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VI PRÉFACE
sous ce rapport, prêté an concours tel que bien peu d'auteurs peuvent se flatter d'eu avoir reçu de pareils. Que de fois, durant celte dernière année de corrections et de refonte, ne l'ai-je pas vu accourir, m 'apportant
non seulement la traduction d'un document inédit, mais le document même, apprécié, assimilé, mis au point; document sur la valeur duquel celle élaboration préalable ne manquait jamais — après quelques franches passes à fond — d'amener entre nous l'entente la plus fructueuse pouf l'ouvrage en cours de rédaction, parfois même, oserais-je dire, pour la science.
Deuxième dette non moins légitime, et qu'il m'est aussi doux d'acquitter, envers un jeune collègue, déjà vieux classique. Concurrent émérite, lauréat académique chevronné pour son magnifique ouvrage qu'attend le titre de Thésaurus syphiligraphise,!^. Jullien possède, incessamment accrue et coordonnée, la plus enviable collection de notes, tant personnelles que de toutes parts communiquées. A l'occasion de cette troisième édition, l'ami s'est révélé non seulement en introduisant l'ami dans ce dédale de richesses, mais en lui en remettant, avec la clef, le fil.
A ces deux maîtres-zélateurs, au pur feu scientifique desquels s'est tant de fois réchauffé ce qu'on daigne nommer mon insénëscence, j'ai ici, sous Ja forme d'un >j;<\^^ de reconnaissante confiance, une grâce à demander : c'est que, si le Destin qui me guette de
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près, en accordanl i ce livre une nouvelle édition, refuse à son auteur la faveur d'j présider, ils veuillent dès i présent se considérer comme mes délégués pour la tenir au courant iln progrès vers tri idéal qui est dans l'air, dit-on, mais que j<" n'aurai su attendre.
30 novembre issit.
Les principaux chapitres originaux ajoutés .-i cette édition sonl ceux sur la Pluralité des affections l>lru~ norrhagiques ; sur les Principes du traitement spéi oi/îque d<' In syphilis; sur la Théorie de /</ syphilis /><ir génération; sur la Médecine légale ci la <h:<m!t>lnnic si/ />/t iligraph iques .
MALAIIIKS VÉNÉRIENNES
Que doit-on entendre par maladies vénériennes?
randis que celui qui en souffre sait forl bien, ue Bail que trop ce quelles sont, celui qui leur cherche une place dans le cadre uosographique a quelque peine à les définir.
Trois maladies onl reçu cette dénomination: la blennorrhagie, la chancrelle, la syphilis.
Or, pourquoi s'est-on cru autorisé à les nommer ainsi? Est-ce parce qu'elles résultent du coït?
Mais, d'une part, on les voit se propager par de tout autres voies et mécanismes. Exemples: la blennorrhagic prise dans un bain; la chancrelle par l'emploi d'objets de pansement; la syphilis entre nourrissons et nourrice-.
Et, d'autre pari, lé coi'1 esi l'occasion de propagation de maladies différentes, contagieuses elles aussi, el que néanmoins personne n'a jamais songé à appeler vénériei - : la
gale, les pediculi pubis, l'érythrasma, le j'in/riasis vcrsicolor.
Rien de plus opportun j rien de mieux justifié que ces réserves. Mais remarquons cependani que c'est là arguer d'exceptions; qu'en clinique, c'est un fait relativement rare, pour le premier cas, que l'origine extra-génitale de maladie- réputées vénériennes; rare aussi, pour le second cas, que l'origine génitale de maladies réputées mm vénériennes.
Dune, afin de concilier autant que possible l'autocratie
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souveraine de l'usage avec le très légitime formalisme de la science, bornons-nous à tenir pour vénériennes :
Les maladies qui ont ordinairement leur siège primitif dans les organes , et leur cause dans les contacts intimes qui servent à préparer et à accomplir les divers modes de rapprochement sexuel.
A ce litre, nous décrirons successivement : la blennorrhagie, la chancrelle, la syphilis.
BLENNORRHAGIE
Sur quelque segment de membrane muqueuse qu'elle siège, qu'elle occupe l'œil, l'urèthre, l'utérus, la blennorrhagie offre à l'observateur deux éléments pathogéniques qui ont chacun un rûle à part, un rôle dont l'importance est en rapport avec son action propre ; éléments associés de fait chez le malade, mais qu'il faut dissocier par la pensée, pour connaître à fond la maladie, pour savoir ce qui lui donne sa physionomie aussi bien que ce qui lui a donné naissance.
En effet, selon qu'il s'en tient aux apparences, aux symptômes, ou qu'il scrute la réalité, la cause, le médecin ne voit dans cette maladie qu'une inflammation vulgaire, déroulant ses phases usuelles; ou bien il y découvre une colonie microbienne, de nature spéciale, accomplissant là, au sein et aux dépens de notre organisme, tous les actes de sa vie végétative, tant collective qu'individuelle.
Inflammation et microbes coexistent. Mais ce ne sont pas deux maladies distinctes ; l'une des deux n'est pas non plus une complication de l'autre. Et surtout il faut se garder de cette erreur (tout autrement sérieuse par ses conséquences, récemment encore dogme classique) qu'il y aurait deux espèces de blennorrhagie, l'une microbienne, l'autre simplement inflammatoire. Je le répète, il n'y a ici entre microbes et inflammation qu'un seul rapport, un rapport de causalité ;
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l'inflammation est un effet de la présence des microbes, elle résulte '!'• l'existence même du parasite en action.
\u— i cette inflammation-là diffère-t-elle profondément des inflammations ordinaires. Elle offre bien les lésions données comme attributs du type classique: rougeur, chaleur, douleur, tuméfaction, entrave à la fonction, perversion de la
rétion. Mais cette suractivité morbide, provenant in d'une cause spéciale, a dans son évolution et dans la composition de son produit, deux caractères, deux traits particuliers qui ne permettent pas de la confondre avec une inflammation simple : ce sont l'incubation et la contagiosité.
incubation. — Lorsque c'est une cause simplement irritante qui a agi sur nos tissus, L'effet est immédiat, et il apparaît aussitôt. Une membrane muqueuse a-t-elle subi l'action Su froid, de la chaleur, de frottements excessifs, le contact de substances chimiques qui la décomposent, c'est à la minute même qu'elle rougit, devient chaude, douloureu-i- ; c'est au bout d'un quart d'heure qu'on la voit tuméfiée; en quelques heures qu'une sécrétion morbide s'y établit (pour l'urèthre, par exemple, c'est une heure et demie après l'injection d'une solution de nitrate d'argent). Tout au contraire, si vous avez déposé sur cette membrane une goutte de pus contenant des microbes, ceux-ci demanderont un certain temps pour s'implanter dans leur nouveau domicile, pour y commencer, puis y développer Les actes de leur existence. Aussi, en ce qui concerne la blennorrhagie, ce n'est qu'après trois jour- (et, notons-le, trois jours d'absence complète de tout symptôme objectif ou subjectif, d'absence complète de douleur et de coloration morbide îles tissus), que le patient (lequel, prévenu des Buites possibles d'une imprudence qu'il déplore, s'observait anxieusement), que le patient, dis-je, ressent le premier élancement, voit sourdre la première gouttelette.
' itagiosité. — Aucun liquide du corps humain et notamment aucune Bécrétion morbide de la muqueuse génitale,
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masculine ou féminine, ne transmet par contact la blennorrhagie, si cette sécrétion ne contenait pas de gonococci. Je me borne pour le moment à énoncer cette proposition : elle trouvera bientôt ses développements et ses preuves.
Mais, avant de décrire les diverses blennorrhagies, il est deux vérités à confesser tout liaut, parce qu'elles nous offrent sinon un sujet d'orgueil, du moins un motif d'encouragement en même temps que de circonspection.
La première, c'est que Y histoire clinique de la blennorrhagie est depuis longtemps faite et presque parfaite.
La seconde, que Y histoire naturelle du microbe qui la produit en est encore presque à l'état de programme.
Entre ces deux manières d'atteindre la vérité, procédant l'une par la simple constatation des effets qui s'étalent, l'autre par l'opiniâtre poursuite de la cause qui se dérobe, il devait naître, il y eut à l'origine jalousie peut-être, malentendu à coup sûr. Avec un droit égal, en effet, la nouvelle venue reprocha son accommodante facilité à l'ancienne qui lui reprochait son excessive exigence.
Mais la saine entente de leurs vrais intérêts ne pouvait manquer de rapprocher bientôt ces loyaux investigateurs. Ainsi voici un écoulement uréthral. Vient-il de contagion? Ne vientil que Réchauffement ? Le malade tient pour celui-ci, le médecin soupçonne celle-là. Qui décidera entre eux?.. Le gonocoque. Si le pus en contient, c'est qu'il y a eu contagion. Et, sûrs du fait, client et docteur désormais d'accord vont avec plus de chances de succès à la recherche de la circonstance, si souvent obscure parce qu'elle est essentiellement dissimulable, où cette cause a pu agir.
D'autre part, il est, au point de vue clinique, certaines singularités du processus morbide qui ne peuvent s'expliquer que par un trait propre à la vie des microbes. Elles sont pour nous une révélation de ce trait, de ce caractère. L'observation four-
SYMPTOMES, ÉVOLUTION, iii- — . » 1 1 1 ainsi des lumières à la phyto-pathogénie, tandis que Le microscope prête bod contrôle à l'observation, les deux Bources de progrès se fortifient ens'unissantjet la constitution définitive de la science Bur ce point n'est plus qu'une affaire de tempe dès qu'elle Be poursuil Bimultanémeni au lit du ma lade et au laboratoire, les faits cliniques confîrmanl les faits expérimentaux par l'éclaircissemenl même qu'ils en retirent.
Tous les auteurs l'onl prise pour type des affections bien» norrhagiques. Gen'esf pas qu'elle soil la plus simple, la plus facile à étudier : comme remplissant ces deux conditions, c'est bien plutôt la blennorrhagie de la conjonctive qui aurait dû être préférée.
Hais, par contre, tant de questions diverses, d'ordre anatomique, fonctionnel, pathologique, moral même et social, -'■ rattachent à la blennorrhagie de l'homme, à la vulgaire chaudepisse, qu'on a préféré commencer par celle-ci, d'abord parce que, pour la connaître et pour la traiter, on n'a pas à compter avec les dissimulations féminines, défense naturelle, parfois inexpugnable du sexe faible; puis, bonne raison clinique, paire que les autres muqueuses siège de blennorrhagie conjonctive, utérus) sont sujettes à des sécrétions morbides de cause et de nature toute différente, lesquelles peuvent simuler, masquer, défigurer la blennorrhagie : tandis que l'urèthre, n'ayant guère d'autres écoulements que ceux qui proviennent d'origine vénérienne, la blennorrhagie offre là son expression typique, son image frappante, sans contestation et sans ombres.
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Voici, jour par jour, heure par heure, ce que ressent, ce que voit L'homme sain de qui l'urèthre a, pour la première fois, subi le e, intact d'un pus blennorrhagique.
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Pendant au moins trente-six heures, rien, absolument rien. Quelquefois à ce terme, le plus souvent au troisième jour seulement, sensation d'une faible chaleur lorsqu'on urine, et. dans l'intervalle, de loin en loin, quelques légers picotements, le tout localisé au méat et à la fosse naviculaire. — A-t-on en soin, dès lors, pour mieux juger, d'espacer les mictions? En pressant le canal on voit apparaître, entre les bords du méat, une gouttelette un peu filante, opaline : c'est là le vrai début.
Attendez une demi-journée, parfois quelques heures seulement, et tout a changé et tout s'aggrave, La sensation est déjà devenue pénible et s'établit continue, la sécrétion est liée et crémeuse, les lèvres de l'orifice un peu gonflées, rouges, luisantes, par suite de l'œdème sous-épithélial ; insensible aggravation sans doute, mais à tous égards digne d'être notée, et qui. dans cette si courte période, marque un deuxième temps. Appelons-le second début.
Bientôt à la suractivité morbide croissante des éléments cellulaires correspond une accentuation graduelle du tableau symptomatique seconde période, blcnnorrhagie confirmée). Dès lors il y a véritablement douleur, qu'exaspèrent la miction et surtout les érections, lesquelles, suscitées par l'inflammation, entretenues par la continence forcée, causent, principalement la nuit, un réel supplice. L'urèthre masculin est vraiment, sous ce rapport, dans des conditions exceptionnellement défavorables. Déclive durant le jour, et par là sujet à la stase sanguine, subissant en outre le coup et le contre-coup des frottements, tiraillements et ballottements qu'engendrent la marche et les diverses attitudes et travaux professionnels, se repose-t-il du moins la nuit ? Non : le décubitus qui, pour tmis les organes enflammés, marque une période de détente, ramène peu à peu. vers le matin, l'érection fatale '
l. Lorsque, chez l'impuissant ou le vieillard, l'amour vient jeter un coup d'oeil d'encouragement ou de regret sur ses domaines stérilisés. toujours ce moment qu'il choisit pour ses réapparitions.
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ei non seulement celle qui, réveillant ''n sursaut sa ictime,
la force à prendre contre ses rel 'sdes mesurée d'ailleurs
beaucoup plus onéreuses qu'efficaces . maie la demi-érection inconsciente, inaperçue, qui, se prolongeant durant tout le sommeil, est un élément bien plus nuisible d'hypérémie ainsi que de persistance du processus congestionnant.
Les parois uréthrales, rendues inextensibles par l'inflammation, refusent alors de suivre les corps caverneux dans leur : rgescence; d'où tiraillement douloureux du canal tendu comme la corde d'un arc dont les corps caverneux infléchis formeraient la courbe (chaudepisse cordée). — L'écoulement, devenu purulent, jaune, jaune vert, est parfois rendu roussâtre par le mélange d'une exhalation Banguine. Le sang peut même sortirpur (uréthrorrhagie), soit dans l'éjaculation, -Mit à la suite d'érections violentes. — Enfin il arrive parfois que, pour mettre fin aux tortures de Isicordée, le malade casse in corde c'est-à-dire frappe d'un coup de poing sur le dos de la verge appliquée par sa face inférieure sur un plan résistant (imprudence qui expose, sur l'heure, outre L'hémorrhagie, à l'infiltration urinaire, plus tard aux rétrécissements).
De la muqueuse uréthrale rouge, dépolie, tuméliée, l'in-
lla îation se propage au réseau lymphatique sous-épithé-
lial, ou même aussi au réseau profond, ainsi qu'aux follicules muqueux. Ainsi altérée dans ses éléments constituants, la paroi uréthrale est dure, épaissie, parsemée de granulations plus ou moins consistantes et volumineuses, qu'on peut constater par le toucher; toutes lésions qui, temporairement, réduisent d'autant le calihre du canal, et partant la largeur du jt't d'urine rétrécissement inflammatoire, lequel disparait spontanément à mesure que l'inflammation diminue).
Lorsqu'elle atteint un certain développement, l'inflammation ne se limite pas à l'urèthre, elle gagne les diverses parties de la verge, et de préférence celles qui avoisinent le méat et la fosse naviculahe i\>- l'urèthre (ce dernier point fiant le sii _•■
initial delà blennorrhagie, puis le lieu où finalement elle se concentrera). On voit parfois alors le gland devenir incapable de franchir l'anneau préputial; et cela tant à cause de l'augmentation de son volume que parce que cet organe tuméfié, pressant de dedans en dehors sur l'anneau préputial, y entrave la circulation de retour, d'où un œdème du prépuce qui rend son ouverture plus étroite. En même temps, il y a érythème du fourreau, lymphites sous-jacentes, se dessinant sous forme de traînées rouges, adénites inguinales ou sus-pubiennes, mais adénites purement sympathiques, naissant avec la période inflammatoire et ne lui survivant point. A ce degré, un malaise vague, une sensation constante de poids et de chaleur envahit toute la sphère génitale, s'accompagnant de maux de reins, de pesanteur au périnée, de tiraillements du scrotum, de ténesmes anaux. Souvent alors le malade est forcé de suspendre ses occupations, tant parce que la marche, la station debout, les efforts, redoublent ses souffrances, qu'à cause de la fièvre et de la réaction gastrique, conséquence presque inévitable de désordres locaux portés à un tel degré.
Entre ce summum, qui ne s'observe que rarement, et l'extrême opposé, c'est-à-dire l'écoulement bénin, indolent, ne suscitant aucune réaction de l'organisme, . n'entravant aucun acte de la vie sociale, que d'intermédiaires, que de variétés ! 11 serait aussi hasardé d'en prétendre découvrir toutes les causes, que puéril d'en vouloir marquer toutes les nuances. On sait seulement que, en général, la première blennorrhagie est plus aiguë, mais de moindre durée que les suivantes ; et, conséquemment, plus il s'est passé de temps depuis la précédente, plus la nouvelle a chance d'être aiguë : ceci tient à ce que les tissus affectés ont subi une densification, une nécrose partielle, et que, jusqu'à ce qu'ils se soient reproduits ou rétablis dan? leur structure primitive, ils n'offrent plus de conditions aussi propices à l'évolution d'un
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processus franchement inflammatoire : disons, en anticipant,
aussi favorables à la régulière ali ntation d'une colonie mi-
crobienne; ce Bera a la rois plue intelligible el plus exai t.
On admel aussi que la constitution, le tempérament, les diathèses ou dyscrasies concomitantes influenl sur l'intensité de la fluxion, que les sujets Banguins auront leur chaudepisse courte el Forte, les scrofuleux faible el longue : que les arthritiques la verront B'éterniser I...
Qu'une hygiène appropriée, mie vie < • .- 1 1 1 1 m • el régulière puissenl abréger la durée du mal, cela ne se conteste point. Mais encore ne faut-il ni s'abuser, ni laisser les clients s'abuser sur le degré de pouvoir attribué à cel ordre d'in- Quences.
Voilà, quanl aux différences d'intensité de la blennorrhagie, le peu qu'a recueilli le pathologiste. Pour le clinicien, indépendamment de toute explication, il constate quatrefaits, savoir :
\. Que, quelles que soient ses nombreuses variétés, la blennorrhagie uréthrale parcourt plus ou moins vite, mais toujours avec une parfaite régularité, ses trois périodes successives de début, d'état, de déclin :
B. Que l'on peut, à un moment quelconque de sou cours, mesurer l'acuité du mal d'après trois symptômes : L° douleur: 2" abondance d'écoulement : 3° proportion plus ou moins considérable des globules de pus dans la matière sécrétée, laquelle apparaîtra blanche, jaune, jaune tirant sur le vert, selon que cette proportion est faible ou forte;
('.. Que ces trois phénomènes, liés entre eux par la communauté de cause, suivent la même marche, augmentant, diminuant, cédant, reparaissant toujours simultanément ;
D. Enfin que l'intensité plus ou moins considérable de cet appareil symptomatique est le seul sii:ne d'après lequel on puisse, au début, prévoir quelle sera la durée de la maladie; au milieu, juger quelles sonl les chances de la voir bientôt commencer à décroître ; vers la fin, décider si elle en est <l.li-
10 BLENNORRIIAGIE URÉTIIRALE.
nitivement à la période de déclin. — Ces données, dont l'énoncé peut sembler oiseux, ont toutes leur application en thérapeutique utile.
Quant au pronostic à porter, ne vous laissez pas aller à l'établir sans restrictions. Et surtout ne vous avancez jamais, sur la foi de ces indices, à dire d'avance au client, qui presque toujours sollicite sur ce point une réponse précise : «Vous en avez pour tant de temps. »
L'état inflammatoire va en diminuant, et cela tantôt graduellement, tantôt dans l'espace de trois ou quatre jours, au moment où, l'inflammation paraissant stationnaire, on commençait à désespérer. On voit alors l'état subaigu s'établir comme presque subitement, de même qu'on voit, fin août, tourner le raisin. De quelque façon que s'opère ce changement, retenons seulement un fait et retenons-le bien :
Que la troisième période, que la maturité n'est réellement établie que lorsque l'érection est sans douleur, même tandis que la verge est tenue relevée contre le ventre; et que l'écoulement, redevenu d'une quantité plus modérée et de couleur crémeuse, file entre deux doigts à la distance de un centimètre.
Ceci a son application en pratique. En effet, jusque-là, la thérapeutique active a dû se tenir coi. Mais, à partir de ce moment, il y aura un parti à prendre parce que l'évolution de la maladie va différer du tout au tout, selon l'une ou l'autre des trois éventualités suivantes :
A. S'il s'agit d'une première blennorrhagie, chez un sujet bien constitué, exempt de diathèses, apte et résigné à suivre une bonne hygiène, il arrive quelque fois, mais rarement, que, parvenu à ce degré, le mal s'éteint complètement de luimême, peu à peu, en quelques semaines.
B. Si l'art intervient — et à cette période, il le peut et il le doit — la guérison en douze ou quinze jours est la règle.
G. En dehors de ces deux conditions, l'inflammation ira en diminuant, mais sans cesser. Durant des années, parfois,
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persistera une sécrétion .1 peine colorée, presque imperceptible, mais offrant le double inconvénient : l de redevenir purulente el partant contagieuse, par suite des écarte de régime; 2° de pouvoir provoquer, même en l'absence de ces écarts, quelques modifications de tissu ou quelques complications au voisinage ou à distance; c'esl l'état connu ><>ulr nom de blennorrhèe.
Une question qu'autrefois l'on passait presque sous silence doil nous arrêter. Selon quelles lois, dans quelles circonstances a lieu la propagation du processus blennorrhagique d'avant en arrière, du méat vers la vessie.'
I.a muqueuse uréthrale a la même structure dan- toute L'étendue du canal. Il es1 donc naturel, quand !«■ temps lui en est laissé, que la blennorrhagie, qui commence par le méat, s'étende peu à peu jusqu'à l'orifice vésical. Kntre le bulbe et la portion membraneuse cependant il existe une valvule contractile (valvule de Wilson, sphincter uréthral dont la lune i io m est de s'opposer au passage «le tout corps tentant de pénétrer, soitd'avant en arrière (sonde), soit d'arrière en avant (urine . D'autre part, le segment postvalvulaire de l'un-thre est doué d'une sensibilité, d'une contractilité spéciales, a dans sa paroi des glandes a structure, a destinations toutes particulières.
\ ni uant et précisant une distinction dont j'avais, en 1878, indiqué les bases anatomo-physiologiques et les corollaires thérapeutiques, on a donc avec raison décrit dans la blennorrhagie une uréthrite anlérieureei une urélhrite postérieure, chacune pouvant exister à part, survivre quand sa congénère s'est éteinte, et se caractérisant par des symptômes qui lui appartiennent.
L'uréthrite postérieure succède dans trois quarts environ des cas à l'antérieure, sans que jusqu'ici on soit bien fixé sur les C auses qui font qu'elle survient ou qu'elle manque. Elle se traduit par des signes propres : une sensation de pesanteur, de tension au périnée; la fréquence des besoins d'uriner
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(symptôme qui peut faire défaut) ; le gonflement et la sensibilité de la prostate, constatés par le toucher rectal, dénotant une congestion temporaire de cette glande; enfin la sortie par l'urètre d'un liquide louche, grisâtre, visqueux, déterminée soit par la pression directe exercée sur la glande, soit par les efforts de défécation.
La thérapeutique ayant le plus grand intérêt à savoir : 1° si, à un moment donné, il y a déjà ou s'il y a encore uréthrite postérieure ; 2° si à ce moment il coexiste ou ne coexiste pas une uréthrite antérieure, je recommande un moyen ingénieux, perfectionné par M. Aubert, d'établir avec la plus grande exactitude cette distinction importante.
Introduisez dans le canal un tube de caoutchouc enduit de vaseline, de 12 centimètres seulement, afin qu'il ne dépasse pas les limites de l'urèthre antérieur. Injectez alors à plusieurs reprises de l'eau par ce tube. Lorsqu'elle en est arrivée à ressortir entièrement claire, retirez le tube et faites pisser le malade. Si l'on a affaire à une uréthrite antérieure seule, l'urine qui sort alors est absolument limpide. Si, au contraire, il y a uréthrite postérieure, le premier jet est trouble.
La même expérience peut même faire découvrir s'il y a en même temps cystite, car dans ce cas les dernières gouttes d'urine expulsées contiennent un dépôt opaque.
Ces notions nous serviront bientôt à éclairer la pathogénie du fait morbide — qu'il soit stade ou complication — dénommé cystite.
NATURE ET CAUSE
Ce que la blennorrhagie n'est pas.
Étant mis hors de cette discussion, comme ils sont hors de notre sujet, les flux uréthraux liés à un état constitutionnel (arthritisme , herpétisme, dentition) ou produits par une oause
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irritante (injections, cathétérisme , ascarides , il est aujourd'hui facile de s'entendre sur la nature de la blennorrhagie.
Je dis aujourd'hui, je devrais dire bientôt, parce que notre science en esl maintenant, pour la blennorrhagie, au poinl où elle en était, vers 1840, pour la Byphilis. Gomme certains auteurs croyaient encore alors à une vérole née de blennorrhagie, de chancrelle aussi bien que du chancre, de môme quelques attardés professenl encore que la vraie blennorrhagie, c'està-dire celle qui incube et qui se transmet, peul naître de causes irritante-, de simples érections, de masturbation, aussi bien que du contact «lu pus blennorrhagique, c'est-à-dire d'un liquide véhicule de gonococci. Dans quelques années, il sera permis de passer .1 côté de ce préjugé. Aujourd'hui il faul encore s'y arrêter quelques instants pour dire à se? fauteurs :
Selon vous, « une femme qui n'a que des pertes blanches, peul donner à un homme la chaudepisse » : c'esl bien là Votre opinion. — Mais qui vous garantit que dans, que sous ce liquide dénommé perte blanche, il ne se cachait par quelque gonocoque, reliquat d'une précédente blennorrhagie, dont, vu sa date ancienne et son indolence actuelle, la porteuse pouvait de très bonne foi se croire actuellement guéri»' ?
— C'est possible, répondront-ils, mais ce n'est pas toujours le cas. On connaît la recette de Ricord pour prendre la chaudeavec telle femme que ce soit, pourvu qu'on s'échauffe avec elle, de certaine façon, après danse et dîner bien arrosé de Champagne, après coïts multiples). La preuve est directe», ajoutent-ils. — Et tourne contre vous, dis-je à. mon tour, el ai-je dit à Ricord lui-même. Le soir de son mariage, toute jeune fille boit, danse, s'échauffe, etc., et jamais, cependant, jamais ne donne la chaudepisse à son mari! Pourquoi? simplement parce qu'elle n'e-t pas de la classe de celle- qui peuvent avoir mu' blennorrhagie dans leur passé, des gonocoques endormis dans leur cavité cervicale.
Mais le clan phlogogéniste ne se tient pas pour battu. « Cer-
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laines femmes, insistent-ils, ont donné la blennorrhagie à un liomme. On les examine et on les trouve saines, saines et sèches: entendez- vous? Pas même la perte blanche sous laquelle il vous plaît de supposer le gonocoque caché. — Fort bien, réponds-je. Mais si le gonocoque ne se cachait pas dans une goutte de pus, ne pouvait-il pas s'abriter dans un repli de la muqueuse? Il n'avait pas donné lieu à la maladie qui traduit sa présence, non. Mais il existait, lui. En voulezvous la preuve ? Elle est dans les cas de blennorrhagies uréthrales contractées par le frottement de la verge sur des surfaces muqueuses où jamais l'on n'a observé de blennorrhagies ! Ainsi Clerc, Horand et moi avons été consultés par des malades, absolument croyables sur parole, porteurs d'une blennorrhagie qu'ils affirmaient ne pouvoir tenir que d'un coït ab ore. Or il n'existe pas de blennorrhagie buccale. (Dans le cas qu'il a rapporté, Horand poussa même le scrupule jusqu'à faire examiner par les médecins du service sanitaire la femme qui avait été l'auteur de cette contamination. Eh bien! « on ne trouva chez elle aucune lésion buccale pouvant se rapporter à la blennorrhagie, ni aucun autre accident blennorrhagique. »
Creusons le sujet; il y a des perles cachées dans ce fumier. Pour nous d'ailleurs c'est une nécessité autant qu'un droit de défense. Nos adversaires, quos vult perdere Jupiter, n'ont-ils pas vu, n'ont-ils pas signalé dans les trois faits ci-dessus des exemples concluants de blennorrhagie contractée par simple échauffemenf!
Echauffement ! Et où en sont donc ici les éléments, s'ils vous plaît? Il me semblait que non seulement comme amour, mais comme simple sensualité, dans ce mode de rapprochement, l'homme était aussi passif, la femme restait aussi désintéressée que possible !
Faute d'expérience, après tout, je m'abuse peut-être. Peutêtre y a-t-il, au fond de cette turpitude, quelque éréthisme
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passionne] du coure de celui auquel on suppose le pouvoir il engendrer la chaudepissi Mais alors, s'il en est ainsi, c esl par milliers que devraienl s'en compter les exemples... Eh bien! non, toul au contraire: trois cas seulement jusqu'ici en <»m été relatés, et l'on m- peu( s'empêcher de remarquer que leur rareté, qui ré| d mal à l'extension de cette habitude malpropre, répond parfaitement au contraire à la vraisemblable rareté d'une conjonction de circonstances telle que celle à laquelle nous nous croyons en droit d'en attribuer la production: c'est-à-dire quelque gonocoque revivifiable, égaré dans un poinl di' la muqueuse buccale féminine, où il se sera trouvé en rapporl avec le méat d'un urèthre masculin en quête d'aventures '.
