Rater, membre de l'Instilut el de l'Acadi^mie impérlalede médecine, etc. Paris, ISSg-lStt. 3 forls vol. in-8.
34 fr.
REGNAULT [Elia^]. Dh deer£ de eompMencf des médecins dans lesijucelionsjadi^ ■Maires rclulives i l'nliénaliou mentale cl des tljéoricE plifsiologiques sur la monomanie homicide, suivie de nouielles réDcïions sur le suicide, la liberté marole, etc. Paris, 1830, ia<S. 3 fr.
HEIAE. Otivanoitifrarle , ou de l'upplicatioa du courant gaNaniqoe coosloat *u Iraitement des maladies neryeuses et musculaires, par RoB. REUAK, professeur extraordinaire il la Faculté de médecine do l'unÎTersité de Berlin. Traduit de' l^<, lemand par le docicur Alphonse Uorpaih, avec les addiliuns de l'auteur. Paris, 1860. 1 ïol. in-8 de 467 pages, 7 fr.
RENOUÂRD-HlAinlredelamédMlnedepuisson origine jusqu'auXIX°siicle,par le doclenr P.-V.ltEtfODARD, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 1846, 2 vol. in-8. 12 fr. Cet ouvr.igc est divisé en huit périodes ijui comprennent : 1. pëgiodb PHisinva on
d'instincl, finissant k la ruine do Troie, l'an 1184 avant I.-C; 11. PÉRionE sackeb on
mystique, TiDissant a la dispersion de la Société pythagoricien ne, 500 ans avant J.-C. ;
lu. pÉaiODE THiLDSOPBiQtiE, Unissant i la fondation de la bibliolhcque d'Alexandrie,
380 ans avant J.-C. ; IV. rtaioDE ANATOHtQtiE, finissant à la mort de Galien, l'an 300
de l'ère chrétienne ; V. fëbiode ghecqiti, finissant à l'incendie de la bibliolhiqoe
d'Alexandrie, l'an 640; VI. rÉainpF ababiqi!!, Tmissant h h renaissance des lettres en
Europe, l'an 1400; VU. période ÉanniiB, comprenant le xv* elle ivi' siècle; VIIL ll-
RiODE BËFOBVATRICE, Comprenant les xtii' el ithi* siècles.
RZHOUARD. Ltiir*BphllOHipblqaeacihlRtorlqaes8iir)am<declneBnXIX*Bl«cle>Far le D' P.-V, Benouard. Troisième édition, corrigée el considérablement augmentée. Paris, 1861, in-8 de 210 pages. Sfr.M
RENODAHD. m l'cmplrume. Lettre à M. le docteur Sales-Girons i l'occaEioii dus conférences de M. le p 1-0 f. Trousseau, par H. le docteur Y, BEN0UAiiD.ln-8dc 16 p. 1 f.
REVEIL. Formtitalre raisonné des mCdlcameDla DODveaiii cl des niMfeallww BouTclIeR, suivi de notions sur l'aérotbérapie, l'bjdro thérapie, l'éloclrolliérapie, la kinésiihérapie et l'hjdrologie médicale, par le docteur 0. RéTeil, pharmacien en chef de l'hôpital dos Enfants, professeur ngrégo à la Faculté de médecine et ji , l'Ecole de pharmacie. Z>nj3'ièm« édition, revue et corrigée. Paris, 1B0S, 1 lA^'" iD-18jésuE, iEi-696 p. avec 18 fig. « tt.
REVEIL. Annuaire pturmacenllqne. Vojci Annvair», page 6. '
REVEILLË-PABISB. Traite de la vIcIUcmc, hjgiénique, médical et philos opbt(ioe, oa Recherches sur l'état physiologique, les facultés morales, les maladies de l'Age avancé, el BUT les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et de prolonger l'activité vitale il celte énoquede l'existence; parle docicur J.-U. Heveillé-Pabim, membrede l'Académie de médecine, etc. Paris, 1853.1 volume in-8de 000 pag. 7(r.
RETEILLÊ-PARISE. Élndc de l'homme dam l>«tal de aanieel de maladie, par le, ^^dgctenr ;î,-H. ItETEILLË-I'AnisE. Dtuxiime édition. Paris, 1845. S Tflli j" " '""
J.-B. BAILLIÊRE et FILS, rltî IIautefeoille , 19. ûl
RETBARD. IMmoIrcs ■■■■■ le iraliMiieni Ht» aons ««ntre nalnrr, ties plaies des intestins el des plaies pi^nétrantcs de poitrine. Paris, 1827, in-8 n\ee 3 pi, 1 fr.