Après les blennorrhagies naissant sans qu'on puisse signaler dans leur étiologie la moindre cause irritante, un de nos bons arguments es1 de montrer un agent irritant porté à son triple maximum 1° d'intensité intrinsèque, ~2° de durée et de répétition d'application, sans qu'il ait engendré de blennorrhagie. Il suffit de citer à ce propos l'observation de Gillebert Dhercourt, car elle est un tel type de fait négatif que, à elle seule, elle suffirait à infirmer cette vieille maxime, « les faits négatifs ne prouvent rien. »
Mù par lui scrupule, par un remords louable, mais dont l'excès touchait à la manie, un Espagnol voulait avoir In chaudepisse! Il imagina, dans ce but, d'avoir des rapports presque quotidiens avec sa femme affectée d'un cancer utérin, source d'un de ces acres ichors delà classique définition desquels c'est un trait usuel de dire qu'ils « corrodent les parties voisines ». Pour mieux réaliser la contagion, notre homme, après chaque coït, ramenait en avant le prépuce et le liait avec une ficelle, afin que le liquide irritant séjournât quelques heuresur l'ouverture de son urèthre. — Yainsefforts : après trois semaines de cet exercice, la chaudepisse ne s'était pas déclarée.
11 n'en faudrait pas tant pour réussir, si l'on en croit nos
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adversaires. Voici, pour faire pendant à la précédente, une observation, type, elle aussi, mais en sens inverse, dans le sens affirmatif. « Un père de famille, dit Jullien, d'une moralité reconnue, se sentant un peu de dysurie, eut l'idée de recourir au camphre, dont il avait entendu vanter les bons effets. Il se donna donc une injection d'huile camphrée, mais il en résulta une chaudepisse violente, qui, plus d'un mois après cette mésaventure, était encore en pleine acuité ! » — J'ai vu souvent, pour mon compte, de violentes inflammations de l'urèthre causées par une injection, faite en pareille circonstance, d'eau-de-vie camphrée, de vin aromatique, d'eau de Cologne, de nitrate d'argent. Mais, quelque violent qu'en soit l'effet immédiat, lorsqu'au bout de huit ou dix jours tout n'est pas rentré dans l'ordre, lorsqu'à l'irritation traumatique il succède, comme ici, une véritable chaudepisse, c'est qu'il y avait plus que dysurie, c'est invariablement que la mésaventure avait, en temps utile, été précédée d'une aventure !
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Anatomie et physiologie des gonocoques.
Ce sous-titre est motivé par un progrès de notre science spéciale. Jusqu'à présent, ce qu'on savait de positif sur les lésions de la muqueuse qui résultent de blennorrhagie consistait :
1° Dans ce que l'endoscope pouvait révéler à la surface du canal ;
2° Dans quelques hasards qui livraient au scalpel de l'anatoiniste l'urèthre de sujets soit actuellement, soit, dans la plupart des cas, précédemment affectés de blennorrhagie.
Aussi le rôle de l'anatomo-pathologiste se bornait-il à décrire des « rougeurs plus ou moins foncées, mollesse, œdème de la muqueuse, abrasion de l'épithélium, lymphite
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-"H- épithéliale ou Bous-muqueuse, avec infiltration de produits plastiques
Cette peinture des effets a son importance. Mais combien n'est-il pas plus intéressant el plus profitable «I»' voir la cause en réalité el en action, de suivre de proche en proche sa marche à travers les tissus, el dans les appareils d'absorp li"ii! Tel esl Le tableau < 1 1 1. ■ Bockharl a pu tracer d'après l'examen microscopique pratiqué sur un homme morl au septième jour d'une blennorrhagie qui lui avail été inoculée. Nous le reproduisons textuellement, laissanl au lecteur le Boin de faire leur part, d'abord aux phénomènes constatés par l'inspection directe, puis aux déductions que l'auteur en a tirées. Dût-on n'y voir qu'une introduction à ['histoire naturelle des gonococci, ce sérail assez pour justifier leur insertion à cette place.
« Les gonocoques, dil Bockhart, émigrent entre les épithé- Liums de la muqueuse dan- les voies lymphatiques de la fosse naviculaire. Là, ils se multiplient jusqu'à produire la thrombose des vaisseaux lymphatiques et provoquent une vive inflammation el une émigration des corpuscules incolores du sang. Dès leur invasion dans les voies lymphatiques jettenl sur les cellules blanches du sang qui s'y trou- \ent et remplissent d'abord leur- noyaux, finalement aussi le corps de leurs cellules : ils émigrent alors à travers le tissu muqueux vers l'intérieur de l'urèthre et détruisent ces cellules (|ni sont lem- porteurs. Les gonocoques devenus Libres dans Le tissu muqueux Lui-même par suite de la rupture des grosses cellules migratrices, pénètrenl immédiatement dans les cellule- migratrices qui existent dans leur voisinage, à savoir, dans Leurs noyaux. Avec ces cellules migratrices ils pénètrenl alors dans les vaisseaux sanguins, traversent tout Le tissu uréthral et arrivent, en remontant, dans les lacunes du tissu conjonctif. Mais tanl dan- le vaisseau sanguin que dans le tissu, ils -<>nt détruits. Cependant
Dll.AY. -J.
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si leur nombre est très considérable, l'organisme ne peut offrir une résistance suffisante et ils peuvent se répandre plus loin, par l'intermédiaire des vaisseaux lymphatiques et sanguins. L'œdème de l'orifice uréthral du gland et du prépuce, la lymphangite de la face dorsale du pénis, les bubons de la blennorrhagie, les abcès péri-uréthraux et les rétrécissements qu'ils occasionnent, procèdent des thromboses des vaisseaux lymphatiques. L'inflammation du cordon séminifère et de l'épididyme proviendrait probablement encore, d'après Bockhart, d'autres causes que de la migration des gonocoques. Il en est de même des granulations qui se forment dans l'urèthre durant la blennorrhagie chronique. »
Par contre, l'étiologie de l'endocardite et de l'arthrite gonorrhéique observée dans le cours d'une blennorrhagie s'explique par une dispersion embolique des gonocoques à travers la voie sanguine dans l'endocarde et dans les membranes synoviales des articulations.
Le système lymphatique serait donc la voie principale de diffusion (1) du contage blennorrhagique; et en réalité les parties de l'urèthre, et les organes sur lesquels le processus blennorrhagique se localise d'ordinaire de préférence, tels que la fosse naviculaire, le tissu bulbeux, le col de la vessie, le trigone vésical et les organes excréteurs du sperme possèdent un grand nombre de vaisseaux lymphatiques. Toutefois des voies lymphatiques le contage blennorrhagique doit arriver aussi dans les vaisseaux sanguins, et s'il n'y est pas détruit, il peut provoquer dans des organes éloignés des
1. Par ce mot Bockhart n'entend sans doute faire allusion, pour le moment, qu'au genre de transport qui s'opère par contiguïté. Le choix des exemples qu'il cite semble justifier l'interprétation que nous donnons à sa pensée. En effet, quant à la présence des gonocoques dans la circulation générale et dans les sécrétions pathologiques, la plupart des auteurs français et allemands font plus que la révoquer en doute. Et à ceux qui l'affirment, on peut opposer qu'ils ne l'ont constatée qu'au microscope, sans la prouver par les contrôles indispensables, d'abord des cultures, puis de l'inoculation.
\\\ rOMIE PATHOLOGIQI E, 19
processus en quelque sorte métastatiques ; >\r façon que, dans dee circonstances ordinaires, la maladie d'abord purement locale, el limitée à l'urèthre ainsi qu'à son voisinage immédiat, peul devenir une maladie de toul l'organisme.
Quelles Boni les causes qui rendent cette apparition si rare? A son tour, Podres cherche à répondre à cette question à l'aide des observations de Metschnikow sur les rapports des phagoci tes avec les différentes espèces de microbi l . phagocites sont des cellules corpuscules blancs du sang el cellules libres du tissu conjonctif) capables d'avaler des corps divers. Il- auraient la mission de [protéger l'organisme contre les différents microbes qui l'attaquent. L'issue de ce combal esl incertaine. -
Il serait plus exact, selon moi, de dire que ci mbal se compose d'alternatives, mais d'alternatives régulières, l'avantage restant, dans la première période, aux gonocoques, qui à la seconde période résistent de moins en moins, el finissent par disparaître. Cette série réglée d'alternatives correspond naturellement aux phases d'augment, état et déclin qui s'observenl dans toute maladie cyclique et spontanément cura Me comme l'est la blennorrhagie :
Po 1res a étudié au microscope ce combat des phagocites contre les microbes de la gonorrhée dans huit cents cas el expose ainsi les résultats de son examen.
a la période muqueuse du début les cellules épithéliales de l'urèthre forment la partir | • i ■ i n < ■ î [ • a I « ■ dr- rli-mmi- de la
ition, el on ne rencontre que rare ni >\<-> corpuscules
de pu6 avec une petite quantité de gonocoques libres, ou renfermés. La proportion des gonocoques et des corpuscules de \n\< va ensuite en augmentant. Mais dans une première série d<' cas, il n'y a presque pas de gonocoques libres, ils sont dan- les éléments du pus qui en regorgent. Une blennorrhagie de ce genre suit la marche la plus régulière el se termine par la cessation de la période purulente
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< Dans une autre série de cas la masse principale des gonocoques est libre, forme des colonies caractéristiques; dans les cellules leur nombre est insignifiant. Celte variété de blennorrhagie devient d'ordinaire grave. Le processus a de la tendance à envahir les voies séminifères et leurs annexes préparantes. Il survient fréquemment une extension de l'affection à la région du trigone vésical et, chez les personnes dans de mauvaises conditions de santé, au col, au corps de la vessie, aux reins.
« A la période muqueuse, terminale, on ne trouve ordinairement pas de gonocoques. Mais on n'est cependant pas autorisé à en conclure qu'ils ont complètement disparu de l'organisme. Suivant toute probabilité, il reste quelques formes durables de gonocoques, plus résistants, persistant à l'état passif, qui dans de certaines circonstances favorables à leur développement, abandon du régime prescrit, anémie, mauvaise alimentation, troubles constitutionnels, etc. (1) sont en état de donner de nouvelles cultures, des cultures réitérées. Il apparaît alors une ou successivement plusieurs récidives. Les récidives deviennent de plus en plus faibles, parce que avec le temps la réceptivité du terrain primitif de culture diminue. Quand la cultivité des gonocoques s'est enfin épuisée, il reste souvent, principalement lorsque la marche du mal a été irrégulière, un état morbide de l'urèthre sous forme d'une uréthrite catarrhale chronique ou granuleuse nommée blennorrhagie consécutive, laquelle ne présente plus aucun caractère parasitaire. Elle disparaît après une durée plus ou moins longue. »
1. Parmi ces causes excitantes, revivifiantes, M. Yiuay place le travail de la parturition. En effet, à l'Hôtel-Dieu de Lyon, chez d'anciennes bleunorrhagiques, il a trouvé sur le col utérin, les gonocoques en plus grande abondance après l'accouchement qu'à la fin de la grossesse; ce qui rappelle le réveil accoutumé du bacille de la tuberculose, à la fin de la gestation durant le cours de laquelle il s'était assoupi.
M IGNOSTH
Il esl de deux sortes; car il faul savoir : I" si l'écoulemenl qu'on a bous les yeux résulte d'un processus sécrétant qui a son siège dans L'urèthre; -" si cet écoulement contient l parasitaire caractéristique. Donc diagnostic des effets, puis diagnostic de la cause.
1° Diagnostic des effets par la symptomatologie.
Et d'abord, y a i-il écoulement?... 11 faul s'en assurer; car il est des blennomanes , qui s'imaginent avoir La chaudepi somme d'autres fous se Qgurenl posséder nu royaume.
Et ceux-là ne tiennent pas moins que ceux-ci à leur chimère.
D'autre part, L'écoulement produit par la blennorrhagie uréthrale peut être simulé :
I" Par du pus sortant de L'ouverture préputiale, chez un sujet affecté de phimosis. Dans ce cas le pus provient d'uni1 balanite ou d'un ulcère de la région balano-préputiale qui nous est cachée.
Supposons Le cas le plus difficile, supposons Le prépuce trop étroit ou Les Lésions trop profondes pour qu'on puisse Les apercevoir en entr'om rant avec les doigts ou à l'aide d'une pince les bords de l'ouverture préputiale. Voici à quels signes indirects on en reconnaîtra L'existence et on les distinguera les unes des autres :
S'il n'y a que balanite ou ulcère, pressez Le gland enflammé, vous le sentez gonflé et vous causez de la douleur; douleur et gonflement qui, s'il y OLchancrelle, seront plus considérables, mais Localisés, tandis que le chancre. Lui, ne donnera lieu qu'à une dureté circonscrite, fort peu sensible à la pression.
Pressez plus fort, un peu de sang se mélangera à L'écoulement. Mais, quelque degré qu'elle atteigne, 1" l'inflammation alors ue dépasse point la région balanique, ne remonte pale long du canal; 2° l'érection n'est pas douloureuse; 3° enfin,
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si, dans le doute, vous donnez pendant deux jours du copahu, comme moyen do diagnostic, cette médication laissera subsister l'écoulement. De ces trois signes les deux premiers, au contraire, existent dans la chaude-pisse.
Ces notions, méthodiquement appliquées, feront aussi discerner s'il y a coïncidence de blennorrhagie urétrhale avec la balanite ou l'ulcère. Dans ce cas, la douleur, sans abandonner le gland, s'étend peu à peu à la partie spongieuse de l'urèthre; de plus elle augmente par l'érection, par la miction.
2° Par du pus versé d'une source étrangère dans l'urèthre, source qui :
A, n'est pas en communication normale avec l'urèthre (abcès péri-uréthraux), cause aisément reconnaissable;
B, occupe un point plus ou moins éloigné des voies génitourinaires (néphrite, cystite purulente, prostatorrhée ; suppuration d'un noyau tuberculeux de la prostate, d'une vésicule séminale, de I'épididyme, du testicule, laquelle s'épanche par le canal déférent dans l'urèthre (Laugier). Alors, outre ce qu'on peut apprendre grâce à une constatation directe sur le siège de la lésion d'où l'écoulement procède, sur la quantité, l'aspect, la nature de la sécrétion que chacune d'elles produit, remarquons que leur matière étant chassée de son foyer par les contractions qu'exige la miction, c'est au moment de la miction, c'est par conséquent avec ou après les dernières gouttes d'urine, qu'ils se font jour et sortent de l'urèthre; tandis que, tout au contraire, dans la blennorrhagie, c'est le plus longtemps possible après que le sujet a uriné, et c'est avant qu'il urine que, en pressant le canal, on voit sortir du méat la plus grosse goutte.
3° Par la sécrétion d'une uréthrite due à d'autres causes que le contact du pus blennorrhagique : ceci sera examiné à l'article blennorroïdes. Disons cependant ici un mot de l'écoulement dû à des lésions ulcéreuses du canal.
La, chancre lie, presque toujours vers le méat, on
peul la voir. Est-elle un peu plus profonde, en la pressanl entre deux doigts, on déterminera de la douleur el du sai ornement. Au besoin l'inoculation du pua Faite au malade trancherai! la question, en produisant au point inoculé une pustule, donl la sécrétion elle-même Berail inoculable.
Quant au chancre, il se reconnaîtra à son indolence sous la pression; à la dureté caractéristique de -.1 base; â L'adénopathie inguinale qui l'accompagne; aux lésions secondaires qui ne tarderonl pas à se déclarer.
2 Diagnostic de I" cause par la présence du parasite.
Voici comment se pratique la recherche el se fail la constatation de ce microbe. A travers le méat el à L'aide «l'un tube, l'un el l'autre préalablement purifiés, on va chercher dans l'urèthre une goutte du pus qu'il contient.
Des divers procédés de coloration proposés, le plus simple esl assurément celui de M. Aubert. On dépose sur une plaque de verre la goutte du pus suspect; on l'étalé immédiatement 1 11 couche très mince avec une autre plaque : la dessiccation est presque instantanée, elle n'exige qu'une ou deux minutes. On dépose alors sur la préparation quelques gouttes d'une solution alcoolique de violet de méthyle, étendue d'eau: la coloration est obtenue en quelques secondes; on lave avec de l'eau ordinaire dont on laisse une goutte sur la préparation ; et l'on peut faire immédiatement l'examen.
En examinant â un grossissement de 600 à 900 diamètres, nu voit les gonococci situés dans les globules du pus ou sur Hules épithéliales. Ils se présentent sous La forme de petits grains de plomb, de 5à 7 millièmes de millimètre de diamètre. Ils sont quelquefois isolés, mais plus souvenl groupés en amas de quinze à vingt.
amas ne sonl jamais ti - rapprochés les uns des autres, mais sont toujours 3éparés par de grands intervalles. Quant aux cocci, ils sonl rarement isolés. Souvent très rap-
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proches au nombre de quatre, jamais ils ne forment de
chaînettes , ni ne représentent non plus par leur réunion
une figure dont l'un des côtés serait plus grand que les
autres.
Quant au gonocoque en lui-même, abstraction faite de son mode de groupement, il a pour caractères distinctifs : 1° de ne pas se décolorer par la méthode de Grain; 2° d'être mobile (mouvement complexe, qui est la résultante de plusieurs, savoir, un, lent, de translation et un de rotation; chacun à son tour, prenant le dessus par rapport à l'autre, d'où une certaine liberté réciproque.
Une question importante se pose à l'occasion de cette détermination. Sachant discerner ces caractères objectifs du gonococcus, et connaissant leur signification pathogénique, le médecin peut-il, un écoulement génital étant donné, se prononcer sur la question de savoir s'il a été ou non communiqué ?
Oui, d'une manière générale, sauf certaines réserves qu'il faut éclairer par des exemples.
Voici les cas les plus usuels. Quelquefois une femme, devenue malade, nous demande si cela vient de son mari... Réciproquement, et beaucoup plus souvent, un mari si cela vient de sa femme, ou de telle femme.
D'abord, déontologiquement parlant, doit-on le dire? Jadis on se renfermait dans une dénégation prudente, ou dans un doute diplomatique. C'était bien. Mais craignons que ce ne soit plus possible maintenant que tout confrère,, que tout pharmacien, que tout possesseur d'un microscope pourra répondre en montrant les gonococci chez la personne soupçonnée. N'oublions point cependant et ne laissons pas ignorer aux intéressés que ces microbes peuvent provenir d'un contact accidentel, parfois médiat; que par conséquent. leur présence, à elle seule, n'implique pas ce qui, au fond, est l'unique préoccupation de ces clients : s'il y avait eu de Ja part du conjoint ou de la conjointe, un acte coupable.
DIAGNOBTU
In autre obstacle se présente, Daiie l'instruction de ces sortes de procès, l'experl a toujours à sa disposition la victime, presque jamais le prévenu. Dans le cas le plus ordinaire, lorsque c'esl I l ime atteint de blennorrhagie qui demande au i lecin de lui apprendre si Ba conjointe esl
malade, «Je vous l'enverrai •■ dil il. Elle vient, en effet, mais lavée, nettoyée, Frottée, presque asepsiée. Est-ce une femme, au contraire, qui accuse son mari? Elle ne vous apporte que des preuves morales! en tous cas indirectes la chemise maculée, l'ordonnance d'un confrère, une seringue, une botte de pilules... En somme, sur celui des deux qui vous rend visite, il vous esl facile de constater la présence des gonococci. Mais de qui lui sont-ils venus?... Pour élucider ce point, quelque grossissement que vous employiez, hélas! c'esl toujours l'éclairage «pli v< 'u- fera défaut.
D'ailleurs, lors même que l'inculpé consentirait à l'exa n,
qu'il se prêterai! a le subir dans les conditions les plus propres à le rendre valable, serait-on sûr, lors même qu'il est le coupable, de saisir, à ce moment, sur lui le corps <ln délit, les gonocoques ? Non: à une certaine période de la maladie, durant la blennorrhée, ils sont alternativement à l'étal de vie active et à l'étal de vie latente. Or, à l'une de ces dernières phases, leurs caractères, peuvent être altérés et n'autoriser
par conséquent aucune c îlusion; car, de ce qu'on n'en trouve
point, serait-on par là en droit d'affirmer que la maladie qui, ,-'i ce moment, ne paraît pas gonococcienne, ne l'a pas été à son origine ?
Ces réserves sont plus impérieuses encore dans la bouche de l'expert qui aurait à se prononcer sur la nature de l'écou lemenl d'une petite fille, présumée violée.
Du reste, si la présence bien constatée de gonococci prouve que la maladie dans la sécrétion de laquelle il- onl été recueillis est l'effet d'une contagion, le médecin doit se borner à cette indication; et bien qu'elle puisse devenir une
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présomption de cupabilité contre tel ou tel prévenu, il excéderait les déductions légitimes à tirer de sa constatation, en en inférant qu'il y a eu acte criminel là où il peut n'y avoir eu que simple dépôt fortuit. Qu'il dise donc ce qu'il y a, sans s'immiscer de vouloir dire d'où cela vient.
La contagion seule produit donc la blennorrhagie. Mais quel est le principe contagieux, l'agent morbigène?
Est-ce la matière purulente de l'écoulement? Est-ce un virus? Un problème posé en termes si vagues ne pouvait avoir de solution positive.
Grâce à la facilité, à la précision des constatations directes, nous serrons de plus près la vérité. Et, à cette question :
II
Qu'est la blennorrhagie?
Nous sommes aujourd'hui en mesure de répondre :
C'est une maladie parasitaire produite, exclusivement produite par le gonocoque.
De tous les petits êtres en possession ou en instance du titre de pathogène, nul, plus que celui-ci, n'a ses papiers en règle.
Pour prouver qu'un micro-organisme est bien la cause, l'unique cause d'une maladie, il faut montrer :
1" Qu'il existe chez tous les individus atteints de cette maladie ;
2° Qu'il n'existe que ces individus, chez ces malades;
3° Que, inséré à des individus sains, il y engendre la même maladie.
A elles seules, les deux premières conditions de cette trilogie démonstrative, quand on les a remplies, suffisent à établir une forte présomption.
Or, quant à la blennorrhagie, Neisser, dès l'origine de sa découverte en 187t>. y avait satisfait en montrant la présence du
micrococcus spécial dans le pus de toutes lea blennorrhagiee
[urèthre, utérus, conjonctive . <»n l'a rnêi lepuis rencontré
quelquefois dans le liquide de la tunique vaginale, d'une orchite blènnorrhagique, dans des abcès du voisinage de l'urèthre, dan- les épanchements articulaires de l'arthrite blennorrhagrque el dans le sang des malades atteints de cette espèce d'arthrite.
second Lieu, on l'a d'autre pari inutilemenl cherché dans les sécrétions purulentes des balano-posthites , des chanc relies, de panaris, de métrite, de leucorrhée vaginale.
\ ce propos même une contre-épreuve a surgi «lu hasard des explorations. Neisser, qui avait examiné treizecasde leu corrhée vaginale sans y découd rir de micrococcus, en trouva en abondance chez deux jeunes filles don! la maladie résultait d'un attentat. Or, l'enquête prouva que l'individu qui avait commis le crime étail affecté de blennorrhagie.
Le troisième terme, inoculer /<■ microccocus, paraissait plus difficile à atteindre, par ceux qui ont pratiqué cette expérience. Mais les facilités qu'on avait jadis trouvées, ou qu'on s'était Faites pour démontrer expérimentalement la transmissibilité des lésions secondaires de la syphilis a'ont pas
t'ait défaut en cette circonstance, l'ailleurs le péril à courir
étail beaucoup moins grave. Après avoir isolé le micrococcus par une série de cultures, on a pu, l'ayant transmis dan- cet étal a des sujets sains, engendrer chez eux une blennorrhagie. iococcus cultivé artificiellement fui inoculée des étudiants dévoués : chez trois de cesjeunes gens une chaude-pisse vraiment typique se déclara Rosi ai . Un liquide de quatrième culture injecté dan- l'urèthre d'un homme atteint de démence, lii développer, au bout de trois jours, une uréthrite purulente Bockharl . Non- relaterons en détail cette observation.
De ces diverses constatations el expériences il ressort plusieurs conséquences :
28 BLENNORRHAGIE URETHEULE.
D'abord la spécialité de la blennorrhagie. Jusqu'ici elle ne s'appuyait que sur des considérations cliniques : dogme certain ; mais dogme, et à ce titre contestable selon la raison.
Maintenant, assise sur des constatations matérielles, elle est un fait qui s'impose.
Puis, instrument de précision pour constituer et démontrer la théorie, ce l'ait fournit, dans la pratique, un précieux élément de discernement et de contrôle.
D'abord, et avant tout, consulté sur la nature d'un écoulement, le médecin doit y chercher le microbe, le gonocoque : il n'est autorisé à dire qu'il y a blennorrhagie que s'il l'y a trouvé. Résolvant de façon positive une foule de questions sociales, toujours délicates, parfois très graves, le résultat de cette investigation, qu'il soit positif ou négatif, peut prendre la rigueur et rendre les services d'une consultation médico-légale.
D'autre part, le processus blennorrhagique rentrant dans le domaine de la phytologie, son évolution (à part les variations tenant aux conditions de milieu) va reproduire celle des êtres de cet ordre : en effet, les divers états de vie latente, de vie plus ou moins ralentie, de vie active, propres aux végétaux, leur mode particulier de nutrition (avec ses déchets), de développement, de prolifération, doivent être, sont la lui d'existence du parasite implanté sur nos tissus.
Ainsi se comprennent divers phénomènes, sans cela inexplicables, du cours de notre maladie, tels que : son incubation; Sun passage si fréquent (dans la blennorrhée) de l'état non contagieux à l'état contagieux, et réciproquement ; s,i résurj'eclion, après son extinction apparente due à certaines médications, etc.
Il est aisé de pressentir quelles applications ces notions ont déjà et sont appelées à avoir dans la thérapeutique.
THftRAPEUTIQI i .
THÉRAPEUTIQUE Indications. — Formules. — \todus faciendi.
De plus en plus rarement, surtoul grâce aux excès de la réclame, nous voyons un blennorrhagien venir nous consulter dès le débul du mal el se confier entièrement à notre direc lion. Néanmoins, comme cela s'observe encore quelquefois, ci afin de n'omettre aucun précepte utile, procédons par ordre, el disons ce qu'il y a à faire à chaque période de La maladie.
Première période. — État abortirle. — Dès qu'ont apparu les signes de ce que j'ai ci-dessus v.p. 3) appelé le vrai début, il faut agir par une injection : laite à temps el bien faite, elle peu! guérir. Mais ici il faul de minutieux détails.
Ayant choisi une seringue en verre à bec un peu long, donl le i ► i — t < > r i soi! assez bien garni pour pouvoir aspirer le liquide, vous prenez entre les trois premiers doigts de la main droite L'instrument à moitié rempli ' d'une solution de nitrate d'argenl de 20 centigrammes de sel sur 20 grammes d'eau , vous en introduisez le bec à 10 millimètres de profondeur dans l'urèthre, la verge étanl élevée. Quant à la main gauche, tandis que le médius el L'annulaire maintiennent exactement le prépuce en arrière du gland, les bouts du pouce el de L'index tirent les parois de L'urèthre de côté (de limite à gauche), de façon à en coiffer exactement le bec de la se ringue, si bien qu'il ne subsiste entre l'instrument el la face interne du canal aucun intervalle par où Le liquide, au moment où il est injecté, puisse >*erhappcr et sortir.
I. Cette quantité suffît, la maladie, à cette période, n'ayant pas d< le premier tiers de L'urèthre. Pour atténuer la douleur, l'aire précéder L'injection caustique d'une injection de solution au dixième de chlorhydrate de cocaïne<
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Tout étant ainsi préparé, vous pousse/, le piston avec une vitesse telle que la rîemi-seringuée passe dans l'urèthre en trois secondes. Puis, d'un prompt mouvement bien combiné des deux mains, pendant que de la droite vous retirez l'instrument du canal, des deux doigts de la gauche vous fermez le méat.
Mais comme ces duigls qui pressent l'urèthre rapprochent ses parois dans une étendue d'un centimètre et demi, par conséquent empêchent le liquide de le toucher dans cet espace, et comme cet espace, le premier qui a été envahi par la maladie, est justement celui qu'il importe le plus de modifier par un contact suffisamment direct et prolongé de l'injection caustique , il faut alors ne tenir le canal .fermé qu'avec la pulpe de l'indicateur appliqué sur son orifice.
Gela fait, on garde les choses en l'état pendant cinq minutes en exécutant, à trois ou quatre reprises, avec l'indicateur droit, de douces pressions d'arrière en avant sur le canal, depuis le devant des bourses jusqu'en arrière de la fosse naviculaire ; cela afin de faire pénétrer le liquide dans tous les plis, sinus, orifices de follicules qui existent à la surface interne de l'urèthre.
Le client doit être averti de laisser ensuite passer au moins un quart d'heure avant d'uriner. Il faut le prévenir aussi que, au bout d'une heure et demie, commencera une sécrétion purulente, épaisse, avec douleur en urinant, sécrétion dont il ne doit pas s'alarmer et qui n'indique point une augmentation de la blennorrhagie ; elle n'est que l'effet de l'injection, et cessera d'elle-même au bout de vingt-quatre ou de trentesix heures.
A ce tenue, si l'abortion a réussi, on trouve le canal sec, quoiqu'un peu de dysurie (effet de la cautérisation) doive persister pendant quelque temps. En cinq jours, la ^uérison est complète, et le client peut reprendre toutes ses habitudes... toutes.
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m contraire, l'abortion a échoué, après s'ingt-quatre heures environ de guérison apparente, il s'établit peu .1 peu une sécrétion purulente, sécrétion qu'on distinguera aisémenl de celle produite par L'injection: d'abord, parce qu'elle ne commence que trois jours après L'injection faite, puis, parce qu'elle \a en augmentant, tandis que celle due à L'injection va toujours en diminuant, lui cas d'échec, il parall absolumenl irrationnel, et il sérail infructueux de tenter une deuxième injection, 'même à dose plu- forte.
A L'occasion, pour ceux qui veulent acheter la prompte guérison au prix d'une vive douleur, j'emploie depuis quelque temps de plus fortes doses. Voici commenl j'y ai été amené. Un de mes clients, experl en chaudepisses, avait par incurie laissé progresser sa troisième jusqu'à sa 54e heure. Voyant L'inflammation progresser, il voulut rattraper letemp6 perdu, et se lit une injection à deux grammes de mirai'' d'argenl sur H> grammes d'eau. Le succès, un succès complet couronna en trois jours cette hardie tentative. J'y ai plusieurs fois recouru heureusement, en pareil cas, en diminuant La dose de moitié.-— Notons que ce client n'avait gardé l'injection que huit ou dix secondes.
D1.1 \ii:.mi: période. — État irrépressible. - A la première période, il importait — parce qu'on a alors espoir de réussir — il importait d'agir aussi promptement que possible contre la blennorrhagie.
Dans la- nde période, tout à L'opposé, il importe avant
tout cl'- il-' pas agir contre la blennorrhagie, de la Laisser suivre son cours. Indiquons donc avec précision a quels Bignes mu reconnaît qu'il est trop tard pour tenter une médication active, qu'il faut se résignera attendre.
Quand la blennorrhagie date de plu- de trois .'pair-, quand Ba sécrétion fournit une goutte de pus par heure, quand H \ a douleur, -"it m minant, soit durant L'érection, quand
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les bords du méat — indice de l'état de la muqueuse uréthrale, comme la langue l'est du tube digestif — sont rouges et luisants, beaucoup de malades et quelques médecins penssent que, même à ce degré, on peut obtenir la guérison expéditive, au moyen du copahu et d'injections astringentes, catbétériques ou caustiques. Ils entreprennent donc cette cure, et presque toujours, voici ce qu'il arrive:
L'écoulement est presque supprimé au bout de cinq jours, mais il en reste à cet état de quasi-suppression. Souvent alors on varie les remèdes, on passe à de plus actifs, on change les préparations, jusqu'à ce que, de guerre lasse et voyant continuer ce suintement, on cesse enfin toute médication.
On cesse, et aussitôt l'écoulement, la douleur, la tuméfaction recommencent tels qu'au début. Le mal, dès lors, suit son cours progressif sans que la médication spécifique précoce, intempestivement instituée, ait eu d'autre résultat que d'avoir habitué l'organisme à l'effet des antiblennorrhagiques, de ces précieux agents qui, lorsqu'on y recourra plus tard, auront ainsi perdu la plus grande partie de leur action curative. On contestera l'exactitude de ce tableau ; on arguera sans doute d'une pratique plus heureuse que la mienne... Mais je maintiens mon dire et, au nom de cinquante ans d'observation (plus d'une fois exercée sur les terres de mes voisins), je défie qu'on me montre, guérie en quinze jours, une blennorrhagie uréthrale, dont le traitement pour coupe?* aura été commencé durant la période aiguë, telle que je viens d'en spécifier les caractères.
Beaucoup de clients consentent bien à laisser coule?' avant de couper. Mais ils n'y consentent que pour quinze jours. (Juinze jours! c'est, et aux yeux de tous, le temps réglementaire. A ce terme, lachaudepisse est censée répressible. Douloureuse, copieuse, purulente, avec œdème ou gonflement inflammatoires, peu importe : il faut l'arrêter ; elle doit être mûre, puisque y a quinze jours!
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\ ces illusions qui Fonl la fortune des pharmaciens Irai* tants el la déception des malades, substituez hardiment l'impitoyable mais salutaire vérité. A toul blennorrhagien qui vient vous consulter au moment où la période aiguë esl établie, annoncez qu'il en .1, en moyenne, pour un mois <m bîx semaines avanl qu'il y .«il possibilité d'administrer utilement les spécifiques. Il Be récriera : Tenez bon. — Il vous quittera : Patience! Bientôl vous le reverrez, el plus que converti '.
Si cette période parai) longue au malade, elle n'es! pas moins pénible pour le médecin qui se voit, à chaque visite, harcelé de nouvelles sollicitations, ouvertes ou dissimulées, toujours pressantes, parfois injurieuses au fond quelque courtoise qu'en reste la forme. Qu'il soit armé pour y résister.
Passons maintenanl à la thérapeutique de l'étal irrépressible.
Tanl que la miction ne cause qu'une souffrance modérée et que les érections ne troublent pas le sommeil, la médication doit se bornera des prescriptions peu inc modes el
peu coûteuses ; car plus elle sera simple et mieux on obtiendra qu'elle soit continuée pendant le temps nécessaire. Voici l'ordonnance que je lais en pareil c
N° I. — ■■ Quatre ou cinq fois par jour, boire nu verre d'eau, qu'on sucrera soit avec du sirop d'orgeat, soil avec une pincée il'' la poudre suivante :
Pomhv de sucre > _ „n
■ , aa Go (n'animes.
— de gomme arabique i
1. Je oe refuse pourtant jamais, quand le clienl le demande, de tenter de couper par les balsamiques el les injections une chaudepisse aiguë; car d'abord il se peut que l'acuité que je constate ><ni plus apparente que réelle, tienne à des causes qui n'auronl qu'un effet passager; puis, el surtout, ci 1 essai, quel qu'en soit le résultai sur la maladie, ne
-1 on le cesse dès qu'on en aura constaté l'impuissance, cet dis-je, ae peul créer aucun danger pour le malade.
Didat. .1
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Poudre de guimauve
.M riez 1
; aa 4 grammes, de nitrate de potasse.
« Prendre, tous les trois jours environ, un bain tiède d'une heure de durée.
« S'abstenir de bière, vin blanc, vermout.
« User, avec modération, de vin pur, café, liqueurs, charcuterie, ragoûts épi ces ~.
« Éviter de porter les doigts aux veux, après avoir touché la verge.
« Plusieurs bains locaux, par jour, dans de l'eau froide.
« Porter un suspensoir, qu'on ne quittera qu'en se mettant au lit 3. » Date et signature.
1. Le malade, à sou gré, choisit entre ces deux boissons délayantes, ou en alterne l'usage. Il pourrait les remplacer, selon sa convenance, par de la limonade, des bavaroises, une eau gazeuse de table, du coco (si bien nommé, pour la circonstance, tisane de polisson) ou par de l'eau sucrée ou même de l'eau pure.
2. La bière a une actiou aggravante qu'on ne s'explique pas, mais qui n'en est pas moins réelle. Le vin, le café, l'eau-de-vie, pris avec modération, ne jouissent pas du même inconvénient, ainsi que l'écrit un auteur moderne.
3. Ici doit être exposée une question de toilette, qui, occasionnellement, peut devenir une question sociale, voire une question judiciaire. Rebelle par instinct à cette partie de la légende napoléonienne, aucun blennorrhagien ne se soucie davantage de laver que d'exhiber son linge sale en famille. Et voici les divers procédés que nécessité l'ingénieuse leur a suggéré pour dissimuler ces taches compromettantes.
D'abord, la vulgaire enveloppe faite avec un linge grossièrement entortillé qui entoure la verge, et est fixé au moyen d'un fil noué ou d'un bracelet de caoutchouc; ou le bout de condom attaché de la même manière.
Il existe dans le commerce des étuis ou gaines en caoutchouc vulcanise, tenant par deux boutons à la ceinture du suspensoir; appareil maintenant la fraîcheur, très facile à nettoyer par un simple lavage à l'eau. et, par conséquent, toujours propre.
Beaucoup se contentent de fixer avec deux épingles, en dedans du devant de la chemise, un simple mouchoir de poche plié en quatre.
Mais le meilleur moyen, pour ceux dont le prépuce est bien conformé à ce1 effet, consiste en un petit morceau de linge de ii centimètres sur 2, que, étant décaloté, on place en écharpe dans le sens de sa longueur sur le gland, et qui, le plus aisément du monde, se trouve être fixé de lui-même, rien qu'en ramenant le prépuce en avant.
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Cette ordonnance, faite pour la période inflammatoire, suffit parfaitement lorsque l'étal aigu ne s'exaspère pas, c'està-dire dans la plupart des cas. Elle permet de continuer !•• genre de \ ie et les occupations ordinaires. Avertissez le client que, malgré ce traitement sédatif, l'inflammation, parcourant Ba marche naturelle, augmentera pendant quelque temps encore, pour ne s'apaiser qu'ensuite.
Si les symptômes phlegmasiques deviennent plus accen tués, -.m- cependant atteindre leur summum, l'ordonnance suivante répond à l'indication :
\ J. — « Boire cinq ou six verres par jour de tisane de chiendent et racine de fraisier, sucrée avec le sirop de guimauve.
Tous les deux jours, avant de 8e mettre au lit, prendre mi bain d'une heure et demie de durée ' .
■ Prendre, deux ou trois fois par jour, un bain de la verge, dans ili> l'infusion de mauve tiède.
« Eu se couchant, mettre dans le dernier verre de tisane
un deux cuillerées h café de sirop de codéine.
Saupoudrer l'intérieur du suspensoir de poudre de camphre.
Pas de courses trop longues ni d'efforts répétés, ni surtout d'équitation, à moins qu'on ne soit habitué à cet exercice.
Au summum d'intensité phlegmasi [ue correspond la prescription suivante :
N ■'!. — ■ Appliquer huit sangsues au périnée2.
i. Pour obtenir d'un bain le meilleur effel sédatif, il faut le prendre dans la soirée, et, pendant le dernier quart d'heure, laisser tant soi! peu refroidir l'eau. On peut y uriner, mais il tant réprimer les envies d'uriner a chaque instant, que la vue el le contact de l'eau font naître chez qui I ques personnes. En hiver, on se soustraira aux chances de rhume qui résultent des bains multipliés, en avant soin, en sortant, de frictionner vivement tout !■• corps avec les lin_
2. Il est très rare que l'inflammation soil assez forte pour néc< ssiter une déplétion sanguine locale. Je n'y ai, quant à moi, pas eu recours
« Gardez le lit ou la chambre.
« Boire deux ou trois litres de tisane de nymphœa ou de graine de lin, émulsionnée.
« Grand- bains quotidiens, de deux ou trois heures de durée.
« Bains locaux multipliés dans l'infusion de mauve. N'uriner que la verge étant plongée dans de l'eau tiède.
(i Éviter toute occasion, physique ou morale, d'érection. Dans la miction laisser couler l'urine plutôt que la pousser. Cataplasmes de farine de lin. faits très longs de manière à ce que, après avoir entouré la verge, ils s'étendent jusqu'au périnée. Le jour, quand on est obligé de marcher, tenir haute la verge, qu'un a préalablement enveloppée d'une serviette, dans un étroit caleçon de bain en coton1.
« Tenir le ventre libre, en usant alternativement, un jour d'un verre d'eau avec 15 grammes de sulfate de soude, bu le matin à jeun, et, le jour suivant, d'un lavement de décoction de son avec deux cuillerées de mélasse ou de miel. »
Les douleurs, qui, pendant l'érection, coupent le sommeil et atteignent parfois une intensité intolérable, sont justiciables de deux ordres de médications à employer simultanément: l'une pour abattre l'inflammation (voyez ci-dessus), l'autre agissant directement contre l'érection, pour la prévenir ou la faire cesser. Yoici un spécimen de la prescription visant ce dernier but :
N° 4. — « Avant de se coucher, avaler quatre des pilules suivantes (une par une, de quart d'heure en quart d'heure) :
plus de huit ou <1 i x fois. Quand on s'y décide, il faul ordonner au minimum huit sangsues, parfois douze ou quinze chez les sujets sanguins, vigoureux. Il peul aussi arriver qu'où n'obtienne un effel sédatif qu'en renouvelanl l'émission, à cinq ou six jours d'intervalle.
1. Grâce à ce remplissage et grâceà l'élasticité du caleçon, la verge, fixée contre l'aine, esl à l'abri de trois causes incessantes d'irritation : frottements, ballottement et situation déclive.
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iphre :i gramn
i rail d'opium 2 décigrai .
Pour '.' i pilules.
< in peut dépasser cette il"-''.
Si l'on s'éveille, prendre dans un peu d'eau l'un des paquets :
Sucre .... / „ ,_
, .. , .ia ut gru Il 3.
I.n|iiilin j
Triturez ensemble et divisez en cioq paquets.
pas résistera l'envie d'uriner, el chaque fois qu'on a à \ satisfaire, avoir soin de sortir du lit.
1 y a tendance aux pollutions, boire, après chacune des quatre pilules, un demi-verre d'eau avec 5 décigrammes de bromure de potassium.
Supprimer le deuxième matelas et L'édredon. Coucher sur le côté. Prendre un lavement d'eau froide avant de se mettre au lit : le rendre presque immédiatement.
En cas d'érection incoercible, tenir pendant cinq minutes, sous la verge, au devanl des bourses, une boulette de coton mouillée de chloroforme.
( in a aussi conseillé :
I).' boire, par intervalles, dans la soirée, une émulsion de graine de courge de 120 grammes . additionnée de poudre de jusquiame 20 centigrammes, el bromure de potassium 1 ou - grammes.
De prendre et garder un quart de lavement avec -2 gramle camphre et 8 ou 10 gouttes de laudanum de Sydenham, — ou d'introduire un suppositoire avec I ou 2décigram mes d'extrait de belladone.
!)•■ casser la corde ceci mel instantanément lin aux douleurs, mais expose à l'espèce la plus dangereuse de rétrécissements uréthraux).
De lier la verge i i les bourses en masse avec une bande"
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lette de diachylon, en se couchant (moyen à la fois infidèle
et dangereux ).
En résumé, rien ne pouvant juguler l'inflammation, rien non plus ne peut abolir entièrement les érections, non plus que la douleur qu'elles occasionnent. C'est un mal qu'on atténue, mais que, faute de mieux, il faut savoir supporter ; mal passager d'ailleurs, inoffensif en somme et qui, croissant et décroissant selon l'intensité de la phlegmasie, est pour le praticien le meilleur des blennorrhagimètres .
Les médications que je viens de passer en revue ne sonl destinées qu'à atténuer l'inflammation, à calmer la douleur. Mais durant cette période, en attendant le moment d'administrer les spécifiques, n'y a-t-il aucun moyen de mûrir la blennorrhagie plus vite que ne le font les délayants aidés du temps?
Je n'en vois guère que deux auxquels on puisse accorder quelque confiance :
i° L'eau froide, soit en bains de rivière (la meilleure et la pins agréable des formes) , soit en douches, soit en affusions quotidiennes sur l'hypogastre, le périnée, la verge et les bourses ; soit sur un linge, mouillé à nouveau toutes les heures, dont on tient enveloppés le pénis et les bourses ; soit en bains de la verge, courts et fréquents.
2° La diète. — J'en ai observé des effets frappants à Ja suite de la fête annuelle (jour du grand Pardon), où les Juifs sont tenus de ne boire ni manger quoi que ce soit pendant vingt-quatre heures. Ce jeûne, rigidement observé par eux, sèche le flux uréthral, de même qu'on voit l'abstinence de boissons supprimer momentanément les crachats des sujets catarrheux. Mais, dès le lendemain, avec l'habitude reprise, la sécrétion reparait. Sans nier l'influence du régime ténu, je le crois donc, en somme, plus nuisible qu'utile, parce que, au jour où il faudra, tôt ou tard, y renoncer, sa cessation, à elle seule, devient une cause de rechute.
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Poui Faire prendre patience ru malade, sans lui portei
préjudice, on peu! prescrire les pilules au baui lu Pérou;
le Birop de bourgeons de sapin, l'eau de goudron, le perchlorure de fer 3 Fois par jour, de •'> i 8 gouttes dans un verre d'eau), la teinture d'iode en Frictions sur le trajet du canal jusqu'à efîel rubéfiant, les bains sulfureux, frictions sèches, excitantes, sur toute la peau.
i ; .m praticien de choisir ce qui lui semblera le mieux approprié au degré d'intensité de l'inflammation, à la constitution «lu sujet, à sa bourse e( aussi à s :aractère. Qu il
utilise de préférence ceux de ces agents <|ui répondenl à l'indication sédative. A moins de bons motifs, qu'il se garde de repousser un remède vers lequel le malade paraîtrai incliner. S'il croil devoir changer de médication, uniquement pour changer, qu'il préfère celles qui ne Fonl poinl de mal à celles qui promettenl merveilles.
Il ue laut pas, duranl cette période, imposer au clienl des prohibitions trop rigoureuses sous le rapport du régime. Laissons-le, à part lors de la phase d'acuité el de douleur, boire du vin pur et prendre sa demi-tasse, s'il en a l'habitude , marcher et se livrer à ses exercices corporels accoutumés. — Cette tolérance se justifie par un double motif. D'abord en lui rendant cette période moins onéreuse, on obtiendra plu- aisément qu'il attende tout le temps uécessaire avant de commencer les remèdes antiblennorrhagiques. En second lieu, si le clienl s'est assujetti à une alimentation ténue, à L'absence de tout excitant, au repos, La -cuir reprise de -"N ancien régime sera ensuite pour son organisme, déshabitué des stimulants ordinaires, un agent d'inflammation. Beaucoup d'exacerbations imprévues de la blennorrhagie, dont "ii cherche en vain L'origine, u'ont |>a< d'autre cause.
Certaines influences perturbatrices, une superpurgation, deux ou trois l>ains de vapeur coup sur coup, une dose massive de copahu, ont parfois,contre toute attente, triomphé d'une
blennorrhagie aiguë. L'infusion de poudre dans du vin blanc est renommée dans les casernes, et j'ai vu deux guérisons authentiques dues à un excès de bière. Ne comptez pas sur de tels agents, qui n'ont jamais pu être convertis en médications réglées et dont les exceptionnelles chances de succès sont compensées par d'autres chances, en sens inverse, beaucoup plus probables.
Troisième période. — Etat répressible. — Peu à peu l'inflammation uréthrale, qui était trop intense pour céder complètement à l'emploi de certains remèdes dits spécifiques (copahu, cubèbe, santal, injections), a diminué et devient accessible à l'effet curatif de ces mêmes remèdes.
Mais quand ce changement a-t-il lieu? et comment juger s'il est suffisant?... Grave problème dont la solution contient tout le secret du traitement de la blennorrhagie. En effet, donnez les spécifiques trop tôt..., ils échoueront contre un mal dont la force à ce moment est encore supérieure à la leur; et voici pour longtemps, en pure perte, usé par l'habitude leur pouvoir sur l'état morbide. — Donnez-les, au contraire, trop tard, quand l'écoulement s'est peu à peu réduit à un suintement indolent..., à cette période extrême, leur action est devenue nulle : en les ajournant outre mesure, vous vous êtes donc privé d'un utile secours.
Or un écoulement ne doit pas être considéré comme mùr par cela seul qu'il existe depuis le temps que la théorie, que les préjugés ou les convenances du malade assignent comme durée ordinaire de l'état aigu, irrépressible. Chaque cas de blennorrhagie. sous ce rapport, a ses allures à lui; et s'il est permis de compter, pour obtenir la maturation, sur une moyenne de quatre ou cinq semaines, elle est quelquefois plus courte el très souvent plus longue à obtenir. Fréquemment ce temps va jusqu'à deux mois et demi, trois mois et plus.
Ces exemples d'acuité exceptionnellement prolongée se
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présentent surtout chez les individus arthritiques, rhutnati sants. I.i temporisation est alors obligatoire. Vous ne ; riei rien sur l'écoulement et vous vous exposeriez .1 provo quer des c plications au moins pénibles, en usant prématurément des antiblenuorrhagiques copahu, injections .
Le cours de la blennorrhagic ouvre, entre le malade et le médecin, une lutte de ruses, ruses de la part de celui-là extrêmement préjudiciables à ses Intérêts, qu'il faul par conséquent connaître pour les déjouer par mie diplomatie supérieure. •
Il n'est pas de client, en effet, qui, à chaque visite, ne cherche à vous influencer, à vous persuader que sa chaudepisse est mûre. Tenez (lune pour suspect tout renseignemenl venant de lui. A l'en croire, il ne souffre plus; il coule à peine!... Ne contestez pas, mais vérifiez par vous-même; voyez si le méat n'esl pas rouge; si la pression sur le canal, qu'on vous affirme être sec, n'amène pas une goutte d'urine, indice d'une miction récemment exécutée, c'est-à-dire d'un urèthre lavé pour von- induire en erreur : si la chemise, qu'on vous étale exempte de taches, no démontre pas, par - même de sa propreté, que le malade a porté, interposé filtre elle el la verge, un linge qu'il se gardera liii'ii d'exhiber '.
Quelquefois l'amélioration apparente, la diminution <!<• l'écoulement résulte d'une injection astringente faite récemment : "ii bien de ce qu'une cystite, -"il réalisée, -"il immi-
1. 11 y aurait une monographie, avec planches, à éditer sur les taches <\n linge, dans la blennorrhagie. Retenez seulement qu'elles traduisent fidèlement, mais en l'exagérant, le caractère de l'écoulement. Ainsi, la goutte opaline dénote, on le sait, un étal moins aigu que la blanche, la blanche moins que la jaune, In jaune moins que la verte. Eh bien! il faut qu'.ni sache que la goutte incolore déposée sur du linge blanc
y produit uni- place comi mpesée; la goutte opaline une tache ^ii-
sàtre; la goutte blanche une tache jaune; la goutte jaune un
verte. Il y a donc, à ce point de su.', toujours quelque chose à rabattre
sur le témoignage de la tache.
nenle a détourné sur les parties profondes de l'appareil
urinaire la fluxion sécrétante de l'urèthre.
A quels signes reconnait-on qu'une blennorrhagie est m û re ?
Elle est mûre quand il n'existe plus ou presque plus de douleur lors de la miction et de l'érection; quand le méat n'est plus rouge ni tuméfié; quand l'écoulement a notablement diminué, et que, après avoir été jaune ou vert, il est devenu blanc, et un peu filant.
Cette dernière propriété est caractéristique, et comme elle ne peut se manifester sans que les autres signes de la maturation existent, elle résume, à elle seule, tous ces signes au point de vue du diagnostic; si bien qu'on est autorisé à déclarer mûre toute blennorrhagie dont la matière, ayant été recueillie assez longtemps après l'érection et prise entre deux doigts, file à 1 centimètre de longueur quand on écarte les doigts.
Malgré ces données précises, déterminer si la blennorrhagie est réellement mûre, reste toujours une chose difficile, aussi difficile qu'importante. Elle exige de l'habitude, du tact; et, quant à moi, pour formuler un avis sur ce point, je ne m'en rapporte jamais qu'à l'examen direct de l'écoulement; et souvent même je demande à avoir vu plusieurs fois le client, et surtout à avoir pu suivre le cours de sa maladie, avant de me prononcer.
Mais enfin cette maturité est- constatée; on s'est assuré qu'elle n'est l'effet ni d'une médication ni d'une métastase, qu'elle persiste depuis quatre ou cinq jours. Faut-il agir? faut-il couper? Non encore; pas avant d'être certain que le dernier coït — qui pourrait avoir contagionné à nouveau — remonte à plus de cinq ou six jours; et pas, non plus, avanl de s'être informé si le malade n'aura point, pendant les trois semaines qui vont suivre, des occasions obligatoires d'excès
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voyages, boissons, Iravail de nuit, réintégrati (Tective du
domicile conjugal , capables d'entraver le traitemenl qu'on \.i commencer, ou d'en compromettre le résultat.
Ces sûretés prises, on peut, comme il Be dit, aller de l'avant. Dans ces conditions, voici l'ordonnance <|n«' je cl livre:
\ >. rrois Fois par jour, une heure au moins avanl le
repas, prendre, dans de l'hostie mouillée, gros comme une noisette du mélange sui\ anl :
Baume de copahu 10 grammes.
i ssence de menthe qq. gouttes.
Poudre de cubèbe q. s.
Pour /'. s. a. un opiul '.
Continuer à doses croissantes, pendanl douze jours.
i. Explication pour l'ingestion de l'opiat, a donner de vive voix, en remettant l'ordonnance ci-dessus :
/ un morceau d'hostie, de 5 centimètres carrés ; trempez-le dans un verre d'eau, el placez-le sur la paume de la main. Alors, avec un cou teau, détachez la quantité indiquée <r<>piat, et laissez-la tomber au milieu ■ le l'hostie. Puis, relevez le- quatre coins de l'hostie, de manière à ci que, en se collant l'un sur l'autre, Lis enveloppent la boulette d'opiat.
■ Le paquet étani ainsi l'ait, mettez-le sur la langue; remplissez la bouche avec de l'eau ; et alors, pour le faire passeï facilement, exécutez .1 la fois ces trois mouvements: 1° serrer les mâchoires; 2° renverseï brusquement la tète en arrière; 3° avaler.
Pendant le quart d'heure qui suit l'ingestion 'lu remède, il y a des renvois. Pour n'en sentir ni L'odeur ni le ^>ùt ce qui causerait une répugnance capable d'empêcher la continuation 'lu remède . il suffit, lorsque vous les sentez remonter, île fermer les narine- . a pinçanl les côtés du
Lu même temps si. a ce nent, vous ''anse/ avec quelqu'un,
soin 'le vous détourner, et cela par prudence plus encore que par poli-
Je préfère l'opiat aux capsules, 'lia-- es, i Li ., que le commerce -
livre par milliers de boites et par centaines de va rie te-, .\u m s, avei
les préparations officinales, si l'on rencontre un pharmacien consciencieux, court-on la chance d'avoir le médicamenl en qualité et quantité convenables. Il esl souvent incommode pour le malade, quià heure-la est absent de '-lie/ lui, de préparer sa dose d'opiat 'lu milieu «lu jour. Indiquez-lui l'idée de la porti i toute préparée dans une petite boite garnie, au fond, de poudre > Ayant dans sa poche un
Dacon renfermant un quart de verre d'eau, il peut, n'importe "ù il se
trouve, en allant aux Hetu par exemple, déglutir, sans qui pers le
s'en doute, -a dose réglementaire.
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« Durant ce temps s'abstenir de bains, de tisanes et de boissons rafraicbissantes. Boire peu au repas, et rien dans l'intervalle. Uriner avant d'avaler l'opiat. »
Commencé dans Jes conditions précitées, exécuté avec une drogue bien pure l, soutenu par la diète sèche, continué pendant le temps voulu, ce traitement a, surtout s'il s'agit d'une première blennorrbagie, un effet excellent. Dès le lendemain, l'écoulement a sensiblement diminué : au sixième jour environ, il est tari, et les doses ultérieures n'ont plus d'autre but (but essentiel, d'ailleurs) que de consolider la guérison obtenue. Il ne reste alors qu'à interdire, pendant encore une semaine, les bains, la bière, le coït 2, après quoi la santé locale est rétablie dans son état primitif.
Mais, dans la majorité des cas, il faut l'avouer et il importe qu'on le sache, comme plusieurs des conditions propices au succès sont omises ou incomplètement remplies, tout ne marche point aussi franchement vers une heureuse terminaison.
Il est donc prudent d'observer comment les choses se passent afin d'employer à temps, si elle devient nécessaire, une nouvelle ressource. Aussi toutes mes ordonnances pour couper se terminent-elles par la recommandation suivante:
N° 6. — « Au bout de six jours :
« Si l'écoulement a disparu, continuer le remède encore six jours ;
« Si l'écoulement n'a pas cessé, revenir immédiatement, sans discontinuer le remède jusqu'à ce qu'on revienne. » (Pléonasme non seulement licite mais nécessaire, vu l'incurie de ceux à qui il s'adresse.)
1. L'odeur de copahu, qu'exhale l'urine, prouve que le médicament était do bonne qualité, et qu'il a exercé sur la. sécrétion rénale l'influence spéciale d'où dépend sou efficacité thérapeutique.
2. Toute imprudence doit être sévèrement proscrite à celte période. Pendanl qu'on coulait, elle n'aurait fait que retarder la guérison; elle lu compromettrait maintenant en annihilant l'effet d'un remède donl un m- peut espérer, pris deux fois de suite, un résultat identiquement favorable.
THÉRAPEUTIQUE
Cette visite du sixième jour est décisive. D'abord elle me permet de voir si l'opiat est bien toléré !. Puis on y juge de ce que peul le remède d'après l'essai rail jusque-là ; essai qui d'ailleurs a duré trop peu pour qu'on puisse craindre que l'accoutumance de L'organisme, si nuisible aux ese lis i tenter ultérieurement, ail eu le temps de s'établir.
Or quelle doil être la conduite du médecin, selon ce <|w il constate lors de cette visite :
L'écoulement n'a-t-il diminué que de moitié?... En lierai le client esl satisfait, lui, el insiste pour continuer l'opiat. Ne cédons pas: cel effet incomplet «lu remède qui prouve ce qu'on sait, son pouvoir de pallier, prouve aussi -<>n impuissance actuelle à guérir. En ce cas, suspendons le spécifique, sauf à le reprendre plus tard, dans des conditions plus favorables, après un nouvel emploi, dûment prolongé, de la médication antiphlogistique.
L'écoulement a-t-il diminué au moins des trois quarts?... Il faut ici distinguer :
Si. malgré cette diminution, la goutte a conservé sa couleur jaune, si les taches sur le linge ont un contour net, sans aréole, sans ombre à leur circonférence, si enfin la légère douleur ou les picotements uréthraux qui existaient encore avant de commencer L'opial subsistent, méfiez-vous. En ce cas, il vaut mieux renoncer pour le momenl à l'espoir uper que de risquer de voir le mal, après douze ou quinze jours de médication spécifique, reparaître et plus indomptable qu'auparavant, vu l'assuétude de L'organisme à L'action du spécifique.
Par contre, dans les conditions opposées, si, au sixième jour, la blennorrhagie, quoique n'ayant que diminué, est
1. On peut incorporer dans la un--, d'opial 0,1 de chlorhydrate de morphine, ou f; grammes de - »u nitrate de bismuth, ou 2 grammes de -..h- carbonate de fer, suivant qu'il résulta de son usage dt - vomisse mente, de la diarrhée ou de la gastralgie.