HETBABD. Procédé noureau pour guérir pur l'inclsian les reir^clBBCDiCDiB dn canal df ParMiin. Psris. 1833, in-S, %. 50 cent.
BIBES. Traite d'brsléne tbfrapconqac, ou Application des rooTeDS de rhj§iËne au Irailemeiitdesnialadieii, pur Fn. RIBES, professeiir d'iivgione à laFacullé de médecine de Montpellier. Paris, 1860, 1 soi. in-B de 828 pages! 10 fr.
RICOBD. Lellres sar la «rpUllls adressées à M. le rédacteur en cher de VUnion médicale, suivies des discours à l'Académie irapérielc de médecina sur la sjpLilisalion et In transmission des accidents secondaires, parPli.RicoRD, chirurgien consullant du Dispensaire de salubrité publique , ex- chirurgien de t'hûpilal du Midi, avec une Introduction par Amédée Latour. Troisième édition, revue et corrigée, Paris, 1863. 1 joli Tol. in 18 Jésus de VI-S58 pages. i fr.
BIGOKD. Tralic complcf des maladlM Tenerlcnnei, Clinicpie icoao^raphiqne de l'bdpital des Vénériens ; recueil d'ob serra lions, suivies de considérations pratiques SOT les maladies qui ont été traitées dans cet hânital, parle docteur Philippe RICORD, ex-cbinirgienderbâpilal du Midi (bépilal des Vénériens de Paris). Paris, 1851 .ia-l. comprcnaul 66 planches coloriées, avec du portrait de S'auleur. 133 Tr,
Demi-raliure, dot de maroquin, très-soignée, 6 fr.
BOBERT. RODveaa iraift aor les maïadlCB TeDCrleoneit, d'après les documents puisés dans la clinique de M. Ricord et dans les services hospitaliers de Marseille, suivi d'nn Appendice sur la sjphilisalion cl la prophylaxie syphilitique, et d'un formulaire spécial, par le docteur Mctchior Robert, chirurgien des hôpitaux de Marseille. -professeur a l'Ecole préparatoire de médecine de Marseille. Paris, 1861, in-8 de 788 pages. 9 fr.
BOBU. PraSTamme dn cours d'HtstolOHle, professé à l'Ecole de médecine pendant les années 1862-63, et 1363-64, par Ch. Robis, pcofessEUr d'histologie à la Facuîlé de médeciae de Paris, membre de l'Âcadc'mie de médecine. Paris, 1864. 1 vol. in-S deTii-280 pages. 5 Fr.
En pabliadl tci rnilu DiéniBs qui B«-Tnl A* rulrv b etiaedaft àe% lapant qu'il H proreuéei à l«
Faculle de inëdvcine fll dans ses tourt potllcaUflis, H. Hobip donne DdX élèvts, an ni£mB tecup* qdfl
le plan d'un Irahi complet, oD tftumS ie un «niel5no»«n[ tl dei quMIIoBi qui l<ur «uni poKos ani
Pour un cerlDÏn notnbrï da C(t lefani, il no l'oil pas conlFntE d'uno simpla reprnlacllail de Hl DDtet : pour calles qui IntlroL des nipporu da l'Iiisiatogiif otoc If> tulrti hruncliai di l'iinaloinle, de il plij^iolsgHi el lie la mëderinr, qui incenl ici didilons prlacipuiec, qui nurqSenl ton liii( e< lEi ■pplIciliuDS, Ou ipi loncheiil i quelque sujet dllEetle, it a [>ilialé quelques développemeDli.
BOBDI. BlBloIre DBlurelle dei vetetaui parasites qui croissent sur l'homme et sur les animaux vivants, par le docteur GH. ROBin. Paris, 18G3. 1 vol. iu-8 de 700 pages, accompagné d'un bel atlas de 15 planches, dessinées d'après nature, gravées, en partie coloriées. 16 fr.
BOBIK (Ch.). UfDiolrc sur les obje's qui peuvent Pir< conservés en prCparadons ■aIer«8copi<ines transparentes cl opaques, classées d'après les divisions naturelles des trois régnes de la nature. Paris, 1856, in-8, 64 pages avec fig. 2 fr.
lOBn n VEHDEIL. Traité de clilinle analomlqnE cl pbraloiasiqiie normale et pathologique, ou des Principes immédiats normaux et morbides qui constituent le corps de l'homme et des mammiieres, par Ch. HOBlIf , docteur en médecine et docteur es sciences, professeur & la Faculté de médecine de Paris, el F. Verdeil, docteur an médecine, chef des travaux chimiques i l'Inslitul agricole, professeur de chimie. Paris, 18S3. 3 forts volumes in-8. accompagnés d'un allas de 45 planches ' It d'après nature, gravées, en partie coloriées. 36 fr.
da unw on pclnclpei . . . ,
■d U allai qui eccompaene te
~ Mda IIW hrmei arlatalUn.!