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indolente et ne produit qu'une sécrétion où le mucus domine, si surtout la diminution a été en se prononçant de plus en plus, alors il faut insister sur la médication qui a donné ce bon résultat: et pour cela l'on peut:
1° Ou, pendant quatre ou cinq jours, forcer les doses de la même préparation qui a déjà prouvé son efficacité;
2° Ou la remplacer par une préparation plus énergique ' en substituant à l'opiat la potion de Ghopart2 à la dose d'une cuillerée à bouche matin et soir. Ce recours à une préparalion purgative du spécifique produit d'excellents effets, mais n'est possible que chez les hommes de bonne volonté et de bon estomac et ne doit, en général, être continué 'lincinq ou six jours, après lesquels on revient à des agents plus tolérables;
3° Ou en donnant d'abord du cubèbe les quatre premiers jouis, puis de l'opiat du cinquième au huitième jour, et enfin la potion de Ghopart du neuvième au treizième. Cette progression d'un remède faible à un remède fort est le meilleur moyen de vaincre l'accoutumance.
4° Ou tout en continuant l'opiat pendant encore six ou
1. Cette progression de force du reuiède doit quelquefois être réalisée d'une autre façon, c'est-à-dire en ayant soin de commencer par un médicament moins actif que l'opiat. Si, par exemple, je suis contraint, par les instances du client, à essayer de couper avant maturité indubitable, je tâte en donnant d'abord le cubèbe (5 grammes de cubèbe pulvérisé récemment, matin et soir, dans un verre d'eau sucrée). Et, au sixième jour, si le résultat m'encourage, je continue par l'opiat. Si, au contraire, le cubèbe a échoué, je le cesse; je reviens aux délayants, ayant ainsi l'avantage de garder intacte, pour plus tard, l'action thérapeutique souveraine de l'opiat.
2. Médicament qui jouit d'uu renom mérité, mais d'une saveur abominable. On en atténue le goût en se gargarisant, après l'ingestion, avec un peu de cognac, dont on avale quelques gouttes. Un ancien maire de Lyon usait d'un meilleur procédé :
« Je commence, me communiquait-il officieusement, par mâcher et avaler ilu sucre noir de réglisse. Ma bouche et mon gosier étant ainsi tapissés d'un enduil imperméable, je me pince le nez : j'avale mon Ghopart, je remâche el avale du réglisse; puis, je me lâche le nez, et je n'ai rien senti. »
THÉRAPEUTIQUE, huit jours, lui associer l'emploi de l'une des injections astringentes «ni cathéréttques donl il sera question plus loin, et que I "ii devra continuer <li\ nu douze jours sans aucune interruption, surtout chez les jeunes gens que, malgré leurs protestations de sagesse, on voil alors un peu trop pressés d'aller réparer le temps perdu. J'ai l'habitude de prescrire, dans ce cas, une faible injection au nitrate d'argent, injection dont l'effel passagèremenl irritant mettra l'organe hors d'étal de fonctionner pendant les quelques jours de continence qui sont encore nécessaires pour consolider la guérison1.
; au praticien à se décider pour l'un ou L'autre, <m l'un el L'autre de ces quatre partis, d'après une appréciation donl son expérience el l'étude attentive des circonstances particulières à chaque cas peuvenl seules lui fournir les éléments.
Telle esl la terminaison et telle esl l'histoire des blennorrhagies auxquelles on a, de bonne heure, appliqué un traitetement méthodique. Mais, je l'ai dit, ce n'est point là le cas ordinaire.
Quand un malade vous consulte, ayanl perdu deux ou in>i< mois à se droguer nuis résultat, il faul absolument le mettre aux délayants; et si alors L'écoulement, jusque-là maté el non vaincu, reparaîl avec quelque acuité, on doit continuer ce
1. Le copahu o'agit sur la blennorrhagie que par le contact sur l'urèthrc de l'urine sécrétée duranl l'absorption du médicament •■•■'■\ esl prouvé pari.' défaut d'action 'lu remède contre la blennorrhagie qui occupe la moitié de l'urèthre, antérieure a mu' fistule uréthrale par où pa toi dite de l'urine [Ricord : ainsi que contre la blennorrhagie des follicules muqueux voisins 'lu méat, mais donl l'orifice s'ouvre à l'extérieur . — Or, l'urine ii'' tarde pas à offrir l'odeur spéciale, avertissant qu'elle arté copahifiée. Deux heures suffisent largement pour que '■'•! effet soit produit.
l'ai- conséquent, lorsque vous prescrivez simultanément copahu et injections, avertissez le malade de ne faire ces dernières qu'après qu'il a évacué l'urine sécrétée 1 partir de l'injection du copahu. Si, par exemple, pour préciser, il prend l'opial a ' heures du malin, il faut qu'il urine avant de l'avaler, puis qu'il urine vers lu heures, el ce n'esl qu'après cette deuxième miction d'une urine à contact médicateur, qu il devra faire l'injection; ■!■ même pour le soir.
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régime jusqu'à maturité tout à fait complète; délai qui d'ailleurs est ici nécessaire pour préparer l'organisme à mieux subir l'effet des spécifiques, dont il aura ainsi eu le temps de se déshabituer.
J'insiste sur le précepte de temporisation, de temporisation suffisante, que j'ai posé1. Ma vieille expérience n'a fait que m'en confirmer la nécessité absolue 2. Et cependant on est parfois
1. C'est en s'obstinant à lutter par de fortes doses de spécifiques contre les blennorrhagies aiguës, que l'on s'expose à provoquer les éruptions accidentelles, résultant de la non-tolérance du médicament : je veux parler de la roséole copahique qui envahit les bras, la poitrine, surtout les poignets, sous forme de taches participant à la fois de la rougeur de L'exanthème et de la proéminence, ainsi que de la pruriginosité spéciale de l'urticaire. Cette éruption qui, quoique sans réaction générale bien sensible, effraye beaucoup les malades, s'efface spontanément en trois ou quatre jours. — Du reste, elle n'oblige point à cesser le copahu; car d'abord elle ne cause aucun accident sérieux, et, d'autre part, elle disparaît au terme ordinaire, alors même que l'on continuerait If remède, Un marinier qui prenait, à l'Antiquaille, la potion de Chopart pour une blennorrhagie, eut, le 11 mars 1850, une roséole continente. M. Rodet, voyant là un sujet embarrassant, c'est-à-dire un beau sujet pour le concours du majorât de l'Antiquaille, ouvert ce jour-là même, voulut maintenir l'éruption en continuant la potion. Néanmoins L'éruption, suivant son évolution habituelle, alla en déclinant, si bien que le 15, jour de l'épreuve clinique, elle était presque complètement effacée.
Quelques auteurs incriminent l'agent infectieux plutôt que l'agent thérapeutique. Il est vrai que, administré dans d'autres affections, contre la diphtérie par exemple, le copahu ne provoque pas d'éruption. .Mais, dans le cours d'une blennorrhagie, voit-on, sans copahu. apparaître une ii uption générale analogue? Les très rares exemples qui en ont été publiés ne diffèrent-ils pas de l'éruption dite copahique par l'absence de sensation de chaleur prurigineuse (de Molènes) qui est l'un de ses caractères? Que de blennorrhagiens, d'ailleurs, nous disent et sans se tromper : « Docteur, si vous me .donnez du copahu, dès le second jour j'aurai la roséole! » Concluons donc que, quant à la genèse de cette dermatose, si la blennorrhagie y est pour quelque chose, le copahu n'y est certes [i.is pour rien.
2. Jadis les médecins se divisaient en deux camps, affirmant, les uns, qu'il faut laisser mûrir la chaudepisse avant de la couper; les autres, qu'on peut, même aiguë, la couper d'emblée. Mais cet espoir n'est qu'une illusion ; c'est un de mes titres auxquels je tiens le plus, que d'avoir, sur ce point, désabusé par mon enseignement uni' bonne partie delà génération médicale. Quelques annéesaprès masortie de L'Antiquaille, j'entendais L'un de nus successeurs y soutenir un avis opposé. « Choisissez un malade, lui dis-je, et essayons. » Nous primes un blennorrhagien
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contraint, je ne dirai pas de l'enfreindre, mais de le laisser enfreindre, lu présence d'un malade <|ui malgré vous, et quoique bien averti «lu danger, veul absolument fonctionner, pour obéir à certaines convenances un mariage irri blement fixé, un retour dans le ménage, comparution à date fixe, au conseil de revision), si, en vue de prévenir un malheur qu'il juge pire, on croil devoir céder à ses instances, en peut lui promettre de le rendre disponible pour un jour;
mais il importe de lui répéter — pour un jour seule nt.
L'ordonnance suivante v ise ce bul :
NT. Pendant les trois jours qui précèdent le moment
d'agir ou de se montrer, prendre, matin el soir, une forte dose du mélange Buivant :
Baume de copahu 36 grammes.
Gomme-gutte 2 décigrammes.
Poudre de jalap 3 grammes.
I 38ence de berga tte [uelques goutti s.
Poudre de cubèbe q. s.
Pour nu opiat.
abstinence complète de boisson, hors des repas. Aux repas, ne boire que la quantité d'eau el de vin strictement nécessaire pour se désaltérer.
\ ingt- quatre heures avant le moment, faire une injection avec :
Eau distillée 30 grammes.
Nitrate d'argent '■> centigran is.
Ne la garder dans le canal que pendant deux minutes.
récen Dl entré : an vingtième jour de sa maladie, il en était encore
à la période d'acuité, modérée mais réelle. Un interne, aujourd'hui illustre, dépassant, comme c'est l'usage, l'opinion du maître, B'intéressa an défi el dirigea en conséquence lui-même l'administration du copahu et des injections. Au bout 'I" douze jours, on me montra, en effet, le malade guéri, et il fut renvoyé de l'hôpital bous cette qualification..., mais pour venir, huit jours après, dans mon cabinet, avec Bon écoulement qui avait reparu spontanément trois jours après la cessation des remèdes, etau moins aussi abondant qu'avant de les avoir commencés.
DlDAY. I
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« Par prudence, uriner avant l'acte. Et quant à l'acte luimême, non bis in eadem nocte. »
Quand le copahu donné [)endant une douzaine de jours n'a pas tari l'écoulement, il est de règle, alors, d'en cesser l'emploi, au bout de trois ou quatre jours, alors l'écoulement reparaît; mais très souvent, chose singulière, il reparait plus abondant qu'il n'était avant qu'on n'eût administré le copahu. Ceci est un fait (c'est ce que j'ai appelé la résurrection de la blennorrhagie). — Il s'explique par des considérations de phyto-pathogénie que je résume en ces trois propositions : 1° Le copahu n'opère qu'en privant le terrain uréthral des éléments où le micrococcus trouve son alimentation. 2° Pendant la durée de cette action, réelle mais insuffisante, du copahu, le micrococcus, atteint mais non vaincu, continue, quoique affaibli, sa vie proliférante aussi bien que sa vie végétative. 3° Aussi quand le copahu étant supprimé, le terrain uréthral reprend ses qualités nutritives, les segmentations ou les germinations de spores, en suspens faute d'aliment, reprennent leur essor; de là le débordement de l'écoulement.
Du reste, cette surabondance d'écoulement n'est que temporaire. Au bout de cinq ou six jours, et spontanément, les choses en sont revenues au point où elles étaient avant l'emploi du copahu.
L'étude de ce phénomène n'est point un simple objet de curiosité. Il était opportun d'en informer le praticien : d'abord afin qu'il puisse l'annoncer au client qui, non averti, en serait effrayé ; ensuite parce que cette exacerbation nous apprend que le moment n'était pas venu, et de quelque temps encore ne sera pas venu d'attaquer à nouveau la blennorrhagie à cette même période, par cette même médication.
Quatrième période. — État stationnaike. — Une blennorrhagie non traitée ou mal traitée ne se termine que très rarement par résolution complète. Peu à peu, elle passe à un
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étal donl les caractères jonl : t" qu'elle est plus ou moins indolente; 2e ne donne lieu qu'à une sécrétion très faible comparativemenl A celle de l'étal aigu; •'!" n'est presque plus Bensible à l'action curative <lu copahu et du cubèbe; I enfin, n'a aucune tendance à cesser spontanément.
M. ii- cet état, bien connu, trop connu sous le nom de blennorrhée, suintement, goutte militaire, n'est rien moins qu'une individualité morbide; car, naturellement, il 'l<>ii offrir une foule de variétés en rapport avec la période où «>n l'observe, en rapport au— i avec le- antécédents, les tendances physiologiques el les prédispositions conslitutionnelles du malade. En l'ait. île- quatre caractères que j'ai assignés ci-dessus à la blennorrhée, l'un un l'autre peuvent manquer, manquent chez quelques malades: cl ceux qui existent se combinent de telle manière, offrent de telles différences d'intensité, et ces différences dictent si impérieusemenl au médecin la conduite à tenir que, de toute nécessité comme de toute évidence, il y a lieu, ici, de distinguer largement et profondément; car, parmi les clients, la tenopposée, la propension à généraliser et à confondre est aussi enracinée qu'elle esl répandue. Ainsi :
A. Au troisièn u quatrième mois de sa blennorrhagie,
un homme reste avec un écoulement apparaisssant sous forme de gouttelette blanche ou jaune (laquelle n'est perceptible que s'il est resfc (rois ou quatre heures sans uriner)] il éprouve un peu de s* nsibilitè durant la miction et l'érection: le méat n'est que très peu roUgé. Mais un voyage, deux nuits
Bans sommeil, quelqu ta - de tablé, la bière, le coït causent
une légère et- passagère augmentation de douleur et d'éeoulement lequel, de mucoso-purulent qu'il était, redevient alors purulent : el >i. au moment de celte exacerbation, il voit une femme, il ]f>it lut transmettre une blennorrhagie . — Eh bien! cet homme dira simplement qu'il a une blennorrhèe\
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une goutte, un suintement; et le plus souvent son médecin ne
le démentira pas.
B. Chez un second sujet, la sécrétion ne se rassemble en quantité perceptible qu'après un long repos et un long intervalle à partir de la dernière miction (c'est-à-dire elle n'apparaît que le malin); elle est d'un blanc laiteux, ou d'un blanc opalin, jamais jaune; parfois elle ne fait que coller les lèvres du méat ' ou bien elle ne se laissera apercevoir que sous forme de filaments blancs en suspension dans les premières gouttes d'urine; aucune tuméfaction ne l'accompagne, non plus qu'aucune douleur, à part quelques légers frémissements ou chatouillements, naissant spontanément et ayant la durée d'un éclair; les écarts de régime, le coït, même répété, n exercent pas une influence bien appréciable sur l'acuité des symptômes qui accompagnent cet état. — Pour le malade, comme pour le médecin, c'est encore là une blennorrhée, une goutte, un suintement.
C. Passons au troisième. Chez celui-ci, vous avez beau, même le matin, même après huit ou dix heures sans uriner, presser l'urèthre de par delà le bulbe jusqu'au méat, jamais vous n'amènerez ni pus ni muco-pus, mais seulement une gouttelette d'un liquide transparent qui file entre les doigts à 4 ou 5 centimètres de distance. — Quoiqu'il n'y ait plus à ce moment ni douleur, ni inflammation à aucun degré ni d'aucune sorte, ni présente, ni capable de réapparaître sous l'influence de n'importe quelle cause excitante, ce sujet encore se dira — et je ne jurerais point qu'il ne trouve un médecin prêt à lui donner raison — se dira affecté de blennorrhée, de goutte, de suintement .
1. Si ce colleme.nl n'est constitué que par la simple juxtaposition des lèvres du méat, prévenez le client inquiet que ce n'est point là un état morbide. Il en est autrement si, en écartant ces lèvres, on voit soit une pellicule qui se déchire, soit des fils qui vont de l'un à l'autre bord; car ces fils sont la partie solide d'un faible écoulement dont la partie liquide s'est évaporée au contact de l'air.
NIKIIU'KI riQUB.
Cette confusion esl aussi préjudiciable qu'irrationnelle. i -i en -"ii nom qu'on administre sans motifs, sans choix, au hasard, les mêmes remèdes contre 1 1< >i- états qui n'ont, cliniquement, d'autre caractère commun que d'avoir succédé à [a blennorrhagie. Aussi ne guérit-on point; el l'opinion s'acrédite-t-elle de plus en plus que la goutte esl une maladie incurable ' !
Quant à moi, quand je constate le groupe de symptômes A, je dis qu'il y a blennorrhagie chronique. Je réserve au
groupe 1! le i i de blennorrhée. Enfin, j'appelle suintement
muqueux \^ groupe C.
Bien discerner auquel de ces trois états on a affaire est, pour le praticien, la première condition à remplir, car c'esl la condition sine quâ non du succès. Qu'il interroge soigneusement et surtout qu'il examine directement. F-'' traitement par correspondance de la blennorrhée esl une utopie... ou une exploitation.
Mais, ici, voir le malade ne suflit point : il faut s'arranger de manière à voir la goutte. Cen'est qu'après l'avoir examinée, après avoir jugé de son abondance, de sa couleur, de -.1 consistance, qu'on peut apprécier sa curabilité, ses dangers ou -<>n innocuité : dire si, oui ou non, telle qu'elle est, le mal
1. Il arrive souvent qu'un malade, affecté de goutte, se présente quatre ou cinq jours après un coït, el offrnnl par conséquent alors une exai Dation de l'état uréthr il. Est-elle une simple irritation, effel du fonction- Dément des organes .' V a-t-il eu, au contraire, une contagion nouvelle .'... Problème important, parce que la conduite à suivre esl toute différente dans l'un el l'autre cas; mais problème difficile, parce que justement, au quatrième jour, une blennorrhagie nouvelle n'a pas encore acquis le degré d'intensité qui empêche de la confondre avec une ancienne blennorrhée surea citée.
Le client, bien entendu, incline vers la première solution el affirme que la femme qu'il a vue n'a pa* pu lui donner de mal! Quant au médecin, il n'a, pour démêler ce qu'il en est, qu'à adresser une question, à dem inder si L'exacerbation observée a commencé dès le lendemain du
coïl ou Beule ut deux ou trois jours après? Dans le premier cas, il n'y a
pas eu incubation, donc ce n'est qu'une simple surexcitation; dans le deuxième, il y aeuincubati t. par conséquent, il 3'agil d'une blennorrhagie contractée à nouvi
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dont elle est l'indice met obstacle à un mariage ; poser enfin l'indication rationnelle d'un traitement efficace.
Examinons donc maintenant les moyens de traitement qui sont plus spécialement en rapport avec chacune de ces catégories.
A. — Blennorrhagie chronique.
Son caractère clinique est de pouvoir, sous l'influence des causes excitantes, repasser momentanément à l'état subaigu, partant contagieux.
Chez la plupart des malades appartenant à cette classe, il subsiste encore un peu d'acuité. Et ce reste d'acuité, il importe d'en bien préciser le degré, car, selon les cas, c'est ou une ressource ou un obstacle; on peut l'utiliser ou il faut le combattre. Je m'explique :
Le copahu, on le sait, n'a plus d'action contre un écoulement tout à fait indolent l, mais il en a encore contre celui qui garde quelque purulence. Par conséquent, si, au moment où le blennorrhagien chronique se présente à vous, il n'a pas pris de copahu depuis un certain temps, depuis six semaines au moins, vous pouvez compter, chez lui, sur l'efficacité de ce remède. Mais il convient alors de le donner à doses faibles et soutenues, de manière à user la maladie; et il convient aussi de l'associer à une injection astringente. Ainsi je formule, dans cette intention :
N° 8. — « Prendre, trois fois par jour, 4 des pilules suivantes :
Baume de copahu 12 grammes.
Pour /'. s. a. avec magnésie q. s., des pilules de 2 décigrammes.
1. Baumes a donné, pendant 6 jours, 64 capsules de copahu, par juin-, à un homme de 22 ans, affecté de suintement, sans que l'écoulemenl ail été modifié en rien par cette dose exceptionnelle.
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Les continuer pendant douze jours; puis, pendant huil jours encore, en prendre •"» le matin el 3 le soir.
En même temps faire trois injections par jour avec ' :
Eau distillée 250 gramm
Sulfate de zinc 1 —
Acétate de plomb 2 —
Laudanum de Sydenhain I
Teinture de cachou * '''
Lotions froides sur le périnée, les bourses el le bas-ventre, matin et soir. »
Au lieu de persister aussi longtemps dans l'emploi d'une préparation unique, on se trouvera bien, pour les sujets qui ont d éj à été saturés de copahu durant la période aiguë, de demander le succèsàla variété du remède. Je m'y prends alors ainsi :
N° 9. — « Boire, le matin, une cuillerée à café de potion de Chopart.
Au milieu du jour, avaler quatre des pilules ci-dessus Voy. n" 8 •
a En s»' couchant, prendre 0 grammes de cubèbe dans un verre d'eau -uerée.
I e reste, ut supra. •>
Le lavement de copahu, remède forl peu cfflcaee d'ailleurs, peul aussi répondre à cette indication.
Mais il peul se rencontrer, je l'ai dit plus haut, des conditions tout opposées : le malade se présente avec un reste d'acuité, il est vrai; mais cette acuité n'est pas portée au degré où le copahu a de l'influence sur elle; ou bien le mal vient justement de résister à L'emploi du copahu tenté selon les règles précédentes. Que faire?
1. C'est la formule justement populaire de Ricord; c'est la meilleure des injections astringentes; elle remplace avec avantage les produits variés de l'imagination, si fertile cependant, de tous les inventeurs qui, au nom de leur composé spécial, promettent la guérison en trois ou quatre jours, ou même instantanée, pour peu que la p'Tsouue le désire.
Pour dompter cette inflammation insignifiante, mais tenace, les boissons délayantes, les bains, les cataplasmes, le régime ont quelque pouvoir sans doute. Mais, à cette période, il v a surtout à compter sur les révulsifs cutanés, et les plus rapprochés de la région malade sont les meilleurs. J'ai depuis longtemps renoncé aux exutnires sur les cuisses ou le périnée, pour m'en tenir aux rubéfiants ou vésicants : frictions avec la teinture d'iode, surtout au niveau de la fosse naviculaire; application de chloroforme, pendant trois minutes, sur les follicules engorgés qui quelquefois se dessinent sous forme de granulations pisiformes qu'on sent dans l'épaisseur de la paroi uréthrale.
Mais le plus efficace de ces topiques, celui qui parfois guérit et toujours prépare la guérison, est celui que je prescris en ces termes :
N° 9 bis. — « Appliquez sous la verge un vésicatoire de 7 centimètres de longueur, sur 2 de largeur. Fixez-le avec une bande ; ayez soin de l'ôter au bout de quatre heures environ.
« Après avoir percé les ampoules, enlevez avec de l'huile d'olive les parcelles d'emplâtre adhérentes ; puis pansez avec un linge enduit de cérat.
« Ce pansement devra être continué, deux fois par jour, jusqu'à guérison de la petite plaie. »
Les diverses médications précédentes peuvent guérir la blennorrhagie chronique; mais, dans d'autres cas, elles ne réussissent, en la dépouillant de tout élément, de toute tendance phlegmasique, qu'à la faire passer à l'état de blennorrhêe.
B. — Blennorrhée proprement dite.
Son caractère clinique est de pouvoir, sous l'influence des causes excitantes, sans redevenir aussi aiguë que dans If
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ois précédent, repasser momentanément à Vétat contagieux.
Interminable el désolante incommodité, désolante d'ailleurs pour 1<" médecin noi ins que pour le malade, qu'elle
justifie bien ce mol <!<• Ricord à ses auditeurs : « Si je dois aller en enfer, Messieurs, j<i Bais le supplice qui m'attend: c'esl de me voir entouré de blennorrhéens m'obsédanl <l<' leurs lamentations, de leurs instances, de leur geste significatif pour obtenir guérison ! »
Toul blennorrhéen qui sail son devoir, dès la porte vous dit : a Docteur, je viens vous consulter pour une vieille goutte; mais je vous préviens que j'ai déjà l'ail toul ce qu'on p. -ni faire. N'acceptez cette déclaration que bous bénéfice d'inventaire; el avanl il»1 chercher autre chose, assurez-vous -i tout ce qu on peut faire a été bien fait, c'est-à-dire :
Si les remèdes onl été exécutés exactemenl el pendant un temps suffisant ?
S'il< ont été secondés par un régime convenable, el notamment parles privations spéciales, indipensables en puni cas?
Si, par exemple, tout en ayant renoncé au coït, le malade n'a pas conservé, en forme de dédommagement, l'habitude de certaines privautés, de certaines excitations semi-platoniques prolongées qui congestionnent les organes autant et plus que ne l<- ferail un Ibnctionnemenl régulier, espacé à intervalles physiologiques ?
Dans la blennorrhée, les injections sont, sinon le remède souverain, du moins le premier remède à employer; el prestnie toujours il y en a déjà eu • 1 *^ faites, el faites sans succès. Avant d'en prescrire de nouvelles, vérifiez d'abord comment les premières ont été exécutées. Invitez donc le client à en faire une devant vous, avec de l'eau, et souvent vous serez Btupéfié de smi inexpérience. Plusieurs n'en font pénétrer dans l'urèthre que quelques gouttes; d'autres la fonl en dedans du prépuce, qu'ils ont tiré en avant... et n'en redi-
sfnt pas moins qu'ils ont fait tout ce qu'on peut faire! N'hésitez pas alors à leur donner une leçon. Mais parfois leur maladresse dépasse tout ce qu'on peut imaginer. Je me rappelle un brave homme de cinquante ans, qui, malgré un quart d'heure de patient enseignement, ne put jamais venir à bout de s'en tirer à ma satisfaction, et dut aller prendre un abonnement de douze cachets chez mon interne d'alors, qui voulut bien se charger de faire lui-même l'opération triquotidienne.
Voici le manuel de l'injection uréthrale, tel que le malade doit l'exécuter à cette période. Après avoir dûment asepsie les instruments ainsi que les parties sur lesquelles on opère (ceci dit une fois pour toutes), le liquide étant introduit et retenu dans le canal comme nous l'avons indiqué ci-dessus à l'article Traitement abortif, il faut attendre une minute, les choses étant dans cette situation ; puis alors refouler le liquide d'avant en arrière, en pressant la verge entre les deux doigts de la main droite, puis entre les deux doigts de la main gauche, alternativement et successivement portés les uns derrière les autres, depuis le méat jusqu'au devant des bourses, par un mouvement analogue à celui d'un homme qui monte une échelle en en saisissant alternativement de chaque main les échelons l'un après l'autre '.
1. La manœuvre de l'injection ainsi faite, de l'injection à méat fermé, est désapprouvée par quelques auteurs :
1° Comme inutile.
A. « Parce qu'un simple lavage suffit, » dit-on. — Je réponds : Tillaux, dans son Anatomie topographique, a écrit : « Il me paraît vraisemblable que la blennorrhée a pour cause une inflammation chronique localisée dans une des lacunes ou l'un des nombreux conduits glandulaires de l'urèthre », et il conclut : « On en est réduit, en fin de compte, à conseiller aux malades d'attendre leur guérison de l'effet du temps. » J'en tirerais, moi, cette conséquence, c'est que si l'on croit, pour ce cas, à l'influence curative des topiques, — et qui le nie? — il faut les faire pénétrer jusqu'où le mal a pénétré, c'est-à-dire, au lieu de l'illusoire lavage, tenir, pendant qu'on refoule l'injection, le canal fermé, afin que le liquide médicamenteux le distendant soit forcé d'enfiler jusqu'à leur fond tous les conduits sus-nommés de ses glandes muqueuses.
MÉRAPKUTIQUE.
i réglé, quelles injections faut-il ordonner?
\ moins que le malade ne les ail déjà faites, je commence presque toujours par L'injection de Ricord voir ci« dessus, m 8), continuée douze ou quinze jours, faite trois fois par jour, gardée cinq minutes, avec l'utife précaution de n'uriner que trois ou quatre heures après l'avoir laissée sortir.
M . i i - cette injection, — et tan! d'autres analogues que je pourrais citer, avec L'alun ,,',, . Le perchlorure de fer 6 goût' tes sur K"i grammes d'eau), Le tannate de zinc ,',„, le sulfate de cuivre fa, aux trois sulfates (d'alumine, •!•' zinc, de cuivre . l'eau distillée de copahu, Le chlorure de zinc, Le chlo rure d'or, le sublimé à ,„.;,„.: Le permanganate de potasse à
,,' — ces injections, dis-je, onl beaucoup plus de chances
de réussir, si on les combine de façon à. lutter contre l'accoutumance, qui finit par atténuer «m annihiler leur action. J'atteins ce bul par l'une ou l'autre des prescriptions suivantes :
N 10. — " Faire trois injections par jour avec une cuillerée du mélange suivanl :
li. Parce que si la blennorrhagie n'occupe que l'avant-canal urèthre antérieur) — cas le plus fréquent, dit-on - - il n'y a nul besoin de faire pénétrer le liquide au delà du sphincter uréthral. » — Déduction inattaquable en principe, mais qui, en pratique, n'a que peu d'occasions de recevoir sou application, l'urèthre postérieur, si la blennorrhagie dure ua certain temps, pouvant forl bien Bnir par en être affecté.
mme dangereuse : parce que, en forçanl le sphincter uréthral, le liquide injecté repousse dans l'arrière-canal du pus que contenait l'avant-canal : d'où résulte : A, l'extension de la blennorrhagie à l'arrièrecanal; B, une cystite. •■ Il sera répondu à cette dernière crainte, plus loin V. Cystiti . Quanl à la première, je ne oie point ce qu'elle a de fondé; mais remarquons d'abord que, sans me l'injection y ait contribué, l'uréthrite postérieure survienl le plus souvent, étant inévitablement produite par la simple progression du processus pathogène, proon qui, -nr des tissus similaires, s'effectue aisément par voie de continuité; ensuite, qu'on peu! se mettre à l'abri du transport en arrière dn pus contagieux de l'avant-canal, en lavant cet avant-canal avant de faire l'injection profonde, ainsi que l'a Bi judicieusement con Beillé, et que seul enseigne à le pratiquer efficacement el sûrement mon illègue, .M. Aubert, pour diagnostiquer en même temps la source distincte des diverses suppurations un thro-vésicales.
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rîli 1,50
Eau distillée 200 grammes
Sulfate de zinc i
Tannin )
« Après chaque injection, verser dans le flacon qui contient la solution précédente une cuillerée du mélange suivant :
Eau distillée 100 grammes.
Sulfate de zinc ) _ _
TanniD ) aa
« Cesser ces injections dès qu'elles viendraient à produire une irritation un peu trop vive. »
Dans ce même ordre de moyens, je recommande la combinaison suivante, assez bizarre, mais qui m'a donné de bons résultats :
N° 11. — « Faire trois injections par jour.
« Celle du matin, avec :
* Eau distillée 100 ranimes.
Vin aromatique 30
« Celle du milieu du jour, avec :
Eau distillée 100 grammes.
Liqueur de Van Swieten 10 —
« Celle du soir, avec un mélange d'une partie d'encre noire ordinaire sur o parties d'eau.
« Si l'un de ces liquides cause une cuisson trop vive, l'affaiblir par l'addition d'eau. »
Je copie encore ici, par reconnaissance, une ordonnance qui m'a valu quelques succès :
N° 12. — c< User, pendant quinze jours, des trois liquides ci-dessous, en en changeant tous les deux jours :
a. Eau distillée 150 grammes.
Liqueur de Van Swieten... 15 —
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■ i lu di rosi
Snir.it'' ii<- zinc < - i
tannin »
c. Eau distillée 120 gr immi
^ de plomb.... j l5décigra
Laudanum de S) ilculiam.. . *
Paire deux ou trois injections par jour.
Voici une injection très préconisée, comme répondant, cl répondanl par des succès — à l'indication parasilicide ; indication que justifient les récentes constatations de la nature parasitaire de la blennorrhagie.
X L3. — Faites trois injections par jour, avec
Sult'.it,' de quinine ' gramme.
I m distillée 75 grammes.
Glycérine 25 —
Eau de Rabel qq. gouttes.
Avoir soin de ne pas interrompre la médication dès que l'écoulement est arrêté : car les récidives sont fréquentes dans ce cas.
Le sublimé à doses faillies en injections répétés toutes les deux heures, ou à doses plus fortes en injections trois fois par jour, a la même vertu gonococcicide.
Ceci suffil pour le suintemenl ne datant que de six à huit mois. Mai- lorsqu'on a affaire à ces blennorrhées de deux, quatre, huit ou dix ans, absolumenl indolentes et immuables, il faut changer de système; il faut mettre en œuvre, el souvent ce n'esl pas trop de tous ses agents, la médication cautérisante.
Nous l'avons déjà vue à l'œuvre comme moyen abortif. Mais ici on ne peut plus espérer de vaincre car un heureux coup de force. Pour modifier le processus établi de longue date, il faut une influence thérapeutique qui lui soit, en quelque sorte, adéquate par la lenteur de son action. N'espérez donc rien d'une injection violente; c'esl à une série métho-
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diquement combinée d'effets substitutifs qu'on doit s'adresser pour avoir raison de ces hypercrinies tenaces, qui semblentêtre devenuesplus qu'une habitude, presque une fonction, dirai-je une nécessité de l'organisme.
Le nitrate d'argent est le premier parmi ces agents. Avec lui, on a des effets définis, prévus, une inflammation graduable à volonté, mais toujours franche, invariablement inoflensive, et aboutissant à la résolution complète du processus sécrétoire. Je l'emploie de deux manières :
a. A doses faibles, mais continues, comme il suit :
N° 13 bis. — « Paire, matin et soir, une injection de :
Eau distillée 120 grammes.
Nitrate d'argent 5 centigrammes.
« A continuer huit jours. »
b. A doses plus fortes, mais espacées.
N° i'i. — Faire, toutes les trente-six heures environ ', une injection de :
Eau distillée 70 grammes.
Nitrate d'argent 1 décigramme.
« En faire cinq. »
Mais sur les caustiques faibles, X accoutumance exerce son fâcheux effet comme sur les astringents. Il est rare que les troisième et quatrième injections provoquent sur la muqueuse uréthrale le même degré d'irritation que la deuxième, et surfout que la première. Or, cette irritation étant la condition d'efficacité de ces injections, il faut s'arranger de façon à l'obtenir pendant toute la durée du traitement. Yoici, quand la blennorrhée a résisté, comment, pour neu-
1. Le mot environ signifie que l'injection suivante doit être faite aussitôt que l'effet irritanl de l'injection précédente (augmentation cl épaississement de l'écoulement, douleur durant la miction et l'érection) est fini.
THÉRAPEUTIQI I.
traliser l'efl'et de l'habitude, je modiûe lea proc les
bus, a el b.
'. V 15. Paire deux injections par jour avec plein une
cuillerée à bouche d'eau distillée dans laquelle on versera d'abord deux goulti - de la solution suivante :
20 grammes.
Nitrate d'argent i décigramm
augmenter tous Les jours de deux gouttes la quantité de la solution, jusqu'à ce qu'on soil arrive à produire une irritation assez forte. Mors, cesser les injections.
Si, liui'. jours après les avoir cessées, il y a encore de l'écoulement, les recommencer, mais en allant, cette fois, jusqu'à un plus grand nombre de gouttes, de manière à obtenir une irritation plus vive que la première fois. >>
Voici un procédé éprouvé par d'assez nbreux suci i - .
V 16. — Paire quatre injections, une toutes les trentesix heures, avec :
Eau distillée Ta grammes.
Nitrate d'argent i décigrami
Douze heures après la dernière, c lencer à faire trois
fois par jour, et continuer dix jours, une injection avec :
Eau listillée 200 grammes.
tate d( plomb Liquide ,
Laudanum de Sydenham ââ i —
Eau-de-\ i<' camphrée
'/. V 17. — Paire quatre injections (une (unies 1rs trente-six heures) successivemenl avec les solutions suivant' - :
Eau distillée 25 grammes
Nitrate d'argent 5 centigrammes.
i Eau distillée 20 grammes.
Nil rate d'argent 5 centigrammes.
« Les faire préparer chaque fois à nouveau, et par le même pharmacien. »
J'ai quelquefois, pour mieux remédier à l'accoutumance, combiné avec avantage les astringents et les caustiques dans la formule suivante :
N° 18. — Pendant quinze jours, faites trois injections par jour avec :
Eau distilllée 250 grammes.
Sulfate de zinc / ., . _ , , .
„ . aa lo decigrammes.
Taunin ) °
« Les troisième, sixième, neuvième et douzième jours, remplacer ces injections par une seule, faite ce jour-là avec :
Eau distillée GO grammes.
Nitrate d'argent 15 centigrammes '.
I. Il y a lieu quelquefois de poursuivre, par une application plus directe du caustique, la localisation blennorrhagique dans les points de l'urèthre où, soit un excès de sensibilité névralgique, soit la constatation de la provenance de la sécrétion, dénote que cette localisation existe. Ces points sont :
1° Le méat. — Ceci s'observe surtout chez les hypospadiaques. Ces larges méats doivent alors être touchés directement, trois ou quatre fois, à cinq ou six jours d'intervalle, soit avec le crayon de citrate d'argent, soit, si le mal est un peu plus profond, avec le porte-caustique de Lallemand.
2° Les follicules des bords du méat. — C'est là une véritable blennorrhagie qui, occupant un siège obscur, presque toujours masqué par la croûte qui se forme sur l'orifice du follicule, est très souvent méconnue des malades et du médecin, et reproduit fréquemment, par une contagion de source insidieuse, la blennorrhagie uréthrale, au moment où l'on croyait celle-ci guérie; et cela à charge de revanche, entre l'urèthre et le follicule qui successivement se recontagionuent alternativemenl l'un l'autre.
Le traitement consiste à cautériser l'intérieur de la cavité du follicule; ce qui ne peut guère s'effectuer qu'en y introduisant une aiguille de lias ou un fil d'archal (un trait de fleuriste) assez gros pour n'y entrer qu'à frottement; puis en chauffant à la flamme d'une bougie cette
En fait d'injections convenant a cette période, voici ce qu'il y ,i. efficace d'ailleurs, ce qu'il y a de plus nouveau :
Eau distillée 150 gram s.
Pyridine 80 centigramm
\ une i empérature de 10
aiguille, après qu'elles été préalablement introduite dans le follicule.
On écran consistant en i carte qu'on a fait traverser par l'aiguille,
per t d'approcher la bougie assez près pour chauffer l'aiguille
B'exposer à brûler la peau. — J'ai aussi réussi è exécuter cette cautérisation, parfois très difficile, en taillant un tout petit fragment de huis, que je trempe dans l'acide nitrique, et que j'enfile ensuite dans le trajel dont il faut toujours, au préalable, avoir bien étudié, par un Bondage avec l'instrument simplement huilé, la direction et la profondeur, afin de pouvoir ensuite l'enfiler d'un seul coup sans tâtonnement.
3° La fosse naviculaire. — J'ai expliqué, à propos de Vinjeclion aborle mécanisme par lequel on peut obtenir que l'injection distende cette partie du canal, de façon à pénétrer tous les replis, toutes les arrière-cavités de la muqueuse.
■in La portion membraneuse et prostatique. — Pour 6dre parvenir d'emblée et sans atténuation la solution caustique sur la muqueuse de cette région, voici comment je procède [Annuaire des maladies de la peau et de I" syphilis, 1859 :
J'introduis une sonde en gomme élastique à béquille dans la vessie. Quand elle y esl parvenue (ce qui se reconnaît à ce que l'urine sort), je la retire lentement jusqu'à ce que l'urine cesse de couler; ce qui Indique que Vatil de la Bonde correspond) en ce moment, à la partie prostatique du canal. Alors j'introduis dans l'ouverture extérieure de la Bonde le bec d'une petite seringue en verre, pleine d'une solution de nitrate d'argent au 50e, el je pousse un cinquième environ de son contenu par un brusque coup de piston. On ne voit alors rien refluer entre la sonde et le canal. Je retire la sonde de <; ou s millimètres. J'attends cinq ou six secondes. Je retire encore la sonde d'un centimètre. J'attends cinq ou - e, Hiile- p. eu- laissera la couche musculaire de l'urèthre le temps de se contracter sur la sonde, de manière à empêcher le reflux au dehors du liquide injecté; et alors je donne un nouveau coup de piston. J'attends cinq secondes. Je retire encore la sonde d'un centimètre. Nouvelle attente de cinq secondes ; puis au quatrième ou cinquième coup de piston, le reflux «lu liquide, qui finit par avoir lieu au dehors, m'apprend que l'œil de la Bonde est maintenant arrivé hors de la portion de l'urèthre où les injections ordinaires faites parle méat seul, selon le procédé vulgaire, ne pénètrent que difficilement, qu'au prix de manœuvres spéciales de refoulement.
Cette petite opération, qui ne demande pour son exécution que des instrument- usuels, a presque toujours un bon résultat; on peut surtout compter sur elle pour faire disparaître l'endolorissemeut périm'al, mal défini et fort incommode, qui complique certaines blennorrhées et leur survit pai ou sans présence de gonococci). Le seul inconvé-
Diday. ;;
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Ou bien :
Vaseline liquide 150 grammes.
Salicylate de bismuth 8 —
Résorcine 3 —
lodol 1 —
Les injections cathérétiques ou caustiques ne constituent qu'un des moyens de la méthode substitutive. Celte méthode compte d'autres procédés. Ainsi, pour raviver une blennorrhée rebelle, pour la faire repasser à l'état subaigu et plus aisément curable, on a conseillé :
1° De contracter ou de s'inoculer une nouvelle blennorrhagie. — Quand, intentionnellement ou non, cela a eu lieu, le malade devra s'attacher, avec toute la patience possible, à laisser mûrir très complètement celte blennorrhagie, afin de pouvoir alors, à l'aide du copahu, détruire l'ancien mal en même temps que le nouveau. C'est là, pour le blennorrhéen, une chance de guérison que je ne l'engagerai jamais à rechercher, mais dont, si elle lui échoit, il peut profiter et souvent il profitera s'il y met toute la bonne volonté requise.
2° D'introduire dans le canal des bougies molles, et de les laisser à demeure quelques minutes ou davantage, plusieurs jours de suite, jusqu'à ce qu'il s'ensuive une irritation, un retour de l'état aigu, duquel on tire parti comme dans le cas précédent.
Ce vieux procédé n'atteint qu'imparfaitement, que lentement le but; et pendant le temps qu'il exige pour y arriver, les accidents auxquels expose tout cathétérisme, les accès de fièvre, la cystite, l'épididymite peuvent se développer.
nient auquel elle donne lieu est un ténesme vésical, mais qui ne dure guère que pendant une demi-heure environ.
Il faut ordinairement réitérer trois ou quatre fois ces injections, à quatre jours d'intervalle, pour obtenir reflet qu'on attend d'elles.
J'ai dû exposer cette manœuvre avec quelques détails, d'abord parce qu'ils sont très utiles à connaître, puis parce que le procédé décrit sous mon nom daus certains ouvrages, a été complètement défiguré.
rRAlTEMENT. "7
Je lui préfère, el j'emploie, dans les cas réfractaires, la médication ainsi Formulée :
v is. — « Tous les jours introduire, à 13 centimètres environ, dans le canal, el n'y laisser que trois minutes, une bougie ''il cire de i ou 5 millimètres, enduite de :
rai 25 grammes.
Alun calciné 2
imel :\ —
Si, au bout de trois jours, il n'est pas survenu «le la douleur, de la tension du canal, avec augmentation et épaississemenl de la matière Bécrétée, on s'arrangera de manière a provoquer peu à peu ces effets, ce qui a lieu : soit eu faisanl deux sondages par jour; soit en gardant la bougie cinq minutes : soit en la Faisant tourner sur elle-même deux ou trois fois dans le canal; soil enfin, s'il le faut, eu ajoutant à la pommade un gramme d'alun et un gramme de calomel en plus. »
Quelques pharmaciens ont imaginé des bougies médicamenteuses dans la substance desquelles sont incorpore- des Lgents de l'ordre de ceux que je viens de nommer.
Quand on a ainsi porté l'exacerbation au point jugé suffisant, on n'a plus qu'à cesser la médication el à en attendre l'effel en évitant tout excès etsurtoul en observant la continence.
On voit assez souvent un rétrécissement coexistant avec un suintement rebelle. Et il y a de bonnes raisons pour présumer que la blennorrhée est entretenue par le rétrécissement. L'expérience m'a appris qu'il n'en est que rarement ainsi. Par conséquent, en pratique, il esl assurément indique de faire disparaître fout n'-tivci-sement urctbral hint
istalé qui coexiste avec une blennorrhée. Mais, en commençant cette cure, soyez sobre de promisses relativement i l'effel qu'elle doit avoir sur l'écoulement; car le plus sou-
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vent le résultat ne répond guère aux espérances que la théorie semblait autoriser. Le plus souvent, vous vous trouvez avoir par là supprimé une complication de la blennorrhée, mais non sa cause. Et son traitement par les autres agents, par les médications ordinaires; reste tout entier à instituer.
J'ai dit que, après un certain temps, la blennorrhée est parfois devenue presque une fonction de l'organisme. Aussi peut-on espérer et est-il rationnel de tenter la guérison de l'état local par des moyens pharmaceutiques ou hygiéniques qui s'adressent à l'organisme tout entier ; genre de médication qui, d'ailleurs, se concilie on ne peut mieux avec l'emploi des topiques.
Ainsi l'huile de foie de morue, les ferrugineux, l'air de la campagne, chez les sujets lymphatiques.
Ne jamais omettre de rappeler, de prescrire l'usage de la flanelle.
Dans ce même sens, je recommande de faire, matin et soir, en changeant de chemise, une friction avec un linge rude sur toute la peau, et assez vivement pour la rougir.
Les bains de mer ou de rivière (surtout avec natation), les douches froides comptent de nombreux succès comme agents toniques.
Une alimentation plus réparatrice, un changement de résidence, de profession, exerceront parfois l'influence curatlve décisive ; mais ce n'est qu'autant qu'il résultera de ce changement un appel plus énergique du sang à la périphérie. En 1837, tout jeune docteur alors, et n'ayant jamais jusquelà habité de pays plus méridional que Lyon et Vienne, j'allai, en juillet, passer dix jours à Marseille. J'y souffris cruellement de la chaleur; mais, au retour, je constatai, avec autant de plaisir que de surprise, en échange de mes flots de transpiration, la lin radicale d'une goutte que je traînais depuis quatorze mois, et qui avait résisté aux divers
agents, patiemmenl el activement employés, de la médication locale.
Les eaux minérales, les bains de vapeur térébenthinée, l'hydrothérapie1, les bains sulfureux ou alcalins pr ttenl
aussi des nin-s a--iuvr~. .le crois, quant à moi, à l'élément reconstituant de <vs divers agents. Je crois à Royal . à Salins, s Saint-Honoré, pour relever la nutrition et donner par suite plus de t«>n à la muqueuse i|ui est devenue le Biège d'une -'■crétion passive, ainsi qu'on disait autrefois. .!<; crois, d'autre part, aux eaux Bulfureuses, notamment à Bagnères-de-Luchon, h Gauterets, à Aix, surtout à Uriage pour combattre l'élément herpétique qui entretient tant de blennorrhées. Hors de là, ma foi est des moins robustes.
Une maladie aiguë, violente, de quelque durée, telle qu'une attaque de rhumatisme articulaire, une lièvre typhoïde, une fluxion de poitrine, un érysipèle, une série de furoncles, mit parfois t'ait disparaître la blennorrhée. Il en est de même, comme nous le verrons plus loin, par le fait de l'épididymite. Mais bien souvent, en même temps que la maladie aiguë diminue, que L'état hyperthermique dont elle s'accompagnait tombe, on voit revenir la blennorrhagie, et parfois ayant au moins le même degré d'acuité qu'elle offrait au moment où «lie se suspendit.
C. — Flux muqueux
Son caractère clinique est de ne plus pouvoir, suus Vinfluence de quelque cause excitante que ce soit, repasser, même
1. Les annonces de l'un île ces établissements, ru (853, affirmaient la guérison certaine, radicale des vieux suintements. Or, pendant que le médecin cherchait à me prouver la réalité «le ces admirables, de ces immanquables succès, j'avais justement pour client assidu le garçon de l'établissement, qui, par profession, participait à tous tes exercices lialnéatoires de tous les malades, et qui, malgré cet excès de médication infaillible, n'en restait pas moins porteur d'une blennorrhée des plus rebelles.
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momentanément à l'état aigu, ni par conséquent à l'état contagieux.
Le type physiologique de la sécrétion muqueuse normale de l'urèthre est le liquide qui sort du méat à la suite d'une érection violente et prolongée. Ses attributs physiques sont d'être transparent et filant.
Eh bien! à la suite de la blennorrhagie, c'est un suintement de cette espèce qui parfois persiste, mais avec cette différence que celui-ci se produit sans érection.
Or, ce suintement peut soit offrir au complet, soit ne pas offrir entièrement les deux caractères ci-dessus.
Si, par exemple, il ne file qu'à un ou deux centimètres ; si, au lieu d'une transparence absolue, d'une absence complète de couleur, il est ou il devient parfois opalin, alors il conserve encore, à un degré inoffensif mais réel, un caractère morbide; et, sans qu'il y ait aucune nécessité de le combattre, on peut, pour céder aux sollicitations des clients, entreprendre de le réduire à l'état de pure mucosité, c'est-à-dire de mucosité pure.
Ce qui réussit le mieux dans ce cas, sont les injections qui déposent et laissent à demeure sur la surface uréthrale des parcelles médicamenteuses solides; telles sont celles avec le sous-nitrate de bismuth (de 4 à 6 grammes dans 120 grammes d'eau, deux ou trois fois par jour ').
L'injection demi-solide au glycérolé d'amidon, seul ou additionné de divers astringents, peut aussi, dans ce cas, rendre de bons services (Dr Paillasson.)
Je me sers souvent avec avantage du vin rouge ordinaire contenant de la lie (pris aux dernières bouteilles qu'on tire du tonneau). S'il produit de la cuisson, il faut, en commen-
1. Secouer le flacon. Après l'avoir gardée cinq minutes au moins, il faut ue laisser sortir l'injection que peu à peu, en trois ou quatre fois. De cette façon, les parois uréthrales n'étant pas sollicitées à revenir brusquement sur elles-mêmes, une certaine quantité de la matière injectée-peut rester dans le canal jusqu'à la miction suivante.
cant, l'affaiblir par L'addition d'eau; car on n'aè demander i ces diverses injections, pour qu'elles soient efficaces, au* c action irritante^
Mais, dans beaucoup d'autres cas, la matière du suintement esl exclusivement muqueuse, c'esl à dire qu'elle a la transparence du blanc d'œuf, el que, prise entre deux doigts, elle lilr a '• "ii •'» centimètres de distance.
Dans ces conditions, l'innocuité esl absolue, évidente. Mais la plupart des clients ne l'entendent point ainsi, Vous avez beau leur affirmer que ce n'est pas une maladie; qu'il ne s'agit que d'une In nu fur naturelle, seulement un peu plus abondante que dans l'état naturel; qu'il n'y a pas la plus petite chance de contagion, pas la moindre suite fâcheuse, locale ou générale, à appréhender soit pour le présent, soit pour L'avenir... ils n'eu attachent pas moins sur vous leur regard consterné en vous répétant : « Puisque c'est si peu de chose, quoi <lc plus aisé que de le guérir?
— Mais c'est que, justement, devra-t-on leur répondre, un état qui ne diffère presque en rien de la santé est extrêmement difficile à modifier. » — On peut cependant y travailler, el par trois ordres de moyens.
D'abord, en reconstituant, s'il y a lieu, l'organisme, à l'aide de? agents appropriés.
Secondement, en tonifiant la muqueuse uréthrale, et cela non par les injection-, absolument impuissantes dans l'esmais par les lotions et irrigations froides, les lavements froids, les bains de siège d'un quart d'heure, à -■)", les douches d'eau froide, les bains de rivière el de mer, les bains sulfureux et eaux minérales de même nature, l'application de la glace au périnée (une séance de quatre heures consécutives, réitérée tous les huit jours pendant un mois).
Simultanément, il convient de veiller au fonctionnement de l'appareil génital : ne pas prolonger l'érection sans objet : ne pas la provoquer par des attouchements; régler les fap-
ports sexuels en les proportionnant aux besoins réels et sans se permettre de répétition séance tenante, ni d'arrêt volontaire, de suspension calculée au cours de l'acte; traiter les pertes séminales qui coexisteraient.
Douleur uréthrale.
Durant le cours de la blennorrhée et même après sa guérison complète, il se produit parfois dans le canal une douleur qui est continue ou à paroxysmes, naissant spontanément, n'augmentant ni par la pression, ni durant la miction, ni durant l'érection, et ne s'accompagnant d'aucun signe local d'inflammation. C'est la douleur uréthrale, qui tantôt occupe tout le canal, tantôt se fixe dans quelques points, dont l'un est presque constamment la fosse naviculaire, douleur peu intense et qui n'incommode que par sa ténacité.
Pour traiter efficacement cette douleur, il faut d'abord rechercher si elle ne tient pas à un reste de phlegmasie, d'engorgement d'un follicule, de subinflammation de l'arrièrecanal ou du col de la vessie. Mais quand il n'y a plus que l'élément névralgique, on l'attaquera des deux côtés, c'est-àdire par le canal et par la peau.
1° Par le canal : On laisse à demeure, pendant dix minutes, matin et soir, une injection sédative d'huile de morphine, d'infusion concentrée de feuilles de belladone, de solution de chlorhydrate de cocaïne. Si cela échoue, on peut réussir avec deux ou trois injections de nitrate d'argent au 1/100 ou 1/200, réitérées à cinq jours d'intervalle, dont on cherche à localiser l'action en pressant simultanément d'une main d'avant en arrière et de l'autre d'arrière en avant, pour faire que le liquide concentré sur le point douloureux du canal distende celui-ci. Si ces injections soulagent mais ne guérissent pas, on complète leur effet par une cautérisation avec l'instrument de Lallemand.
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2« /'•!/ la peau : Vésicatoires volants morphines, applications de chloroforme, gl ice, compression, injections sous* cutanées narcotiques. J'ai vu cette névralgie céder très rapidement à quelques bains de la verge pris dans la solution suivante : eau distillée, ISO grammes, sulfate neutre d'atropine de 10 a 20 centigrammes.
li médication narcotique el antispasmodique générale quarts de lavement laudanisés, valérianate de zinc, pilules de Iféglin] el la médication antipériodique rendent aussi des services. .Mais, comme pour toutes les névralgies, et notamment pour toutes celles nées «l'une lésion génitale, il faut toujours compter avec l'état névropathique constitutionnel qui les engendre et que, par un singulier effet, elle? entretiennent à leur tour. Les bains froids, les ferrugineux, le retour aux occupations el au régime habituel, sont d'utiles en même temps que d'indispensables adjuvants.
BLENNORRHOIDES.
J'appelle de ce nom les écoulements uréthraux qui ne résultent pas d'une cause traumatique (cathétérisme, plaies, injections irritantes), qui ne dépendent pas non plus d'un rétrécissement de l'urèthre; c'est-à-dire, par conséquent, des écoulements survenant soit à la suite du coït, soit même sans antécédent capable d'en expliquer l'apparition, simulant plus ou moins une blennorrhagie par leur durée, par la douleur ipd les accompagne, ainsi que par l'aspect, par les caractères objectifs de la sécrétion à laquelle ils donnent lieu.
Les deux maladies les plu- susceptibles, dans ces condition-, de simuler la blennorrhagie uréthrale, et qui d'ailleurs méritent d'être étudiées non seulement à cause de cette ressemblance, mais en raison de leur marche, de leur pronostic el de leur traitement, sonl : 1° l'urélhrorrhée ; 2° l'herpétisme uréthral.
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Urèthrorrhée.
Cette affection ressemble à la blennorrhagie par certains caractères et en diffère par d'antres.
Elle lui ressemble : en ce qu'elle ne survient qu'à la suite du coït; — qu'elle apparaît deux ou trois jours après; — qu'elle produit un écoulement et s'accompagne d'irritation ; — qu'elle dure en moyenne deux mois.
Elle en diffère : en ce qu'elle peut résulter du coït avec une femme saine, exempte même de perte blanche ; — que, dès son début, elle s'établit sous la forme et avec le degré d'intensité qu'elle gardera pendant toute sa durée; — que la sensation éprouvée par le malade n'est jamais qu'une sorte de chatouillement continu un peu exaspéré par la miction, mais plutôt incommode que douloureux; — que l'écoulement qui en résulte, clair, très peu abondant, contient à peine du pus, ne donne lieu qu'à une tache sans épaisseur, dont le centre seul est légèrement jaune; — enfin, que le copahu et le cubèbe n'ont aucune action contre elle.
Quelle est donc la cause de cette singulière maladie, bien connue d'ailleurs des clients; qu'ils appellent échauffement, et qui répond assez bien à la gonorrhée non virulente des anciens auteurs?...
Cette cause, dont j'ai vérifié l'existence par de nombreuses constatations cliniques1 — est le coït avec une femme ayant ses règles.
Les caractères différentiels énoncés ci -dessus peuvent remplacer une description plus étendue. J'appelle seulement l'attention du praticien sur la longue durée de cet état et sur
1. M. le docteur Deville a fait cette constatation de la manière la plus exacte, la plus péremptoire dans un cas publié par la Gazette médicale do Lyon, 1862, p. 64, cas dont les circonstances sont racontées avec un rabelaisisme qui lui fut reproché, mais dans lequel nous n'avons, nous, à reconnaître qu'un gage de véracité.
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l.i résistance qu'il oppose aux moyens ordinaires de la médication anti-blennorrhagique. En voyanl cette fluxion rester, au boul de hui! ou dix jours, insignifiante, indolente, le médecin esl nalurellemenl porté à partager l'avis du clienl qui ne voil là qu'une irritation accidentelle, el à lui promettre par conséquent une prompte el facile guérison...
Qu'il ne commette pas cette faute, car elle lui Berail par la suite durement reprochée, el même l'on ne manquerait pas d'attribuer la ténacité du mal soit à ce que le médecin aura mal à propos temporisé, soit à tel ou tel remède qu'il aura eu t< >it ou d'employer ou de ne pas employer.... Il faut le dire, el pour cela il faul le savoir : l'uréthorrhée, maladie très réelle el assez fréquente, n'es! pas un degré faible de la blennorrhagie ordinaire; c'est une espèce à part, ayant sa cause, son évolution, sa durée et surtout ses incompatibilités thérapeutiques. Son cours ordinaire est long, très long, souvent de plusieurs mois; et, pour la combattre, le médecin n'a pas à sa disposition les ressources, les remèdes spécifiques qui lui rendent de si grands services contre la blennorrhagie \ éritable.
Quant à moi, lorsque j'ai reconnu l'existence d'une uréthrorrhée,]e ne manque jamais de notifierait patient ce pronostic relativement défavorable' :
Vous ne souffrirez jamais plus qu'à présent, lui dis-je ; mais 1'écoulemenl el la sensation légèrement pénible que vous éprouvez peuvent persister plusieurs mois sans augmenter et sans s'atténuer. »
L'uréthrorrhée coïncide, dans quelques cas, avec la véritable blennorrhagie. Cette >■<<<■ cistence est probablement pat-lois la cause latente mais réelle de la tendance <pic certains Il ux uréthraux on! à se perpétuer.
l . .Mais, en mê temps, je lui dis que ce n'est pas une maladie \ êné
rieone, que la femme qu'il a vue n'avait pas de mal; et cette déclaration su fût ordinairement à le consoler.
76 BLENNORRHAGIE URÉTHRÀLE.
Si l'on me consulte dès le début de la maladie, comme, à cette période, rien ne différencie l'urélhrorrhée d'une blennorrbagie commençante, je pratique l'injection abortive, laquelle en aucun cas n'est préjudiciable.