"■«.«asl»'
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I dm lamt fwéparatiaii. M. Bobia a cboUi les exeoi|»les représentés jtarmi 1700 à 1800 fifues i^pm reoferme son «Ibum ; cor il a d& nésUger celles de mdme espèce qui ne diETéraient que par nn voliinic plus pelit ou des différences de formes trop peu cjonsidérables.
MBIN. Bu mt c ro wo t e et «es InJecCHms dans lears applioitiDiis à Tamlonne et à U patibologie, suivi d'une Classification des sciences foMonientales, de celle de la Imologie et de l'anatomie en particulier, par le docteur Gh. iUMUM, ]iro{e»9eur de U Facilité de médecine de Paris. Paris, 1849. i vol. ÎA-ë de 450 pages, avec 23 ûe, intercalées dans le texte et 4 planciies gravées. 7 vc.
t6CIE, SANS09 et LENOIR. BKmh^mix «Mneats «e f i^ i i i a ^ l a mtO Ê m U Êirmrmtàl^
• on Traité théorique et pratique de roédecise et de chimrgie, par L.-<jH. Roche, membre de l'Académie de médecine ; J.-L. Sansok, chirargien de FiiôtflMMeii de Paris, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médeetoe de Paris ; A. LeifOiR, chirurgien de Thôpital Necker, professeur agrégé de la Faculté de médecine. Quatrième édition^ considérablement augmentée. Paris, 1844; 5 vol. in-8 de 700 pages chacun. 36 fr.
MESd. Be l'abas «es botesoBt apliiUieasca, considéré £oas le point de yne de la police médicale et de la médecine légale. Paris, 1839. in-8. 3 £r. 50
ROUBAUD. Traité de l'impuissance et Ae la stérilité chez l'kmime et chex \a femme, comprenant Vexposition des moyens recommandés pour y remédier, par le docteur FÉLIX RoUBAUD. Paris, 1855, 2 vol. în-8 de 450 pages. 10 fr.
ROQUETTE. Pnyslologte des vénériens^ exposé des phénomènes caractéristiques qui accompagnent et suivent les accidents vénériens, par Ch. Rooubtte, élève du dôoteur Ricord, etc. Paris, 1865, in-18 Jésus de 548 pages. 5 fr.
SABATIER (R. C.) De la médecine «pér«t»lre. Nouvelle édition , publiée sous les ^ux de Dupuytren, parL. Bégin etSAiîSON. Deuxième édition» Paris, 1832, 4 vol. in-8. 5 fr.
SAIHT-TINCENT. Nonveile médecine des HaBriHIes 4 la ville et à la campagne, les remèdes sous ta main, en attendant le médecin, en attendant le riiirurgica, Tart de soigner les malades et les convalescents, à Tusagé des curés, d^s soeurs hospitalières, des dames de charité, et de toutes les personnes bienfaisantes- qui se dévouent an «sotrlaij^ment des malades, par le -docteur C ns Saimt-Viiicskiu Paris, l866, I vol, in-i8josus d'environ 45o pages avec loo figures.
SAINTE-MARIE. Dissertation sur les médecins portes. Paris, 1835, in-8. 2fr.
BAL VERTE. Des sciences occultes, ou essai sur la magie, les prodiges et les miracles, par Eusèbe Salyerte. Troisième édition, précédée d*nne Introduction ^ Emile LiTTRÉ, de l'Institut. Paris, 1856, 1 vol. gr. m-8 de 550 p., avec un portrait. 7 fr. SO
SANSON. Des Mnaorrlia^es tranmatHpnes , parL.-J. Sanson, professeur de €liiû|ae chirurgicale à la Faculté de médecine de Pans, chirurgien de Thôpital de k Pitié; Paris, 1836, in-8, figures coloriées. • 1 fr. 50
SAISOK. De la réunion Immédiate des plaies , de ses avantages et de ses înconrénients, par L.-J. Sanson. Paris, 1834, in-8. 75 cent
SAUREL. VraMé de eldriirsle navale, par le docteur L. Saurel, ex-ditrurgien de deuxième classe de la marine, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, suiri d'un Résumé de leçons sur le service chirurgical de la ll^tie,^ le dacteur J. Rochard, premier chirurgien en chef de la marine, président da conseil de santé de la marine au port de Lorient. Paris, 1861, in-8 de 600 pii^s, avec 106 figures. B fr.
SAUREL (L.). Du microscope au point de vue de ses applications à la connaissance et au traitement des maladies chirurgicales. Paris, 1857, in-8j 148 pages. 2fr. 50
S06UTETTEN. De Féleelrlclté considérée comme cause principale de 1 action dtl eaux minérales sur Torganisnie, par H. Scoctetten, membra correspondimt de TAcadémie impériale de médecine. Paris« 1864| 1 vol. iti-t de 420 pages. 6 fr.
J.-B. BÂILLIÈRE BT FILS, RUE HAurarEraxE» 19.' A3
SÉBItiLêT. Traité «c nM^etac opératoire, biiirfa^ et appareils, par le doctear
. Ch. Sédillot, luédecin inspecteur des armées, directeur de l^Ëcok impériale du
«enrice de santé militaire, professeur de clinique chinirgicale à là Faculté de mé-
I. decine de Strasbourg, mempre correspondant de l'Institut de France, etc. Troisième
édition. Paris, 1865> 2 toI. gr. in-8 de 600 pages diacun a?ec fi|;ures intercalées
dans le. texte et en partie coloriées. 18 fr.
SÉBILLOT. De rinfeetlon parmente » ou Pjoémie, par le docteur Ch. Sédillot» directeur de TBcole de médecine militaire de Strasboui^, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine, etc. Paris, 1849. 1 vol. in-8; avec 3 planches coloriées. 7 tr. 50
SEMHD. Hlitolre e( syaUsMUIaetlon fféttérale«ela Moloffie, principdement destinées à serrir d'introduciioe aux. études médicales^ par le docteur L.-A. SfiGOND , prafes- Mur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1851 , in-12 de SOO pages. 2 fr. 50
SEGUIN. Traitement moral. Hygiène et édacatlon des Idiots et autres enfants arriérés on retardés dans leur dé^appement, agités de moayemeiits iQ<rokmtaires, débiles, muets non-sourds , bègues, etc., par Ed. Séguin^ ex-instituteur des enfants idiots de lliospice de Bicéire, etc. Paris, 1846. 1 ▼«!. in-12 de 750 pages. 6 fr.
SSILBR. Bt la solvoBteoUoM par lnliie«ee appliquée au traitement des déviations
de la colonne vertébrale, des maladies de la poitrine, des abaissements de Tutéms,
- par le docteur J. Seiler (de Genève). Paris, 1860, in-d de 160 |^., avec 5 fig. 3 fr.
SERRES. Reebercnes d*anatomle transcendante et pathologiaue; théorie des formations et des déformations organiques, appliquée à Tanatomie de la duplicité monstrueuse, parE. Sekres^ membre de Tlastitat de France. Paris, 1832, in-4, accompagàê a*Bn atlas de 20 planches in-folio. 20 fr,
SICHEL. iconograpme Dptatbalmoioglqae , ou Description avec figures coloriées des maladies de l'organe de la vue, comprenant Tanatomie pathologique , la pathologie et la thérapeutique médico-chirurgicales, par le docteur J. SiCHEL, professeur d'ophthalinologie, médecin-oculiste des maisons d'éducation de la Légion d'honneur, etc. 1852-1859. Ouvrage complet, 2 vol. grand in-4 dont 1 volume de 840 pages de texte, et 1 volume de 80 planches dessinées d'après nature, gravées et coloriées avec le plus grand soin, accompagnées d'un texte descriptif. « 172 fr. 50
Demi-reliure des deux volumes, dos de maroquin, tranche supérieure dorée. 15 fr.
S8 pages de texte in-4 et
retoudbées au pinceen, et
livraison. T fr. 50
Oa peut se procurer séparément les dernières livraisons.
Le texte se compose d'une exposition théorique et pratique de la science, dans laquelle viennent se
groaper les obserrations cliniques, mises en eoncpréRoee eatre elles , et dont rensemble iormera
oa lYmUé clinique des mmlatùes de torgame de la vue, coonnnrtic et complété par une nombrense
•éUa d« fibres.