Si, au contraire, les caractères propres de la maladie ont déjà eu le temps de se dessiner, j'essaye une série d'injections astringentes, en les variant s'il y a lieu, mais sans cesser d'en faire, au moins pendant dix ou douze jours.
Si, nonobstant, le mal persévère — ce qui n'est pas rare — alors je change complètement d'objectif et de plan thérapeutique : je prescris des bains répètes, des boissons délayantes à dose modérée, un ou deux purgatifs salins, la continence, la chasteté même, et très obligatoires, les lotions, irrigations, douches froides; et, après avoir laissé la subinflammation s'user par ces moyens et par l'effet du temps, j'ai de nouveau recours à des injections, soit astringentes à faible dose, soit très légèrement caustiques.
Il faut aussi songer et remédier à la dyspepsie, qui parfois est une cause connexe de la persistance de ce flux.
De même que la blennorrhée, l'uréthrorrhée oppose quelquefois une résistance absolue aux diverses médications, quelles qu'en soient le nombre et la durée. Mais il y a entre ces deux maladies une différence importante et toute à l'avantage de la dernière. Elle persiste longtemps, cela est vrai, mais elle finit par guérir : elle guérit même spontanément, c'est là un trait inhérent à son évolution naturelle; tandis qu'il est dans l'essence de la blennorrhée de se prolonger indéfiniment, si on ne la traite pas.
Herpétisme uréthral.
Le propre de la diathèse arthro-herpétique est, on le sait, de donner lieu à certaines fluxions cutanées ou muqueuses, à formes déterminées, mais à siège variable.
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Or, chez un individu qui a eu des chancres ou des chancrelles, cette fluxion est, de par ce! antécédent, plus spécialement sollicitée à -■• faire sur les régions balano-préputiale ou vulvaire, siège habituel des ulcères vénériens primitifs : c'esl ['het'pes preputialis, don! il sera question plus loin.
De même, l'individu a-t-il eu (1rs blennorrhagies ? alors, c'esl sur l'urèthre que se portera ordinairemenl la fluxion; ci Belon la loi qui cireonscril au voisinage des orifices ces Bortes de jetées, la fluxion s'effectuera notamment sur les trois ou quatre premiers centimètres <lu canal : c'esl Vhcrpétisme uréthral.
Souvent, en effet, on voit la fluxion sur l'urèthre coexister ou alterner avec les fluxions sur le prépuce; ce qui achève de prouver la nature herpétique de la première. D'ailleurs, on observe ordinairement, dans ce cas, d'autres éruptions manifestement darlreuses, l'eczéma de l'anus ou des bourses, des mains ou des jarrets, le pityriasis capitis, l'angine herpétique, etc.
Comment débute, par quels traits se dessine la maladie dont il est question ?
Un homme étant dans ces conditions diathésiques et qui depuis près de deux mois, je le suppose, n'a pas payé par une éruption vésiculeuse son tribut typique accoutumé à l'arthrite, ressent à. la fosse naviculaire un embarras, une gêne. En douze heures, cette gêne devient une douleur, qui est cuisante lors de la miction et de l'érection. La partie correspondante du canal est chaude, tendue. Si l'on y regarde, on voit le méat un peu rouge, ses bords très légèrement tuméfiés. Mais, en pressant, on n'amène au dehors qu'une Sorte de sérosité à peu près incolore et en si faible quantité, qu'à peine peut-on en recueillir. (C'est la chaude-pi ssc sèche des ancien-.
Après avoir atteint, en trente-six ou quarante-huit leur.-. son summum, la douleur, parfois très pénible, mais toujours
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localisée à l'extrémité du canal, persiste trois jours environ, puis diminue. Jamais elle ne dépasse la semaine. Par sa nature et ses limites, cet état — je l'ai dit en 1876 au moment où nos vicissitudes politiques avaient mis cette locution à la mode — cet état est une sorte de septennat constitutionnel!
S'il n'y a pas eu de coït quelques jours avant le début de cet accident, on n'est pas exposé à le prendre pour une blennorrhagie. Mais, dans le cas contraire, je conçois que le malade s'alarme; car la douleur a le même siège, au moins la même intensité que celle de la blennorrhagie commençante ; et la presque absence d'écoulement n'autorise pas à nier qu'il y ait blennorrbagie, puisque celle-ci, à sa période tout à fait initiale — ce qui serait le cas — ne donne justement lieu, on le sait, qu'à une sécrétion presque imperceptible...
Le diagnostic, dans ce cas, est donc difficile, et, cependant, il faut le porter, et le porter sans retard; car, faute d'avoir reconnu à temps une blennorrbagie, si tel était le cas, on perdrait l'occasion de la faire avorter.
Le praticien peut, à la rigueur, se tirer d'affaire en attendant, pour pratiquer l'injection abortive, qu'il y ait de l'écoulement, et en la pratiquant dès lors, quelque faible, quelque exclusivement séreux que soit cet écoulement, par conséquent fût-ce même sans nécessité réelle, il pourra se prévaloir alors d'un succès acheté à bon marché.
Mais, pour agir rationnellement, pour ne rien faire d'inutile, un guide nous est offert, et ce guide est le témoignage du malade. La douleur de l'herpétisme uréthral et la douleur de la blennorrhagie commençante ne peuvent guère être différenciées par une description * ; mais celui qui les
1. Essayons cependant. Outre que la douleur de l'herpétisme uréthral atteint plus promptement une assez forte intensité que celle de la blennorrhagie, elle s'en distingue aussi eu ce qu'elle n'apparait guère qu'un
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.1 ressenties l'une el l'autre en Baisil parfaitemenl le différence. Or, il esl rare qu'un clienl qui vous consulte pour un herpès de l'urèthre n'en ail pas déjà été atteint. Il Buffira donc de fixer son attention sur ce point; de l'engagera Be rappeler >'il n'a pas, précédemment, éprouvé déjà cette môme espèce de douleur; el b'î] ne Be rappelle pas que l'inflammation, dont cette douleur avait été le premier Bigne, passa d'elle-même en cinq ou six jours. L'enquête, ainsi conduite, épargnera aux malades plus d'une injection abortive, <|ui. d'ailleurs, n'aurait pas eu la moindre peine à guérir en cinq jours une maladie don! la durée normale esl de six <»u sept.
Le seul intérêt que présente celte fluxion herpétique est sa ressemblance avec une blennorrhagie au début. Son seul traitement esl de la laisser se terminer spontanément, en prescrivant un bain et quelques boissons délayantes pour calmer la douleur, en conseillant aussi la continence, mais cela uniquement puni' le même motif, el non dans un butpréservatif à l'égard de la conjointe, ''ar ce mal n'a rien de contagieux.
Le traitement de la came de ce mal sera exposé à l'article Herpès progénital récidivant.
UNITÉ OU PLURALITÉ DES AFFECTIONS BLENNORBHAG1QI I
Nous venonsde décrire la blennorrhagie causée par le gonocoque de Neisser. Est-elle la seule? Ne serait-elle que le type parmi plusieurs unités analogues?.. Sur un nombre donné d'écoulements uréthraux, on peut bien, il est vrai, relever dans
moment de la miction el de l'érection, cessant complètement le reste du temps. Ceux des malades qui sont exercée par une expérience suffisante aux finesses de ci - distinctions, disent alors qu'ils sentent l'urine passi r comme sur une coupure, tandis que dans la blennorrhagie il leur semble qu elle passe sur une brûlure. Enfin cette douleur a cela de i aracléris-
tique que, avec l'acuité qu'elle offre, on verrait déjà, à ce m ut, - il
laissait d'une douleur de blennorrhagie, un éi lement blanc très
perceptible, ce qui n'a pas lieu.
quelques-uns un degré particulier d'acuité, de durée du processus inflammatoire. Mais tant qu'on trouve dans la sécrétion ledit gonocoque, on n'en demande pas davantage pour dénommer cette maladie blennorrhagie. Et, par le fait, variations de degré à part, tous les cas offrent dans leur genèse, leurs symptômes, leur évolution, une similitude qui, de par la clinique comme de par le microscope, a semblé suffisante pour les réunir, sous la même étiquette, dans un même cadre.
Toutefois, comme la blennorrhagie est une maladie microbienne, et comme l'urèthre n'est pas peuplé par une seule espèce de bactéries — rien qu'à l'état normal, Lustgarten et Manneberg en comptent onze; M. Legrain, quinze — il se pourrait que, sans cesser d'être parasitaire, la maladie ne fût pas toujours gonococcienne; que certaines uréthrites fussent dues à la présence d'un microbe autre que celui de Neisser. Ainsi, sans déroger à la grande loi actuelle de la pathogénie virulente, ainsi serait constituée la pluralité des affections blennorrhagiques...
Nous assistons aujourd'hui à une tentative de ce genre. En observant de très près, Bockhart avait remarqué un certain groupe d'uréthrites qui se distinguent par une expression symptomatologique propre, et qui, d'autre part, ont dans leur sécrétion un microbe différent du gonocoque de Neisser.
Jusqu'alors, avouons-le, si quelque chose devait lui faire soupçonner, rien encore ne lui permettait d'affirmer qu'il s'agit là d'une espèce nouvelle, d'une blennorrhagie à part. Mais il ne s'en tint pas à ces premiers indices. Aux présomptions tirées du simple examen clinique, vinrent se joindre les témoignages précis du rigoureux contrôle que la science moderne fournit et exige.
Disons dans ses détails l'histoire de cet enfantement : elle peut être un utile avertissement aux trop ardents novateurs. Que pour eux la dualité ne soit qu'une étape vers la multiplicité, que bientôt ils se piquent de trouver l'emploi de tout
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microbe qoi grouille dans I»- canal el d< faire un sort, comme on «lit. à loute uréthrite d'un degré au-dessus ou au-dessous de la moyenne conventionnelle d'intensité... l'exemple de Bockharl Bera devant eux pour les retenir, pour leur rappeler, en tout cas, t|nt' dans ce monde-là un nouveau venu u'a sa place légale qu'après qu'il a satisfait aux quatre (''preuves qui consistent :
1 A fixer par la clinique la caractéristique distinctive de sun agent causal;
2 \ mettre par la culture cet agent à même de manifester ce qu'il a, en propre, de pouvoir pathogène;
o" A prouver par l'inoculation, qu'il se transmet dans son espèce:
4° A établir par l'examen microscopique, son identité de forme chez les deux sujets contaminant et contaminé.
Dans l'espace de quatre ans, Bockhart a vu quinze cas de V uréthrite qu'il dénomme pseudo-blennorrhagie,où l'homme prit la blennorrhagie d'une femme affectée de catarrhe utérin. L'invasion eut lieu trois jours après le coït. Il y eut douleur et sécrétion plus ou moins abondante, avec rougeur des bords du méat. Le mal atteignit son apogée vers le troisième jour et dura sept à huit jours ; deux fois seulement neuf et dix jours. Il resta borné à la fosse naviculaire. Dans les deux cas plus graves, il y eut ténesme (vésical), et l'inflammation s'étendit à la portion prostatique de l'urèthre et à l'épididyme.
Bockhart a toujours trouvé dans la sécrétion de ces écoulements des cellules de pus semblables à celles qu'on observe dans l'écoulement de la blennorrhagie uréthrale; en outre, des cellules épithéliales; en plus, deux à trois variétés de bactéries, des micrococci et des bâtonnets.
Dans l'un des cas dits graves, Bockhart a pratiqué des cultures et des inoculations : voici la relation détaillée de ce fait important, que j'emprunte au texte original :
DlDAY. 6
Le 22 novembre 1885, un homme exempt jusque-là de maladies vénériennes vint consulter l'auteur pour une uréthrite. Les bords du méat étaient rouges, tuméfiés, sensation de cuisson en urinant, écoulement jaune verdâtre. Il contenait des petits cocci en grand nombre, mais point de gonocoques. L'écoulement dura huit jours. Le dernier coït, qui avait eu lieu avec sa femme, datait de cinq jours. Sa femme, disait-il, avait un écoulement fétide du vagin.
Examinée le 23 novembre, par Bockhart, cette femme, qui avait eu six semaines auparavant une fausse couche, offrait les signes d'un catarrhe cervical avec écoulement purulent abondant et érosion sur l'orifice du col. La sécrétion qui stagnait dans le vagin présentait une réaction alcaline ; elle contenait des petits cocci et d'autres bactéries en plus grand nombre que Bockhart ne les a jamais trouvés; point de gono~ coques ni dans la sécrétion utérine, ni dans la sécrétion cervicale.
L'uréthrite de l'homme fut traitée, le 27 novembre, par quelques injections d'alun.
La femme fut traitée par des injections avec le vinaigre de bois dilué. Dès le 23 décembre, il n'y avait plus dans la sécrétion de petits cocci. Elle était guérie le 10 janvier 1886,
Cultures et inoculations. Le 22 et le 23 novembre, essais de culture avec la sécrétion de l'uréthrite de l'homme.
Le 23 novembre, essais de culture avec la sécrétion vaginale de la femme.
Au bout de six jours, sur les plaques d'agar inoculées avec la sécrétion de l'homme, on trouva des cultures de cocci de petite dimension : sur une plaque cinq, sur une deuxième dix et sur une troisième onze. Outre ces cultures il y en avait d'autres, savoir deux sortes de plus gros staphylocoques et un petit bacille.
Des trois plaques d'agar-agar, inoculées le 23 novembre avec la sécrétion vaginale, on ne trouva sur l'une aucune
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culture de ces petits cocci. Sur les deux autres on trouva, le •jti novembre, à côté de nombreuses cultures, d'autres cocci ''t bacilles T .
Pour faire la preuve du pouvoir pathogène de ces cocci
provenant de l'urèthre el «lu vagin, il fallait les inoculer. On jeune médecin, M. B., voulut bien se prêter à l'expérience.
Première expérience. Le 12 décembre l<S8.'>, à '.) heures du soir, le sujet ayant uriné une demi-heure auparavant, on lui injecta d'abord dans l'urètlire une pleine seringue d'une solution stérilisée ;'i 0.1 p. 100 de phosphate de soude, qu'il garda cinq minutes ceci afin de placer les cocci dans des conditions favorables à leur implantation, les mêmes qu'ils rencontrent après le coït, alors que les glandes muqueuses de l'urèthre versent à sa surface un liquide faiblement alcalin). Cinq minutes après, l'inoculation fut pratiquée de Ja manière suivante : on prit avec une aiguille de platine un peu du bord d'une quatrième génération de culture pure, datant de cinq jours, de l'écoulement uréthral de l'homme. Ce fragment fut mis dans un centimètre cube d'une solution stérilisée de phosphate de soude à 0,1 p. 100. On prit une goutte de cette solution, qu'on porta sur une baguette de verre à travers le méat jusqu'au commencement de la fosse naviculaire. L'inoculé resta sans uriner jusqu'au lendemain matin.
Le \\ décembre matin, méat un peu rouge, collé par une croutelle. Au cours de celte journée, on put exprimer du canal trois gouttes de mucosité purulente. Sensation de prurit au méat. Le 15, augmentation de tous les phénomène- inflammatoires; on peut exprimer six gouttes. Le 16, la démangeaison est devenue sensation assez vive de brûlure durant la sécrétion. La sécrétion, dont quelques gouttes sont exclusivement purulentes, est d'une cuillerée à thé. Le 17, l'inflammation a encore augmenté. Le 18, elle commence ;i diminuer ainsi que la sécrétion, qui n'est plus que d'une demi-cuillerée
à thé. Le 19, l'écoulement est plus ténu, plus aqueux. Le 22, sans aucun traitement tout symptôme a cessé.
Examen microscopique. Du 14 au 20 décembre, il y avait dans la sécrétion des petits cocci. Ils se trouvaient en partie libres dans la sécrétion, isolés ou en amas, en partie sur les épithéliums. Du 16 au 19, ils étaient très nombreux, sous forme de petits amas dans la sécrétion. A partir du 19, leur nombre diminua. Le 21, ils avaient entièrement disparu.
Du 14 au 19, on trouva dans la sécrétion de gros cocci (lesquels probablement avaient accidentellement pénétré dans le canal).
Deuxième expérience. — Le même jeune médecin fut inoculé, de la même façon, le 27 décembre, dans la soirée, avec une culture pure datant de cinq jours, en septième génération, des petits cocci provenant de la sécrétion morbide de la malade dont l'observation a été donnée ci-dessus :
Le 28 décembre au soir, il ressentit un léger prurit au méat.
Le 29, matin, méat rouge et tuméfié, collé par une petite croutelle. Durant ce jour, écoulement de 8 ou 10 gouttes de pus muqueux. Vive sensation de brûlure dans la partie antérieure du canal.
Le 30, matin, l'inflammation a pris un caractère plus intense. La sensation s'est transformée en douleur aiguë que l'érection augmente. Tout le gland est rouge et tuméfié, sensible à la pression; sécrétion continuelle, abondante d'un pus blanc, épais. — Le 31 décembre, matin, tous les phénomènes inflammatoires ont encore augmenté ; œdème du prépuce, douleurs très fortes; sécrétion uréthrale profuse. Le canal est douloureux jusqu'au pubis. — On applique sur la verge une vessie contenant de la glace et l'on commence à faire des injections, au début toutes les demiheures, plus tard, toutes les heures, avec une solution de sublimé au 20,000e. additionnée de trois gouttes d'acide chlo-
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rhydrjque Bur L00 grammes de la Bolution. Ces injections ^-ont très bien Bupportées.
Aussitôt après l'application de ce traitement, ['inflammation diminue rapidement.
Le 3 janvier 1886, l'inflammation du prépuce disparut. — Le '«. il n'y avait plus de tuméfaction du gland. — Le ."i. plus de tuméfaction du méat.
Dès le 2 janvier, la Bécrétion uréthrale, quoique restant abondante (deux cuillerées à soupe par jour), avait repris le caractère purulent-muqueux. — Le -i, il n'y en avait plus qu'une cuillerée et il devenait de plus en plus aqueux.
Le 7 janvier, tout était Uni.
Examen microscopique. — Du 20 décembre au 4 janvier les petits eoai apparaissaient en plus grande quantité que Bockhart ait jamais trouvé des gonocoques dans une uréthrite aiguë.
A partir du jour où l'on lit des injections, la quantité des
cellules de pus contenant des cocci diminua ; le nombre des
petits amas de cocci libres dans la sécrétion resta encore
/ considérable. Il diminua ensuite progressivement. Le
<i janvier, on n'eu voyait plus.
Bockhart cite plus sommairement deux observations de cette demi-blennorrhagie, caractérisée par l'absence de gonocoques et la présence des petits cocci précités; observations dans l'une «les ruelles, à la suite d'une exploration endosci .[tique, il survint une inflammation de dix jours de durée du cordon et de l'épididyme.
Chez le deuxième malade, le troisième jour, après une
marche forcée, il se déclara un engorgement douloureux de
l'épididyme et du cordon gauches, avec ténesmes vésicaux
application de glace sur le testicule . ('.elle inflammation
guérit en dix jours,
Quant à leur signalement microscopique, ces petit- cocci avaient une tonne spéciale: la moitié de chaque diplococcus
offrait une forme ovoïde, avec les extrémités aplaties. Tout diplococcus, examiné à un grossissement plus faible, représentait un bâtonnet, court, épais. La grosseur de chaque diplococcus était très variable. Leur diamètre longitudinal oscillait entre 9/1,000 de millimètre (pour les individus jeunes) et 1/5,000 de millimètre (pour les individus plus âgés). Le diamètre transversal d'un demi-diplocoque avait la moitié environ de son diamètre longitudinal.
Outre leur plus petit volume, ces cocci ont pour deuxième • caractère que leur coloration est plus difûcile que celle des gonocoques.
Les différentes préparations montrent qu'il ne s'agissait que des degrés de développement d'une seule et unique espèce de cocci.
Tels sont les faits que Bockhart produit à l'appui de la pluralité blennorrhagique. Sans doute ils doivent compter comme un précieux appoint en faveur de la démonstration de cette thèse; mais, pour ma part, j'hésite encore à y voir la démonstration même.
Une transmission de malade à sujet sain du produit de cette uréthrite, réalisée deux fois chez le même individu . au moyen de l'inoculation, c'est quelque chose, assurément. Mais cela sufflt-il à prouver que le petit coccus agent de ces uréthrites ébauchées soit d'une autre nature que le gonocoque agent de la véritable blennorrhagie ? Jusqu'à ce qu'il ait établi sa spécificité d'origine par une plus longue série de transmissions (lesquelles toutes se seraient bornées à une uréthrite de huit à dix jours), on sera en droit de se demander si la différence morphologique de ce coccus avec le gonocoque est une différence fondamentale; s'il s'agit réellement ici de deux races destinées à vivre côte à côte, mais sans s'adultérer par le croisement, telles qu'on voit, depuis quatre siècles, subsister séparément le chancre et la chancrelle ; si ce ne seraient point plutôt deux genres d'êtres
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qui, en tanl que Faisan! partie de la tâôme Famille botanique, ne diffèrent que par la forme, par la dimension, par le modo d'union ou de dissociation de leurs celluli \ ee point de vue, la différence qu'on veut fonder entre les deux agents de blennorrhagie n'aurait rien de radical, rien qui B'opposât i ce qu'ils puissent, à L'occasion, se transformer l'un en L'autre, puisque celle différence ne résiderait pas en eux, mais autourd'eux. Car c'est justement un trait de la famille des baetériaeées, à laquelle ils appartiennent l'un et L'autre, que « ces différences de forme peuvent se rencontrer dans le cours du développement d'une seule et même espèce quand les conditions de milieu varient autour d'elle ; ces différences des étals de la plante correspondant, pour chaque espèce, à des conditions de milieu déterminées » (Van Tieghem).
S'il en est ainsi, si gonoeocci et cocciculi ne sont que deux Variétés dérivant d'une même forme originelle qui va se modifiant selon la composition du terrain où elle est appelée à se développer, et si les choses se passent de cette façon même sur le terrain végétal qui est de composition relativement si peu changeante, combien celte mutation ne doitelle pas être plus fréquente dans le milieu humain influencé par tant de causes d'ordre divers, qui, d'un moment à l'autre, modifiant les conditions d'alimentation du microbe, modifient sa structure et par conséquent (au degré correspondant a la différence outre les deux blennorrhagies) modifient aussi son pouvoir pathogène!
Le milieu prouve ce que peut son influence aussi bien quand il ne l'exerce pas que quand il l'exerce. Ainsi, comparez le cas où celle influence est à son minimum au cas où elle est au maximum. Au laboratoire, on prépare à son gré le milieu qu'on croit être le plus propice au développement régulier de la plante : aussi elle y prolifère en liberté et s'y reproduit autant de fois qu'on le voudra en conservant sa
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forme et ses propriétés. Au terme opposé, dans l'organisme humain et dans la partie de cet organisme rendez-vous de tant d'excitations de l'hyperthermie vasculaire et nerveuse, qui s'étonnera que la même plante puisse passer successivement à divers états correspondant à des conditions de milieu si différentes ; que, variant au fur et à mesure ces conditions, elle puisse ainsi avoir perdu son état primordial, puis y revenir, c'est-à-dire, replacée dans les conditions premières, reprendre ses caractères primitifs ?
Une variété étant ainsi produite, jouira-t-elle du pouvoir de se transmettre? et conservera-t-elle longtemps ce pouvoir? Question qu'on ne peut que poser. Mais, pour revenir à la clinique, on comprend que les effets produits par deux êtres si peu distincts soient eux-mêmes très analogues, ne se distinguent que par le degré d'accentuation. Et, par le fait, il en est ainsi des deux blennorrhagies. Et l'on comprend ainsi que l'un de ces deux effets (je veux dire la pseudo-blennorrhagie) soit tellement rare que Bockhart n'en a pu recueillir que quinze exemples en quatre ans. Et je déclare, pour ma part, n'être pas plus riche en observations de ce genre.
BLENNOPATHIES.
OU LÉSIONS EXTRA-URÉTHRALES CAUSÉES PAR LA BLENNORRHAGIE
Il est assez rare que la blennorrhagie uréthrale, surtout chez l'homme, suive le cours simple que nous venons de décrire. Dans nombre de cas, elle s'accompagne d'accidents, de lésions de diverse nature.
Ignorant comment ces lésions se produisent, ignorant surtout pourquoi telle d'entre elles apparaît chez un sujet, manque chez un autre (leurs blennorrhagies uréthrales paraissant absolument identiques), les auteurs se sont tirés
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d'affaire en les appelant complications, c'est-à-dire quelque chose d'éventuel, de fortuil : et moi-même, dans la précédente édition, j'avouais que l<-iir pathogénie reste comme un défi porté aux 9yphiligraphee de loua les âges el de toutes oies
On est aujourd'hui en possession d'un nouvel élément d'explication.
Mettons à part les accidents locaux de voisinage, qui ne doivent leur origine qu'à L'inflammation : abcès péri-urétbraux, o- lème, phimosis et paraphimosis, lymphangite, adénite, varice lymphatique.
Quant aux lésions à distance et quant aux troubles généraux, je disais à ce sujet, en 188(î : « 11 y a ici deux éléments palhogéniques capables, soit chacun isolément, soit opérant ensemhle, de devenir agents des lé-ions (pu constituent ces complications. Ces deux éléments sont : 1° une affection de 1' urèlhre ; -2° une affection contagieuse sui generis, la blennorrhagie.
I Une affection de Vurèlhre exerce deux sortes bien distinctes d'influences, savoir : a. par continuité de tissu avec certains conduits muqueux et avec les organes que ceux-ci desservent; b. par une action de retentissement sur tout Vorganisme, action assez obscure dépendant du rôle dévolu à l'urèthre dans la fonction génitale1, rôle dont la réalité est prouvée par les accès de fièvre, par les accidents articulaires ou viscéraux souvent graves, quelquefois mortels qui, dans certaines conditions, peuvent suivre une opération pratiquée sur l'urèthre, fût-ce le simple cathétérisme. A cette cause se rattachent dans notre sujet la prostalite, la cowpéritc, la cystite, l'épididymite et l'orchite, les névralgies périgénilales. Ici se placent quelques accidents à forme de
I. L'urèthre D'appartenant, chez la femme, qu'à l'appareil urinaire, lea blennopathies provenant de l'élément uréthral sont beaucoup plus rares '•li-'z elle.
pyoémie, certains troubles trophiques, amaigrissement, asthénie, perversion intellectuelle et morale à forme d'hypochondrie, névroses, succédant ou non à des orchi-épididymites.
« 2° Comme blennorrhagie , la blennorrhagie uréthrale détermine chez certains individus une modification constitutionnelle, dont le mécanisme (sympathie, métastase ou pyoémie ébauchée) est encore à déterminer, mais dont l'existence est mise hors de doute par ce triple fait que, chez quelques sujets affectés de blennorrhagie, certaines lésions apparaissent à distance de l'urèthre ; que, chez ces sujets, elles n'apparaissent que lorsqu'ils ont une blennorrhagie; enfin qu'elles les frappent ordinairement à chaque nouvelle blennorrhagie qu'ils contractent. — L'arthrite, l'aquocaspulite, l'iritis, les hygromas, les synovites tendineuses, sont des exemples tranchés de l'effet de cette influence, d'où proviennent aussi certains cas de cystite et d'épididymite.
« Mais l'élément blennorrhagique et l'élément uréthral possédant chacun sa manière de produire des lésions extrauréthrales (et ce dernier en possédant même deux), on comprend que l'une des lésions dont je parle puisse être la résultante de plusieurs de ces influences, ou plutôt qu'une de ces lésions puisse compter autant de variétés qu'il y a d'influences capables de l'engendrer : si bien que, sous une entité morbide en apparence unique (parce qu'elle n'a qu'un seul siège et qu'un nom), l'observateur éclairé par les données précédentes saura distinguer, selon les cas, telle ou telle forme en rapport avec la cause particulière qui a agi. C'est ainsi que l'orchi-épididymite, par exemple, que la vulgaire chaudepisse tombée dans les bourses, tantôt débute par le cordon, tantôt par l'épididyme, atteint son summum en trois jours et n'en dure que huit, ou se prolonge pendant trois ou quatre semaines, — a ou n'a pas de récidives spontanées, — suscite soit une simple réaction fébrile, soit des troubles généraux actuels ou consécutifs, sans aucun rapport de durée
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ni de gravité avec l'intensité du processus phlegmasique local. C'esl ainsi encore que, le génitalisme <>u blennorrhagùme venant à s'en mêler, telle affection simplement inflammatoire, la cowpérite, la funiculite, par exemple, qui, nées bous d'antres influences) auraient eu une marche franche, une terminaison rapide, Be compliquent de frissons, de Bueurs, d'inappétence, de réaction gastro-intestinale; dans d'autres cas, de névroses, de morosité, d'hypochondrie aussi grave qu'insolite. »
Sans répudier entièrement les sympathies, les métastases, respectable legs de nos ancêtres, il faut, on peut aujourd'hui, trouver plus, disons trouver mieux.
Les gonocoques, nous le savons, sont aptes à passer dans le sang, dans 1rs sécrétions; et ainsi, la migration d'un coi ps matériel expliquerait dune plusieurs des blennopathies.
Mais pourquoi ce passage, puisqu'il peut s'opérer, ne s'opère-t-il pas toujours, chez t»»us les sujets?
Dire, avec quelques auteurs, que ce passage, avec les accidents qui en résultent, manque lorsque les phagocytes ont mangé les gonocoques, qu'il a lieu, au contraire, quand les gonocoques ont été les plus forts, ce peut être vrai; en tout cas, c'est une de ces explications qui, pour être admises, auraient besoin elles-mêmes d'être expliquées. D'ailleurs, la supériorité des soi-disant phagocytes est loin d'être un fait acquis. M. Legrain dit que, loin d'être mangés par ces éléments anatomiques, les microbes prennent, au contraire, possession d'eux, et les endettent en y pullulant.
Prédisposition individuelle à part, cette contingence des complications extra-génitale< nous parait, au moins pour quelqie is cas, dépendre d'une circonstance, toute éventuelle elle aussi, d'un l'ail de l'ordre des traumatismes.