Let plancUas sont aussi parfaites qu'il est possible ; elles offrent une fidèle image de la nature; parloat les formes, les dimensions, les teintes ont été consctenciensement observées; elles présentent la T^rtt^ pathologique dans ses nuascM les plus ines» dans ses détails les plus minutieux; gravées par des artistes habiles, imprimées en couleur et souvent avec repère, c^est-à-dirc avec une double piadbe, m&a de nxienx rendre les diverses variétés des injections vasculaires des membranes «xiarnas} tontes les planches sont retouchées au pinceau avec le plus grand soin. lAmteur « Tonlu qu'arec cet ouvrage le médecin, comparant les figures et la doscriptkm, puisse re et guérir la maladie représentée lorsquUl la rSBContrera dans la pratique.
SflNH (Léon). Leçons de mMecIne ha ï w p atlUqwe , par le docteur Léon SlMOUi;. '■ Paris, 1835, 1 fort vol. in-8. 8 fr.
VSM (Léon). Des imiiadlea iF«BCrieniics et «« imhp tnifteBWDt lioPMBopt MiMc ,
par le docteur LÉON Simon fib. Paris, 1860, 1 vol. in*18 jésus, xii, 744 p., ^ir.
SHMH (Max). HygMee «a eorps et «e Pâme, o« GonseiU sur la directioa physique ^
liiorue de la vie , adressés aux ouvriers des villes et des campagnes, par le docteur
>Max Simon. Paris, 1853, 1 vol. in-18 de 130 pages. ^^ ^
hà J.-B. BÂlLLlËRfi KT FILS» RUE HAirrEFEUiLLE, 19.
SOEHIEBRIIG (S. T.). Ti«ilé û*mÊé9Ê»glt H «e syndemMiofle, shîvî d'un iVritè de mécanise des organes de la locomotion, par G. et E. W£BBR. Paris, 1843, tn-8, arec allas in-4 de 17 planches. 6 fr«
SPSRHO. La syphUliatloii étudiée comme méthode curative et comme mojett yropfaylactique des maladies Yéaériennes, traduit de TitaHen, par A. Tresal. Turin, 1853, in-8. « 2 fr.
SWâl. La lléYiHMorle, ou Description anatomiqne des nerfs du corps humain,' traduit de Tanglais, atecdes additions par E. CHASSAIGNAG, D. M. Paris, 1838, in^, avec 25 belles planches, gravées à Londres^ cart. 24 fr«
SYPHILIS VACGIIIALE (delà) Communications à TA cadémie impériale de médecine, parMM. Depacl, Ricord, Blot, Jules Guénin, Trousseau^ Deveroib^ Briqvvt, CriBBRT, BouTiER, BousQUBT, suivicsdc mémoircs sur la transmission de la syphilis par la vaccination et la vaccination animale, par MM. A. Viennois (de Lyon), Psl- LiiARi (de Florence), Palasciano (de Naples)^ Phillipeaux (de Lyon) et Aint AÎ^lSr* RINRK. Paris, 1865, in-8 de 392 pages. 6 fr.
TAIDIEU(A.) . »ietioonalre«'lkyrl*iiepiiMl«iieet«eMlabrité,jOuRéper(oiredé toutes
les Questions relatives à la santé public|ue, considérées dans leurs rapports avec les Subsistances, les Épidémies, les Professions, les Établissements et,institul4qq; d^7 giène et de Salubrité, complété par le texte des Lois, Décrets, Arrêtés, Ordomifâiiêes et Instructions qui s*y rattachent, par le docteur Ambroise TARDrEU, doyen et professeur de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hftpîtaux, membre du Comité consultatif d'hygiène publique. Detionème ééUtion considértiVp' ment augmentée. Paris, 1862. 4 forts vol. gr. in-8. .32 &•
Ouvrage couronné par VinstHut de France,
TAIDIEU (A) . Éta«e naédieo-légale «or les attenuta aox moeim, nar le D' A. TÀX^ DIEU, doyen et professeur de médecine légale à la Faculté de méaecine, etc. Qua^ ^ triime édition, Paris, 1862. In-8 de 224 pages, avec 3 planches gravées. 3 fr. 50
TAUIEU (A.). Étntfe mMlco-lérale anr l'avortement, suivie d'observations et dere^ cherches pour servir à l'histoire des grossesses fausses et simulées^ par A. Tardisu. Paris, 1863, in-8, viii, 208 pages. 3 fr. SO
TARDISU (A.). Relation médlco-iegale «e l*airalre Conty «e la Ponmerala* empoisonnement par la digitaline, par MM. Ambroise Taroieu et T. Zacharîe RoussiN, pharmacien major de première classe, professeur agrégé de chimie et de toxicologie à rÉcole impériale ae médecine militaire. Paris, 1864, iii-8 da6ft'ip. Ifr.. 50
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