Ce fait a été vérifié en clinique, car lorsqu'il est bien accentué, il ne laisse aucun doute. Sur vingt sujets porteurs de
chancrelles, on n'en voit qu'un seul atteint de bubon; sa cbancrelle avait saigné. Un porteur d'ostéo-myélite vivait tranquille : on l'opère, aussitôt il tousse, dépérit et meurt. Pourquoi? C'est que, chez ces deux sujets, l'acte cruentant avait ouvert la porte à l'agent contagieux, chez le premier, jusqu'au ganglion inguinal, chez le second, jusqu'au poumon. D'après ces faits d'observation vulgaire, est-il irrationnel de présumer que si, sur quatre, sur six blennorrhagiens, il y en a un frappé d'arthrite, d'épididymite, c'est que, chez celuilà seul, par l'effet d'une effraction de la trame intime de la muqueuse (trop légère pour être perçue par le malade mais suffisante pour livrer passage), une voie ayant été frayée aux gonocoques, ceux-ci qua data porta ruunt. (Cette migration des gonocoques dans la circulation est, nous devons le reconnaître, encore contestée par de bons observateurs.)
§ 1. — Blennopatkies par phlegmasie simple.
Elles ont pour caractères cliniques : A, de pouvoir exister chez tous les individus; — B, de se manifester toutes les fois qu'il y a un certain degré d'inflammation, plus souvent à la période d'acuité, c'est-à-dire à la première période de la blennorrhagie; — C, d'être provoquées ou aggravées par les causes d'irritation commune (excès, fatigues, frottements, etc.) ; — D, de pouvoir, après s'être montrées chez un sujet dans une première blennorrhagie, manquer dans les suivantes, et vice versa.
Inflammation, œdème avec phimosis.
11 est rare qu'une blennorrhagie un peu aiguë ne s'accompagne pas de tuméfaction douloureuse avec rougeur du gland et du prépuce. Et il est rare aussi que, outre le gonflement inflammatoire, il n'apparaisse pas alors une infiltration se-
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e du tissu conjonctif qui uni) le feuille! cutané du prépuce à -on feuillet muqueux.
L* oedème peu! donc être causé par l'inflammation; son caractère esl alors d'être douloureux à la pression. Mais il peul également être déterminé par tout obstacle à La circulation de retour, tel, par exemple, que la présence «l'un engorgement inguinal volumineux. — Une autre cause d'oedème, el du môme ordre, esl cette conformation naturelle dans laquelle Le prépuce, à la fois trop court et trop étroit, laisse constamment à découvert le gland donl il serre La base. Dans ces conditions, pour peu que le gland, en s'enflammant, augmente <lc volume, il s'étrangle; mais en même temps, par suite de la réaction du corps étranglé sur le cercle étranglant, le prépuce, comprimé lui-même, ne tarde pas à s'œdématier.
Le prépuce œdémateux se présente donc sous deux formes tout à fait opposées : chez des sujets dont le gland, à l'état normal, était à découvert, c'est un bourrelet circulaire (toujours plus volumineux et parfois énorme en bas); chez ceux <|iii ont le gland couvert, c'est un prolongement, quelquefois très Long (de \ à ."i centimètres) et alors replié, tordu sur luimême, d'aspect bizarre, en forme de saucisson de campagne, et toujours objet d'effroi pour les malades inexpérimentés. Dans ces cas, le phimosis (c'est-à-dire l'état qui rend impossible de tirer assez le prépuce pour découvrir le gland) est une conséquence forcée de la conformation anatomique, coïncidant avec un gonflement de l'anneau préputial, gonflement qui diminue le calibre de cet anneau. Il importe d'expliquer aux malades que cet état qui les alarme est essentiellement temporaire.
Qu'il engendre ou non un phimosis, l'œdème donne à la peau une minceur, un brillant, une coloration blanc-bleuâtre tout à fait caractéristique. On complète à la fois le diagnostic et la consolation du client en pressant entre le boni
de deux doigts la partie œdématiée, et en lui faisant remarquer que par cette simple pression le gonflement s'est momentanément effacé.
L'inflammation balano-préputiale se traite par les bains émollients locaux et généraux, rpar la position élevée de la verge, qu'on aura soin de tenir enveloppée afin de prévenir le frottement1. — Quant à l'œdème, il se dissipera grâce aux mêmes précautions et en multipliant les bains locaux pris dans de l'eau végéto-minérale froide. S'il y a phimosis, ne jamais essayer de décaloter, mais entretenir cependant la propreté au moyen d'injections avec de l'eau froide, de l'infusion de mauve ou de roses de Provins, faites entre le gland et le prépuce. — Bien entendu, il faut, autant que possible, faire cesser les obstacles à la circulation, et notamment l'étranglement. L'un des plus fréquents est cet état de demiparaphimosis dont j'ai parlé plus haut. J'en neutralise en grande partie l'effet en conseillant au client de le réduire, c'est-à-dire de ramener le prépuce en avant, chaque fois que, dans la journée, il urine ou prend un bain local. Cette réduction n'est que momentanée, il est vrai ; mais, souvent réitérée, elle contribue très efficacement à prévenir un développement excessif de l'œdème, et partant à dissiper l'engorgement consécutif du tissu cellulaire, qui parfois est très lent à disparaître.
Lorsqu'il n'y a point d'inflammation, mais que l'œdème menace de s'établir, il faut maintenir le gland couvert, en tirant le prépuce en avant, puis en engageant son limbe dans
1. On a imaginé des étuis en caoutchouc fort commodes, niais qu'on trouve rarement au moment du besoin. On ne saurait faire la même objection à Y enveloppe membraneuse usuelle, qui se trouve ainsi appelée à soulager ce qu'elle n'a pu prévenir. Enfin ou se sert le plus souvent d'un simple linge, en forme de compresse-longuette, dont le plein, placé sur le glaud, et les deux bouts repliés sur les faces dorsale et inférieure de la verge, sont maintenus par une bande roulée. Mais pour empêcher que, pendant la marche, cette bande ne glisse en avant et ne tombe, il faut en faire passer un ou deux tours en arriére des bourses.
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un trou lait & une rondelle de caoutchouc vulcanisé; rondelle au centre de laquelle le limbe qui la traverse e1 B'étale, l'ayanl débordée, se présente alors comme une tôte de Beigneur du moyen âge au milieu de ea fraise.
Abcès péri-uréthraux.
L'inflammation peut, «le la muqueuse, se propager aux tissus sous-jacents à l'urèthre, ce qui arrive soit pendant la période Buraiguë du mal, soil à la Buite d'un excès de marche, -oit par l'effet d'une injection irritante fuite de manière k distendre le canal, soit après un cathétérisme intempestif. L'in- Qammation de ces tissus ne se termine qu'exceptionnellement par suppuration. Le siège ordinaire de ces abcès est soit parfois au niveau du bulbe, soit plus souvent vers le frein, c'est-à-dire là où abondent les follicules muqueux. Ces abcès néanmoins sont rares; on les voit, après quelques jours où le gonflement et la rougeur, accompagnés de douleur de la région, en annoncent l'apparition, on les voit, dis-je, pointer de chaque côté du frein, sous forme d'une petite tumeur. Je dis de chaque côté, car presque jamais il ne s'en forme un, à gaucbe, par exemple, sans que, quelques jours après, la même intumescence molle, réni tente, assez peu douloureuse, inévitablement et rapidement fluctuante, se montre à droite.
Leur diagnostic est aisé. Un coup de lancette en fait justice. Il importe de les inciser de bonne heure, non pas tant par crainte qu'ils m- s'ouvrent dans l'urèthre, crainte qui se réalise bien rarement, que parce que, — danger beaucoup plus réel, — si on les laisse percer d'eux-mêmes, l'ouverture toujours trop étroite, et d'ailleurs bouchée a chaque instant par une petite croûte qui se forme à la surface, laisse le pus stagner, B'accumuler, de telle sorte que la détersion et l'occlusion définitive du foyer, qui, avec une ponction précoce et suffisamment large, aurait \>\i être obtenue en huit ou dix jours, demande
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parfois plusieurs mois; heureux encore le malade si, grâce à ces ménagements inopportun?, il ne lui reste pas une fistule rebelle à tout autre traitement qu'à une opération.
Les bains et les cataplasmes soulagent les symptômes inflammatoires. Mais, en général, ni émollients, ni résolutifs n'entravent la marche de ces petits phlegmons qui, une fois formés, tendent irrésistiblement à la suppuration.
Lymphangite. — Varice lymphatique.
Au summum d'acuité de la blennorrhagie, chez quelques malades, tantôt on voit apparaître de larges plaques d'un rouge sombre avec empâtement du tissu conjonctif sous-jacent, ayant une apparence érysipélateuse, siégeant surtout vers le prépuce ou sur le dos delà verge, parfois en envahissant toute la circonférence et suscitant un léger mouvement fébrile (angioleucite diffuse); tantôt, au contraire, l'inflammation occupe non plus le lacis des ramuscules, mais les rameaux ou les troncs. On constate alors, principalement au dos de la verge, ou sur les côtés du frein, une ou plusieurs cordes sous-cutanées, avec des traînées rouges à la peau sur leur trajet. Un peu sensibles à la pression, elles diminuent et se résolvent en même temps que l'inflammation uréthrale décline. Très rarement elles suppurent ; pour ma part, je ne me rappelle pas avoir vu ce fait dans ma pratique. Il en est de même de l'angioleucite diffuse. Pour amener cette terminaison, il faudrait, chez le sujet, une diathèse strumeuse, susceptible de provoquer de la suppuration dans toutes les occasions, sous tous les prétextes possibles.
D'abord, repos et cataplasmes émollients ', plus tard,
1. Pour que le cataplasme ne glisse pas en avant, pour qu'il reste appliqué sur toute la longueur du dos de la verge, y compris la racine de cet organe, préparez-le un peu long, mettez-en le plein sous la verge, puis croisez les deux chefs sur la face dorsale, en les dirigeant ensuite l'un <'t l'autre vers l'uue et l'autre aine.
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comme résolutif, frictions rubéfiantes avec la teinture d'iode.
Dans les environs du frein, on voil quelquefois persister longtemps, Boil bous la peau, soil sous la muqueuse, une petite tumeur, en forme de cordon, du volume d'une chanterelle, de Là - "ii 3 centimètres de longueur, Qexueuse, indolente. C'esl un vaisseau lymphatique qui, après avoir été enflammé, tantôt esl resté variqueux, tantôt B'esl oblitéré. Dans l'un et l'autre cas, cette petite bosselure n'esl gênante que par l'aspecl singulier qu'elle donne à la verge. — Pour la traiter efficacemenl il Tant l'enfiler selon sa longueur avec une aiguille portanl un lil de soie asepsie. Après avoir retiré l'aiguille, on laisse en place le lil qu'on noue lâchement. I In coupe el on enlève le lil au bout de cinq a -i\ jours, lorsque sa présence a déterminé de l'irritation, et qu'on juge cette irritation suffisante pour amener l'oblitération de la varice ou la résolution définitive du resle de phlegmasie du vaisseau rétracté.
La phlébite de la veine dorsale de la verge a lieu dans les mêmes circonstances que la leucite et donne lieu aux mêmes symptômes. On l'en distingue par son siège et aussi parce que le cordon constitué par la veine enflammée n'est ni aussi dur, niaussi nettement détaché des parties voisines, «pic le vaisseau lymphatique. Même traitement, même terminai-un.
Adénite.
Il peu( coexister avec la blennorrhagie soit une lésion chancrelle), soit une constitution individuelle (>crofule), causes capables de donner lieu à une véritable adénite, à un bubon. Mais jamais, /- ir elle-même, la blennorrhagie uréthrale ne produit de bubon suppurant. Il y a plus dequarante ans que je le professe, et quand je l'énonçai pour la première fois, c'était une nouveauté : cela parut même une hérésie
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aux pathologïsles de l'époque. Comme le chancre (sans distinction d'espèce), la blennorrhagie avait alors son bubon : c'était un dogme reçu. — En fait, ce qu'on observe c'est que, pendant l'état aigu, et surtout suraigu, quelques blennorrhagiens ressentent dans l'une ou l'autre aine un peu de sensibilité, qu'augmentent a pression et les mouvements. Un ou plusieurs des ganglions du pli inguinal ont un peu augmenté de volume et forment une saillie globuleuse.
Cette tuméfaction douloureuse dure huit ou dix jours, en diminuant, cessant, recommençant selon le cours de l'inllammation uréthrale; selon par conséquent que le malade modère ses mouvements, garde un repos absolu ou au contraire se fatigue beaucoup, selon enfin la sédation ou l'excitation résultant de telle ou telle médication locale.
Cet état inflammatoire disparaît spontanément : on y aide en prescrivant le repos et, s'il y a lieu, les bains, les cataplasmes émollients.
§ 2. — Blennopathies susceptibles de naître par métastase. Prostatite et cowpérite.
Ces lésions diffèrent étiologiquement des précédentes en ce qu'elles ne procèdent pas toujours de l'inflammation. Bien qu'elles se manifestent le plus souvent pendant la période aiguë de la blennorrhagie, elles peuvent, en effet, coïncider aussi avec un écoulement chronique; et d'autre part, on les voit, chez quelques sujets, réapparaître à chaque nouvelle blennorrhagie, quelle qu'en soit l'intensité, quel qu'en soit le degré d'acuité et aussi survenir chez des individus qui, durant une blennorrhagie précédente, ont été atteints de cystite ou d'épididymite.
Prostatite. — Elle coexiste fort souvent, et cela se comprend, avec la blennorrhagie de l'urèthre postérieur. En touchant avec le doigt introduit dans le rectum, on constate un certain
PROSTATITB.
degré de sensibilité lorsqu'on appuie sur la prostate. Maie cette inflammation reste en général extrêmement modérée. De même que l'adénite, elle dépendait de l'étal aigu del'uré- Lhrite postérieure : elle B'éteinl ai ec lui.
Lorsqu'il B'agil d'une forme plus grave, d'une véritable complication, le malade attribue ordinairement à la fatigue, à un excès de marche, la douleur, la sensation de poids qu'il éprouve au périnée. Mais bientôt le ténesme anal et vésical, la constipation, la difficulté d'uriner el d'aller à la selle, Ja vive douleur locale qui accompagne ce dernier acte, appellent l'attention sur le périnée; et l'on y constate une tuméfaction profonde, sensible à la pression, située sur la hune médiane. Le diagnostic, dès lors, n'est plus douteux.
Si l'on juge à propos de le compléter par le loucher rectal, je conseille d'y procéder avec prudence et ménagement. // fifut en résulter une épididymite.
Si l'inflammation augmente, la fièvre s'allume; le malade, incapable du moindre mouvement, reste non seulement couché, mais, au summum d'intensité, immobile dans son lit, la figure anxieuse. Une rétention complète d'urine peut alors s'établir; heureusement, il est facile d'y mettre On à l'aide de la sonde molle à béquille, ou mieux en caoutchouc, introduite très lentement.
Qu'elle soit catarrhale ou parenchymateuse, la prostatite, au bout de huit ou dix jours d'inflammation progressive, se termine par résolution, par suppuration ou parle passage à l'état chronique. Dans ce dernier cas. la douleur, quoique amendée, persiste, se réveillant par la marche, par la défécation, surtout par le coït. La miction, plus fréquente, se fait par un jet contourné. Enfin les follicules de la glande, enflammés, produisent une sécrétion d'un blanc louche, grumeleux, qui sort du canal pendant les efforts de défécation prostatorrhée . Les malades s'obstinent à prendre ce liquide pour du sperme, et son expulsion pour une perte Béminale
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d'autant plus dangereuse, selon eux, qu'elle est diurne !
La suppuration s'annonce par un frisson, puis par une détente succédant tout à coup au paroxysme des symptômes inflammatoires.
Après issue d'un pus mal lié, fétide, le foyer se cicatrise ordinairement de lui-même. Si cependant une partie notable de la glande a été détruite, la cavité dont les parois adhèrent aux aponévroses ne peut se rétracter; et si elle est traversée par les urines ou les matières fécales, on juge sans peine de la gravité, de la ténacité d'un tel état, qui parfois est on ne peut plus difficilement guérissable.
Traitement. — Dès qu'on a constaté l'existence ou même l'imminence d'une prostatite, il faut d'abord suspendre l'emploi des injections et du copahu; en même temps modérer la marche, interdire surtout l'équitation.
Si le malade est docile, on réussit souvent, en s'y prenant à temps, à faire avorter l'inflammation par le repos complet durant trois jours, les cataplasmes, les frictions avec une pommade belladonée, et quelques quarts de lavement émollients.
A une période plus avancée ou à un plus haut degré, n'hésitez pas à appliquer huit sangsues, bien exactement sur le point le plus sensible à la pression : un bain, ou un bain de siège après la chute des sangsues, puis repos et cataplasmes arrosés d'huile de morphine, boissons délayantes ; matin et soir, quarts de lavement laudanisés; ou si l'introduction et le séjour d'une aussi grande quantité de liquide est difficile à supporter, injection dans l'anus de quinze grammes d'huile de morphine ou de belladone.
Grâce à ce traitement, l'inflammation ordinairement diminue peu à peu pour s'éteindre au bout de dix ou douze jours. On aide à sa décroissance par de doux purgatifs salins (un ou deux verres de limonade de Rogé ou d'eau de Pullna, tous les deux jours V, frictions, matin et soir, avec la teinture
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d'iode, lu cas de retour d'inflammation Bubaiguë, mettre un vésicatoire volant .
Siles signes rationnels el sensibles fonl prévoir la suppuration, il faut explorer très attentivemenl le périnée, e1 86 tenir prêt à y taire une ponction avec le bistouri dès qu'on y senl de la fluctuation. Grâce à cette intervention, aussi hâtive que possible, on préviendra le plus souvenl l'ouverture de l'abcès dans l'urèthre, la vessie ou dans le rectum. Cette terminaison, d'ailleurs, quoique moins Favorable que l'issue du pus à l'extérieur, n'entraîne pas ordinairement de conséquences fâcheuses. Qu'elle ail lieu spontanément «mi par le l'ail du cathétérisme, la perforation de la paroi uréthrale se cicatrise presque toujours avec une facilité, une promptitude remarquables; ri les cas de fonte purulente de tonte la glande, de fusées étendues vers lepérinée, du côté du rectum avec complication de péritonite sont, heureusement, tout à fait exceptionnels. — L'état chronique confirmé indique les frictions ou emplâtres rubéfiants, les douches d'eau froide ou d'eau sulfureuse ; la glace, les lavements laxatifs à un»' température, moyens dont l'action est efficacement secondée par l'usage habituel de l'eau de Contrexéville et surtout parla continence, qui, pour peu que le coït soit douloureux, doit être observée avec rigueur.
Cowpérite. — Au siège près, l'histoire de la cowpérile [inflammation de- glandes de Cowper destinées à fournir le liquide transparent qui sort de l'urèthre durant une érecl ion prolongée, glandes qui sont du volume d'un petit pois, Bituées au-dessous de la portion membraneuse de l'urèthre, de chaque côté de la ligne médiane), cette histoire, dis-je, est, sous Les rapports principaux, celle de la prostatite. A h même période de La blenhorrhagie, suit spontanément, soit ,:i la suite de contusion, de fatigues, notamment de L'équitation, d'excès de coït, d'injections forcées, il apparaît dans La région du ImJhe, plus souvent à gauche qu'à droite,
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parfois des deux côtés, une petite tumeur ovoïde. A son début elle tient au canal, et par conséquent, la peau est mobile sur elle. L'inflammation y parcourt ses phases accoutumées : et vers la fin, un empâtement étendu dissimule la tumeur primitive. Si la résolution n'a pas lieu, la peau devient adhérente, rouge, s'amincit. Un abcès étant formé, l'ouverture se fait le plus souvent à l'extérieur, c'est-à-dire au périnée, quelquefois dans l'urèthre.
A l'état chronique, il sort par l'urèthre un liquide opalin où flottent quelques corpuscules blancs. A une période plus avancée, on ne voit plus que des filaments blancs dans les dernières gouttes de l'urine, filaments longs de 3 à 4 centimètres, constitués par de l'épithélium, et dont les dimensions et la configuration, dans ce cas, font croire qu'ils se sont formés à l'intérieur des conduits excréteurs des glandes de Gowper.
On met en œuvre les mêmes médications que pour la prostatite, et dans le même ordre. Un seul point mérite attention. Quand l'abcès s'est ouvert clans l'urètre, l'urine entrant dans le foyer peut donner lieu à une stagnation du pus, à des infiltrations, des décollements parfois assez longs à guérir. Il est donc indiqué : 1° de faire d'emblée une incision à la peau aussitôt qu'on sent une fluctuation distincte; 2° de faire aussi cette incision à la peau, si l'évacuation du pus s'étant faite par Furèthre, paraît s'opérer difficilement; 3° enfin, même lorsque le foyer se vide bien dans l'urèthre, si sa guérison souffre des lenteurs. On pratique l'incision extérieure, à titre de contre-ouverture. La prostatite et la cowpérile méritent d'autant plus d'être traitées activement que, négligées et passant à l'état chronique, elles peuvent devenir le point de départ d'une tuberculisation, ou tout au moins d'une dégénérescence caséeuse de l'organe-
Un autre inconvénient plus fréquent de lacowpérite chronique est que, en raison de l'inflammation qui y persiste,
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elle di'\ ienl le poinl de dépari de récidives de la blennorragie urélhrale. Ceci joinl aux petites maie opiniâtres incommodités auxquelles donne lieu cel étal justifierait, quand ces incommodités onl résisté à un traitement Bufûsammenl prolongé, l'opération de Ricordi qui se propose la destruction dos canaux excréteurs de ces glandes. Cette opération consiste à taillader à î millimètres de profondeur, avec une lance carrée portée jusqu'à ce poinl dans une canule, la partie de la muqueuse uréthrale bous laquelle ces canaux parallèles et rapprochés parcourent un trajet de '■> à 6 centimètres pour s'ouvrir enfin obliquement à sa surface (Communiqué par le docteur L. Jullien.) — Suites simples; efficacité. Deux glandules accessoires des glandes de Cowper, situées en avant de ces glandes, deviennent quelquefois également le siège de blennorragie. Le processus inflammatoire n'y affecte le plus souvent qu'un degré modéré; et la résolution est la terminaison ordinaire. En cas contraire, le traitement serait le même que celui de la cowpérite.
Cystite.
De l'affection ainsi dénommée par la nosographie traditionnelle quelle est la nature? Inflammation, blennorrhagie, jetée fluxionnaire arthritique ?
Quel est son siège? L'orifice urétro-vésical, ou l'urèthre postérieur?
Ces deux questions, capitales pour le traitement, étanl encore litigieuses malgré les lumières demandées à la physiologie pathologique, essayons de les éclairer en récapitulant d'abord les principaux traits de l'histoire empirique de la maladie.
Symptôme pathognomonique. Le ténesme vésical, c'està-dire envies plus fréquentes et plus pressantes d'uriner.
quence. — Sur quatre-vingt-deux sujets que j'ai obser-
vés pendant ou interrogés après leur blennorrhagie, trente
et un ont éprouvé ce malaise.
Date de l'invasion. — Presque jamais avant le huitième jour de la blennorrhagie; très rarement avant le quinzième, ordinairement vers la quatrième semaine , parfois à n'importe quelle période ultérieure.
Causes d'excitation, générales. — Aucune de celles assignées ou présumées n'a été suivie d'assez près de l'apparition de la maladie pour qu'on soit autorisé à leur reconnaître une action nécessaire.
Des malades ont été atteints ne commettant d'excès ni de marche, ni de boissons, n'employant aucune médication, gardant la continence, exempts de pertes séminales. Les refroidissements ont seuls, dans cet ordre d'influence, paru jouer un certain rôle.
Cause d'excitation, locale. — Le ténesme vésical apparaît assez souvent pendant que le malade fait des injections ; mais il faut distinguer trois cas :
1° Immédiatement après une injection urétrale, le malade ressent parfois une pressante envie d'uriner, mais qui ne se renouvelant pas ou ne se renouvelant qu'une ou deux fois, n'a rien de commun avec la cystite.
2° Néanmoins, j'ai le souvenir très précis d'un sujet qui, au troisième mois de sa blennorrhagie, ayant fait une injection d'eau froide, eut immédiatement une envie pressante d'uriner qui fut le commencement d'une cystite dont il ne fut délivré qu'au bout de six mois.
3° Par contre, j'ai vu un nombre incalculable de blennorrhagiens à qui je faisais exécuter des injections froides, de composition variée, à méat fermé, en refoulant le liquide de manière à le faire entrer dans la vessie, sans qu'il en ressortit une goutte..., et qui ne m'ont pas fourni une proportion de cystites plus considérable que celle mentionnée dans la statistique ci-dessus.
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Prédisposition. — Il est rare, quelques précautions hygié niques mi ihérapeutiquee quisoienl prises, qu'un sujel atteint -iiii- lors d'une première blennorrhagie y échappe dans le cours des suivantes, alors même qu'avant de contracter celles-ci, il était bien guéri de la première.
Influence sur /</ blennorrhagie. -En mê temps que -<■
déclarent lesténesmes, l'écoulemenl diminue, parfois dispa ralt.Ona ilii que c'esl parce que la fréquence des urinations empêche de l'apercevoir ; mais :
l II n'est pas difficile de reconnaître sur une chemise mouillée d'urine les traces de pus, -'il y en a.
_' Même pendant la période aiguë, une distraction puissante (une Soirée passée au théâtre suspend les urinations pendant .'i ou ï heures. 11 y a même une médication \. ciaprès qui l'ait cesser les fréquentes envies d'uriner pendant près de 24 heures. El pourtant, quoique la cause qu'on disait capable de masquer l'écoulement ail cessé, du ne voit pas sortir d'écoulement.
.'! Même l'ail vers la lin de la cystite : pendant deux jours, le- ténesnes ont presque cessé, les urinations n'ont plus lieu que toutes les deux ou trois heures. Rien n'empêcherait donc de voir l'écoulement >'\\ existait à cette époque. Eh bien! s il y en a, il esl très faible, l>raucoup moins abondant qu'avant la cystite. Il ne reparaîtra, ensuite, que peu ;i peu.
I Enfin cette diminution coexistante du Hun: urétral B'observe dans les trois autres grandes complications de la blennorragie, épididymite, arthrite, iritis. Là elle est indubitable, incontestée. Si. dan- la cystite, une circonstance dur a la fonction en obscurcit la constatation, pourquoi se soustrairait-elle à la loi pathologique qui fait ces quatre états solidaires dans leur évolution comme dan- leur cause ?
D , l'intensité. — La cystite est une maladie trop incommode pour qu'on la laisse Bans traitement, l'ourlant, malgré le traitement, ou pour mieux dire à traitement égal, on observe
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entre différents cas de cystite de grandes différences, quant à l'acuité des souffrances, la fréquence des mictions, l'urétrorrhagie concomitante, la durée. Mais, fait à noter, ces différences, si sensibles selon les individus, n'existent plus pour les cystites successives du même sujet. Dans chacune de ses blennorrhagies non seulement il aura une cystite, mais il l'aura toujours pareille.
Début et fin: récidives. — Le mal se fait parfois sentir tout à coup. — A l'autre terme, c'est au milieu d'un état aigu dont rien n'annonçait la diminution, qu'éclate cet apaisement marqué des symptômes, présage d'une guérison qui dès lors ne tarde guère. Enfin, il y a assez souvent des reprises, que, comme la première invasion, on ne peut expliquer par aucune cause appréciable.
Un dernier trait — extrinsèque pourrait-on dire — de ce signalement de la cystite, c'est que les caractères ci-dessus sont aussi — aux variantes régionales près, — ceux des autres complications constitutionnelles de la blennorrhagie, de l'épididymite, de l'arthrite, de l'iritis blennorrhagique ; c'est même pour cela que je les ai énoncés ici avec une certaine insistance. Si l'on considère, d'autre part, que ces quatre grandes complications ou coexistent ou alternent souvent entre elles, on sera, je crois, disposé, tirant du croquis clinique précédent l'enseignement qu'il comporte, à conclure :
Que sans méconnaître l'action des causes accidentelles, refroidissement, injections, fatigues (la cystite a pour origine un état diathésique, l'arthritis), la part de chacun de ces deux ordres d'influence doit s'entendre ainsi : il faut que l'état constitutionnel existe pour que la cystite se déclare; et à lui seul, sans qu'aucune cause adjuvante ait agi, il peut la faire naître. Néanmoins, la cystite ne frappe pas nécessairement tous les blennorrhagiens arthritiques : chez les sujets
CYST1TÏ !i»7
ainsi prédisposés, souvenl c'esl L'une des causes accidentelles précitées qui la provoque. Il faul cependant Bavoir que chei les sujets cystipathes dans une première blennorrhagie, el qui frappés d'une seconde me demandent de tout faire pour les préserver cette fois de la cystite, aidé de leur bonne coopération, jefaistout, toul le possible, et... je n'obtiens rien, disons mieux, je n'évite rien.
(Juel est le sie-e de la cystite? Depuis 1rs beaux travaux de M. Guyonsur le rôle il»; l'urèthre postérieur el <l<'i;i val\ ule uréthrale dans l'acte de l'excrétion urinaire, il y a tendance a attribuer exclusivement l'appareil symptomatique] décrit ci-dessus à une blennorrhagie de l'arrière-canal. Ce qu'on appelait cystite ne sérail donc plus une inflammation du col vésical, mais une urélhrite postérieure^ uneuréthrite prévésitale ! Or, li' col vésical et l'urèthre postérieur étant contigus, \\ semble à priori arbitraire d'exclure l'un ou l'autre de toute participation à la production des symptômes. Je sais bien que la complication de ténesmes vésicaux n'affectant que quelques blennorrhagiens, et que, chez quelques blennorrhagiens seulement aussi, le processus morbide s'étendant à l'urèthre postérieur, on a pu s'autoriser du rapprochement de ces deux contingences pour doter l'urèthre postérieur du pouvoir exclusif de produire les ténesmes... Mais que diront ces théoriciens si je leur montre des cas où le processus morbide a occupé L'urèthre postérieur, sans que les ténesmes aient eu lieu ? Or ces cas ne sont poinl rares, et tout praticien, si jusqu'ici il ne Les a pas notés, peut, maintenant prévenu, les constater. Assez souvent pour ma part, j'ai vu, d'après les réponses des malades, de quoi positivement admettre des épididymites se manifestant au cours d'une blennorrhagie sans que le malade ail éprouvé de ténesmes. Or, pour qu'il arrive de l'urèthre antérieur à l'orifice des canaux éjaculateurs, connaissez- vous au processus blennorrhagique d'autre route que l'urèthre postérieur?... Ainsi, il a passé par là, et sans y manifester sa pré-
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sence par les symptômes que vous dites en résulter nécessairement. Une transaction, sinon une concession, paraît clone devoir mettre d'accord les opinions extrêmes. J'en vois la preuve dans la pratique même de M. Guyon ,qui, pour le traitement des cystites, à côté des instillations dans l'urèthre postérieur , admet l'indication d'une instillation dans la vessie même.
Je la vois surtout dans l'heureuse pratique de M. Lavaux, inspirée par cette pensée que, pour traiter la cystite, « il y avait, dit-il, tout intérêt à agir directement sur la vessie ».
Complétons en quelques mots la description que les traits précédents ont déjà largement ébauchée.
A la date indiquée, le blennorrhagien sentses envies d'uriner devenir à la fois plus fréquentes et plus pressantes; et, en finissant d'y satisfaire, il éprouve comme un besoin instinctif de pousser avec force, à plusieurs reprises, les dernières gouttes d'urine. Voilà le tableau abrégé, et cependant complet, de la cystite blennorrhagique. Ajoutons que l'on ressent une légère cuisson au méat, et qu'on a la sensation presque continuelle d'une goutte d'urine prête à sortir. En trois ou quatre jours, souvent plus tôt, la maladie a atteint son maximum.
Mais si ces trois signes s'observent chez tous les malades, leur intensité ainsi que leur durée offrent, selon les cas, des différences aussi tranchées que nombreuses. Tandis que souvent tout se borne à un malaise supportable qui s'éteint presque spontanément au bout de douze ou quinze jours , chez d'autres sujets, les besoins d'uriner se rapprochent au point de revenir tous les quarts d'heure, et la contracture du col vésical qui accompagne la miction provoque des douleurs extrêmes ainsi que l'émission d'un peu de sang, qui sort en même temps que les dernières gouttes d'urine. (Trait caractéristique : dans l'hémorrhagie, d'ailleurs sans importance par sa quantité, qui accompagne toute cystite blennor-
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ragîque un peu intense, le sang ne se môle intimement, ne se combine ni avec la matière de l'écoulemenl ni avec l'urine '.) La situation i\c< malades atteints à ce degré para!) par» fois à un certain moment, déplorable, menaçante môme. La douleur résultant du ténesme s'étend au périnée, à l'anus; les reine, l'hypogastre, les cuisses et les aines participent à l'endolorissement du point de départ; des crampes, des spasmes, une soif vive, le grippement de la face, peignent la souffrance la plus vive. L'envie d'uriner, qui, à l'état normal, n'apparatl que de temps en temps et sans douleur, est devenue une sorte de pesanteur et de cuisson continue, qu'on sent devoir aboutir prochainement à une exacerbation insupportable commandant irrésistiblement l'urination; et l'on sent aussi qu'uriner dans ces conditions sera une autre souffrance, plus \ ive quoique moins longue. Mais, chose remarquable ! tout se borne aune excitation purement nerveuse; l'insomnie, les souffrances, 1rs efforts extrêmes que causent des micturitions incessamment renouvelées, jamais entièrement satisfaites, suffisent à tout expliquer; et, au milieu d'angoisses, d'agitations, de plaintes qui semblent annoncer une maladie aiguë arrivée à son dernier terme, il n'y a pas de fièvre ou il y en
tte exhalation Banguine esl une des formes de Vurétrorrhagie, épiphénomène, dont quelques auteurs sèmblenl faire une entité morbide, en La décrivanl à part comme une des complications de la blennorrhagie. Pour moi, bien loin d'écrire un chapitre Bpécial sur l'uréthrorrhagie, le «lirai seulement que, duranl une blennorrhagie uréthrale, il peut sortir du sang par le canal dans quatre cas distincts : i" quand la bienoorrbagie esl suraiguë : alors le Bang est combiné à la sécrétion purulente;î° pendant les érections forcées, et notamment quand le malade la corde, en redressant violemment le '-anal courbé par l'érection : alors, il coule du sang pur dont on arrête l'effusion en restant couché et >'ii tenant la verge élevée el entourée de Linges mouillés d'eau . En cas d'hémorrhagie persistante, comprimer Le canal Bur un cathéter métallique introduit dans l'urèthre, au moyen d'une bande de caoutchouc ronlée autour de la verge; 3° à la suite d'une injection caustique de nitrate d'argenl : alors le sang sort mêlé, mais uon c biné
avec l'urine, et il sortdès le commencement de L'émission de L'urine; ce qui distingue ce cas du i", à la suite de cystite, cas où le sang ne commence a couler qn'a la In de la miction.
a à peine. — Trouvez un moyen (et il en existe) de calmer ce quasi-moribond, et ce soir il va dormir sa nuit complète, et demain matin il mangera ses deux côtelettes î
L'urine a quelquefois sa couleur et sa limpidité normales; dans d'autres cas, elle contient une matière semblable à du blanc d'œuf cru, qui flotte d'abord au milieu du liquide et finit par se déposer au fond du vase, auquel elle adhère parfois (dépôt catarrhal). Cette matière est quelquefois puriforme ou même purulente.
Si l'on examine au microscope la dernière urine excrétée, on y constate la présence de gonocoques. M. Aubert y a aussi trouvé de nombreux bacilles sans rapport avec les cocci, bacilles dont il attribue la production aux injections faites avec une infusion végétale. Il incline même à admettre, à côté de la cystite blennorrhagique, ce qu'il appelle une cystite bactérienne, dont l'un des caractères cliniques serait que, quoique habituellement indolente, cette forme aurait une très longue durée, relativement à celle de la cystite d'origine blennorrhagique.
La cystite peut se prolonger, même à l'état aigu, plusieurs semaines. Le plus souvent elle se termine par une guérison complète au bout d'un septénaire environ. Mais si le sujet est âgé, ou atteint de diathèse herpétique ou rhumatismale, s'il existe un rétrécissement, si ce n'est pas la première atteinte de cystite, le mal peut devenir chronique, se transformer en une véritable inflammation du corps de la poche urinaire, ce qui est rare; mais, ce qui l'est moins, devenir une infirmité définitive qui, fort peu incommode, à peine perceptible pendant l'été, se réveille chaque hiver et par ses tenaces récidives plonge les malades dans un découragement profond. On cite des exemples de pyélite et de néphrite consécutives à une cystite blennorrhagique.
Un homme affecté d'hypertrophie sénile de la prostate et delà dysurie spéciale qui en résulte soutire cruellement, s'il
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rient a être atteinl d'une cystite blennorrhagique. La cystite lui causant de pressantes envies d'uriner et L'hypertrophie prostatique L'empêchant d'y satisfaire, on peut bg former une idée du Bupplice qui s'ensuit. Là où le cystipathe ordinaire se Lève huit ou dix fois par jour pour uriner, c'esl à se sonder huit ou dix fois que Le cystiprostatifère esl condamnée J\ii \u de cette affreuse complication deux exemples qui ne s'effaceront pas de ma mémoire. Heureusement, L'âge des h\ pertrophies prostatiques n'est point L'âge où L'on contracte îles blennorrhagies.
J'ai dit (|ue l'écoulement diminue coïncidemment avec le progrès de la cystite. C'est plus qu'une coïncidence, c'est une conséquence. Ces deux états, ces deux processus sont liés l'un à L'autre; aussi n'y a-t-il certitude d'une guérison complète el définitive de la cystite, que lorsque l'écoulement est revenu. Si la cystite n'a dure que peu de temps, l'écoulement reparaît aussi abondant, souvenl même plus abondant qu'il n'était auparavant. Si au contraire la cystite s'est prolongée pendant trois ou quatre semaines, l'écoulement (sur la cause duquel L'inflammation vésicale a eu le temps d'exercer une dérivation salutaire), l'écoulement, dis-je, ne reviendra, en général, .pu- sensiblement atténué.
J'ai même quelquefois vu la sécrétion uréthrale qui s'était supprimée, ne reparaître pas ou ne reparaître qu'à peine. Les malades, dans ce cas, ont ainsi obtenu la guérison spontanée de Leur écoulement ; mai- je la trouve payée un peu eher, puisque, pour la plupart, ils restent alors atteints de cystite chronique ou d'une tendance fâcheuse à des répétitions '!'■ cystite subaigiu: survenant à l'occasion du moindre écart de régime.
J'examinerai plus Loin la coïncidence et les alternances de la cystite avec l'épididymite.
Traitement. — La thérapeutique proprement dite possède contre cette complication des agents cilicaccs, même quel-
112 BLENNORRHAGIE URÉTRRALE.
ques moyens expéditifs. Mais ces armes, qui constituent un très riche arsenal, sont loin de pouvoir être employées selon un plan fixé d'avance ; souvent l'une réussit là où une autre réputée et éprouvée meilleure était restée impuissante. Il faut avoir la loyauté de se l'avouer à soi-même et savoir régler sa conduite en raison même de cette incertitude qui semble exclure toute règle. Voici comment s'organise cette thérapeutique non pas empirique mais éclectique.
Avant tout, avant de chercher les moyens de supprimer le mal, il faut, mettant de côté tout amour-propre, prévoir le cas où ces moyens tarderaient à agir, et, en attendant, pourvoir à empêcher le malade de souffrir. Dans ce but on doit tenir les urines constamment à l'état le plus liquide possible, ce qui s'obtient par l'usage en abondance d'une boisson délayante.
Cela fait, nous avons en présence quatre médicaments dont chacun, parfois, enlève, en quelques jours, à la cystite son acuité. — Ce sont les narcotiqnes, les révulsifs, les balsamiques, la glace. Je ne parle pas des sangsues, des cataplasmes sur l'hypogastre et sur le périnée, des lavements émollients, des bains: moyens insuffisants1, si on les emploie seuls, mais actifs auxiliaires de toutes les médications, dans tous les cas.
Les narcotiques et les révulsifs étant toujours utiles et ne nuisant jamais, je commence en général par eux. Voici, par conséquent, ma première prescription pour une cystite blennorrhagique :
N° 18. — « Boire, trois ou quatre fois par jour, un grand verre de tisane de graine de lin émulsionnée ou d'orgeat \
« Au cas où les envies d'uriner deviendraient plus fré-
1. A remplacer, à volonté, et ;ï alterner par l'infusion de mauve et feuilles d'oranger, de queue de cerises, par la décoction de pariétaire, de niarcantia ou simplement par de l'eau d'Évian ou de Contrexéville.
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quentes, doubler momentanémenl cette quantité de bois Bon.
« Appliquer, au bas des reins, un emplâtre Rtibié, de 12 centimètres '. Ne l'ôter que lorsqu'il aura fait sortir quelques boutons.
" Résister à l'envie de pousser forlemenl les demi gouttes d'urine :|.
Délayer, dans chacun des trois ou quatre verres de tisane qu'on prend par jour, le tiers ou lequartde L'un des paquets suivants :
Poudre de sucre 15 gramun--.
— de feuilles de jusquiame 1 —
o Mêlez et divisez en 7 paquets.
Ceci est la narcotisatioo lente, peu sensible, qu'on obtient - dément par les onctions au périnée avec une pommade belladonée, ou un suppositoire contenant de 5 à 1<> centigrammes d'extrait de belladone
Mais si la douleur résiste et presse, je ne crains pas de porter la dose jusqu'à un commencement d'effet toxique, d'ailleurs soigneusement surveillé. Ainsi :
N 1!». — « Pendant une matinée, et à jeun, boire, toutes les demi-heures, une cuillerée à bouche de :
« Infusion <\r '■< grammes de feuilles de jusquiame dans 100 grammes d'eau bouillante.
« On cesserait d'en boire >i. avant d'avoir termine la dose
1. Dans les cas peu graves, on remplace cet emplâtre par des frictions faites vivraient, un jour sur l'hypogastre, le jour suivant sur les reins, avec une flanelle humectée d'essence de térébenthine.
tte dernière précaution a constamment une heureuse et immédiate influence sur les ténesmes el sur L'exhalation sanguine, Laquelle, comme on le >ait. ne se produit que lors de l'expulsion forcée des dernières gouttes d'urine. Il faut .lune multiplier les recommandations propres à bien faire comprendre au client l'Importance di cette ; ainsi que les moyens de ï'exécuti r en faisant appel à tout son coui ou plutôt à toute sa force de résolution.
Diday. y
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ci-dessus, on sentait la bouche sèche, et un peu d'assoupissement l. »
J'ai par ce moyen, en quelques heures, presque toujours soulagé et quelquefois guéri des cystalgies extrêmement douloureuses.
La glace est un autre agent très efficace. Elle est surtout avantageuse quand la cystite coexiste avec l'engorgement prostatique, avec des perles séminales, ou s'accompagne de ténesme anal. Elle ne serait contre-indiquée que par une disposition hémorrhoïdaire habituelle : le froid, inopportunément appliqué dans ce cas, pourrait, en réprimant la congestion rectale habituelle, causer des accidents ultérieurs graves dont le médecin aurait à supporter moralement la responsabilité.— On laisse fondre, en partie, dans la bouche ou dans le creux de la main, un morceau de glace oblong , afin d'en faire disparaître les aspérités ; puis on l'introduit dans le fondement, comme un suppositoire. On en met ainsi successivement 2, 3 ou 4 à 20 ou 30 minutes d'intervalle. J'ai aussi conseillé de pousser d'abord dans le fondement un condom, afin de pouvoir introduire les fragments sans difficulté et sans causer de douleur.
Si l'hémorrhagie du col de la vessie est abondante, je prescris avec succès :
N° 20. — « Prendre, trois fois par jour, deux des pilules suivantes :
Ergotine " 2 grammes.
Extrait de jusquiame 1 —
Pour 24 pilules.
1. Ceci, bien entendu, ne doit être fait qu'un seul jour. On le répéterait cependant le surlendemain, et en élevant de moitié la dose de jusquiame, si l'effet semi-intoxicatif avait l'ait, défaut. On le répéterait également, mais seulement au bout de quelques jours, si, à ci' terme, l'amélioration d'abord obtenue s'était démentie. — Une tasse de café mettrait ordre aux accidents auxquels le malade pourrait s'exposer s'il avaiteontinué trop longtemps le remède, malgré l'avertissement donné par les premiers symptômes d'intoxication, avertissement qu'il ne faut pas se borner à donner de vive voix, mais écrire lisiblement sur l'ordonnance.
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i i boire, trois Ibis par jour, un verre de décoction < 1 1grande consoude froide, avec une ou deux cuillerées à bouche de Birop de perchlorure de fer ou d'eau de Léchelle. ■
Muant aux balsamiques, il est banal de prescrire, contre la cystite, l'eau de goudron, l'infusion ou le Birop de bourgeons de Bapin, le baume «le Tolu ou du Pérou, etc. J'ai obtenu de meilleurs, sur moi-même d'excellents el prompts effets, d'un bol de térébenthine de Venise [de la grosseur d'un noyau de cerise . avalé, soir et matin, enveloppé dans de L'hostie. Dans cel ordre «le remèdes, il s'en trouve un très vanté et qui mérite en grande partie sa réputation, c'esl la potion de Ghopart. Mais nul mieuxque lui ne justifie ceque je disais tout a l'heure de la faillibilité de certains médicaments réputés infaillibles, ^.ssurémenl La potion de Ghopart, administrée à la dose de deux à quatre cuillerée- par jouicontre la cystite aiguë, fait souvent et très vite cesser les douleurs, les ténesmes. Mais assez souvent aussi .je l'ai vue être complètement impuissante. En conséquence, je recommande de la prescrire si les narcotiques n'onl pas donné de résultats au bout de trois jours, mais en observant de ne pas la continuer elle-même au delà de trois jours, si à ce terme elle n'a pas produit une amélioration appréciable , J lierais même de s'en abstenir entièrement s'il s'agissait d'une cystite développée pendant la période suraiguë d'une blennorrhagie. La suppression d'un Qux uréthral abondant, déterminée par ce remède, pourrait aggraver la cystite.
me conduit à une question toute différente, et qui ne ls uniquement entre médecins :
l. Depuis quelque temps j'associe avec avantage L'action des narcotiques à celle des balsamiques, en employant, en cas d'indication, une potion de Choparl modifiée, dans laquelle je remplace les 60 grammes de menthe que prescrit la formule classique, par une infusion de 2 grammes de feuilles de jusquiamc dans 60 grammes d'eau. Qn ;u'i>matise .i\ ec l'essence de menthe.
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« Durant le cours d'une cystite, faut-il essayer de couper la blennorrhagie? »
Ne visant ici que les antiblennorrhagiques internes, je sais bien que si l'on voit assez souvent la cystite se déclarer lorsqu'on commence à les employer, c'est parce que la période de la blennorrbagie où il est usuel et rationnel de les employer est justement celle où la cystite survient le plus fréquemment. Mais cependant j'ai été, je reste frappé de certains faits où la presque simultanéité de l'acte médicateur et de l'invasion morbide me firent entrevoir plus qu'une coïncidence. Je me rappelle, entre autres, un brave homme dont la blennorrhagie, coulant paisiblement depuis trois semaines, n'était pas encore tout à fait mûre, et qui, ayant commencé
— sur sa demande, fort heureusement pour moi — à prendre 1 gramme de cubèbe à 3 heures du soir, eut, à 7 heures, l'invasion comme foudroyante d'une cystite qui dura deux mois à l'état aigu! Et je me dis : « En pareil cas le médecin peut bien être absous par la science; mais devant l'opinion
— celle de son client surtout — il sera certainement responsable. » — La science d'ailleurs serait-elle entièrement fondée à l'innocenter? Si, en général, la blennorrhagie cesse dès que la cystite commence, je n'ignore point qu'on attribue cela à une influence révulsive de la seconde exercée sur la première. Mais est-ce bien sûr? Voit-on dans ce cas quelque autre affection, non fébrile, de même intensité, une pleurodynie, une conjonctivite, un violent coryza, par exemple, supprimer l'écoulement urélhral aussi vite et aussi complètement? Ces affections-là ont-elles même sur l'écoulement une influence appréciable?... Non : et cette différence justifie bien au moins un doute sur la légitimité de l'aperçu pathogénique, accrédité chez quelques auteurs, qui déclare sans danger pour la vessie les tentatives de suppression du flux de l'urèthre.
D'ailleurs, considérant les choses au point de vue pratique,
I ÏSTITE. Il"
est-on, pendanl la cystite, dana de bonnea conditions pour couper l'écoulement?... Non. Il est peu copieux à ce moment,
je l'avoue, maia il n'esl paa réelle nt mûr. Sitôt la cystite
passée, il va augmenter, cela est indubitable. Vous agirez donc alors sur un principe morbide donl la manifestation présente esl faible, mais qui survit, lui, qui par conséquent, demain peut-être, bientôt a coup sûr, doit se développer à nouveau. Ignorant, puisque à ce moment il ne Be manifeste par aucun signe, ignorant le degré d'intensité qu'il possède actuellement, comment vous y prendriez-vous pour proportionner la dose et la durée du remède aux. exigences du cas? Attende/ : laissez, après la cystite passée, l'écoulement librement reparaître; donnez-vous ensuite alors le temps de bien étudier sa force, et ajournez encore, s'il le faut, ajournez autant qu'il le faudra la médication antiblennorrhagique. Pour être plus tardive, son application n'en sera que plus rationnelle et partant que plus fructueuse. — Faites-vous différemment? voulez-vous profiter du moment où la cystite a réduit l'écoulement, pour combattre celui-ci par le copahu?... Oh! à ce moment, l'intluence atténuatrice de la cystite aidant, vous en aurez facilement raison, en apparence; mais plus tard, à mesure que la cystite ira en déclinant, l'écoulement reparaîtra, lui; et malgré tous vos efforts médicateurs, il persi-tera. vous laissant le regrel d'avoir usé vos meilleures armes pour n'obtenir qu'un triomphe éphémère, .lai trop souvent vu, et éprouvé moi-même jadis cette déception pour ne pas signalera mes confrères les conditions où elle les attend ainsi que le moyen de l'éviter.
En somme, la meilleure règle de conduite consiste, le malade étant muni d'une lisant; délayante et d'un bon révulsif au sacrum, à essayer, l'un après l'autre et selon l'indication, les agents tirés des médications antiphlogistique, narcotique, sédative directe, dont je viens d'énumérer les moyens el de décrire l'emploi. Ne s'opiniâtrer systématiquement dans l'ad-
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ministration d'aucun d'eux, quelque rationnel qu'il ait pu paraître a priori, mais passer à un autre si le malade continue à souffrir; tel est actuellement, je l'avoue avec humilité, le dernier mot de la médecine en pareil cas. •
S'emparant de cet aveu d'impuissance relative, M. Guyon use des secours plus directs de la chirurgie. Il instille une solution au 50e de nitrate d'argent, à la dose de 10 à 15 gouttes quand l'instillation ne doit être faite que dans l'urèthre postérieur, et de 20 à 30 gouttes dans la vessie, préalablement vidée d'urine, lorsqu'il s'agit d'uréthro-cystite.
M. Lavaux a obtenu des succès rapides, des guérisons complètes à l'aide des lavages de la vessie, par une solution saturée d'acide borique; son appareil instrumental agissant uniquement par pression lui permet d'introduire le liquide dans la vessie sa?is employer la sonde1. Il faut avoir préalablement lavé l'urèthre antérieur. On fait d'abord deux injections par jour, en ne poussant, pour les premières, que de 50 à G0 grammes de liquide. Un soulagement notable a lieu dès le premier lavage; et dans plusieurs cas, on a obtenu ainsi la guérison en huit jours, ha température du liquide doit être de 40°.
Si la cystite devient chronique, on la traite par les préparations de térébenthine 2, les révulsifs profonds à l'hypo-
1. Cet appareil n'est autre que le laveur ordinaire, usité dans les hôpitaux, le système du siphon amorcé à l'aide d'une poire en caoutchouc. Le tube de décharge se termine par une canule longue de 5 centimètres, munie d'un robinet. Le siphon étant amorcé, il suffit de placer la bou* teille à une certaine hauteur (en moyenne lm,30), d'introduire la canule dans l'urèthre et d'ouvrir le robinet pour que le liquide entre dans la vessie. Le diamètre de l'ouverture de sortie de la canuie qu'on emploie varie entre l millimètre et un tiers et 3 millimètres. L'opérateur choisit celle de ces largeurs qui est nécessaire pour vaincre la résistance du sphincter urcthral.
2. Voici une lionne préparation mixte : N° 20. — Avaler, matin et soir, dans de l'hostie, gros comme un noyau de cerise de :
Térébenthine de Venise 15 grammes.
Camphre 1 —
Extrait de jusquiame !."> centigr-
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tre, aux lombes, au périnée, l'uaage en boisson des eaux de Contrexéville, d'Evian; en boissons el en bains, d'Uria si un principe dartreux esl soupçonné ou convaincu d'entretenir l'affection. Porter constamment, non pas une camisole (qui e>t trop courte ni une ceinture qui remonte), mais bien une chemise de flanelle, renforcée, au besoin, d'une peau de chai sur le bas-ventre. \'.\ iter l'impression du froid el de l'humidité : c'esl surtout contre la cystite chronique que les sta i ions lii\ erna les ont été faites.
Épididymite et orchite,
Épididymite. — La seconde, sous le rapport de la fréquence, des complications de la blennorrhagie. En voici le tableau sj mptomatologique :
Un blennorrhagien, sur huit ou dix, sent toute coup, mais jamais avant le dixième jour, le plus souvenl au déclin de l'étal aigu de l'uréthrite, sent, dis-je, dans l'une des bourses, une douleur avec le caractère de pesanteur ; douleur qui, au début, est ressentie tantôt par le cordon spermatique, tantôt, etle plue souvent, par l'épididyme, mais qui, ordinairement, el en moins de vingt-quatre heures, s'étend à la lois à ces deux parties. 11 ne peut se tenir debout el surtout marcher sans éprouver la gêne que donnerait une halle de plomb tirant sur le t''-ii<-ule, le cordon el les reins. A mesure que cette sensation augmente, il peut survenir quelques symptômes généraux, la fièvre s'allumer, l'appétil se perdre, la langue devenir saburrale. Presque toujours il y a constipation : les douleurs s'irradient dans le petil bassin, aux hanches, aux reins, en dedans de la cuisse : la bourse, peu à peu, double ou triple de volume; enfin, tel est le progrès constant de l'inflammation que, en l'absence de remèdes, le malade, en moins de trois jours, souvent se voil obligé de s'aliter.
i • caractère de cette blennopathie étant d'affecter ion jours
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l'épididyme avant le testicule (qui n'est pris qu'exceptionnellement et n'est jamais pris que consécutivement), c'est poser le diagnostic que découvrir l'engorgement de l'épididyme. Pour y parvenir, même lorsque cet engorgement n'a encore qu'un faible volume, voici comment on s'y prend. Placé du cùté droit du malade, s'il se sert de la main droite, le médecin, tenant cette main en demi-pronation, forme avec les doigts d'une part et le pouce de l'autre, comme les deux branches d'une pince à sucre. Saisissant alors par ces deux branches et sur ses deux faces le testicule, qu'il reconnaît à sa mollesse, il fait glisser lentement le pouce et les doigts d'avant en arrière jusqu'à ce qu'ils rencontrent un corps allongé, dur, douloureux à la pression : c'est l'épididyme engorgé. Au début du mal, il a à peine doublé de volume; mais en deux ou trois jours, il grossit au point que, tandis que, à l'état normal, le testicule coiffe et masque l'épididyme, c'est alors le testicule qui se dissimule et semble se perdre dans l'épididyme tuméfié, lequel le déborde de toutes parts. C'est le plus souvent par la queue de l'épididyme que l'engorgement commence; puis la tête se prend, la partie intermédiaire restant, en général, moins compromise.
A ce degré, d'ailleurs, les autres membranes du scrotum participent assez ordinairement au gonflement infli matoire; le tissu sous-cutané s'cedématie ; la peau elle-même devient rouge et tendue. Le cordon spermatique qui, s'il n'a été le point de départ de l'inflammation, en est bien vite atteint, peut être suivi par la palpation dans l'aine et jusqu'au dessus de l'anneau inguinal interne sous forme d'un cordon dur et douloureux. Tel est même quelquefois le grossissement du cordon que, serré clans le canal inguinal, il donne lieu, par la compression qu'il subit, à tous les symptômes de l'étranglement, vomissements, lipothymies, etc.
Ainsi la bourse du côté affecté a un volume toujours considérable ; mais toute cette masse n'est pas constituée par de
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l'engorgement, I ne partie de la tumeur provient d'un épanchemen! liquide contenu dans la tunique vaginale. Rien de plue variable que la quantité, que la coloration, que le mode de sécrétion de ce liquide, que Ba présence môme; car il est loin d'exister dans tous les cas. Le plus Bouvenl il n'y a • | u< • douze à vingl grammes d'une Bérosité citrine, ce qui exclul l'idée d'une vaginalile, el rapproche cette hypercrinie «lu méc inisme des bydropisies dites passives '. Jullien dil avoir constaté la présence de gonocoques dans cette Bérosité.
On mentionne, comme causes de l'épididymite, Les coups, les efforts, la fatigue, l'équitation, les érections prolongées, le coït, l'abus des anliblennorrhagiques internes, les injections, etc. L'action morbigène de ces intlnences est incontestable : b elles seules, ''Iles peuvent assurément produire l'épididj mite; mais tel n'esl pas le cas ordinaire. Le plus souvent, la phlegmasie éclate sans que le sujet se suit fatigué plus que d'Iiahitude, et c'est seulenn-nl .-ipivs le mal apparu que malade el médecin, cédant au préjugé, croient se rappeler l'une de ces circonstances et croient qu'elles seules ont été la cause du mal. La prouve qu'elles ne sont pas nécessaires au déve-
1. A moins d'une grande habitude, constater s'il y a du liquide esl souvent très difficile, à cause de sa faible quantité et à cause aussi de la molIrs-M' rénitente du testicule, laquelle simulant a s'y méprendre la fluctuation, fait Bouvent croire à la présence d'un épanchement qui D'existé pas. Pour porter ce diagnostic, il faut, de la main gaache en supination, saisir la bourse malade entre 1rs bonis cubital de l'indicatenr et radial du petil doigt; arec ces deux doigts, attirer en arrière la peau de manière à donner a la partie du scrotum qui vienl faire saillir entre eux en avant, le plus de tension possible. Le pouce de cette main se trouve ainsi commodément placé pour, en concertant avec l'indicateur de l'autre main, presser alternativement l'un et l'autre afin de percevoir el produire tour à tour la sensation de fluctuation. — Voici un bon moyen de découvrir la plus petite quantité du liquide vaginal. La bourse étanl amenée, comme je l'ai 'lit. à l'état il'' tension, pressez vivement 'lu bout 'li- l'indicateur de la main droite, sur sa face antérieure : s'il va une couche de liquide, le bout de ce doigt, après avoir senti qu'il l'écarté, -'iii qu'il tombe sur un corps plu- dur [le testicule : *■■ tte sensation de petit • hoc consécutif esl pathognomonique. N'usez jamais de la lancette Bans l'avoir bien nettement ressentie, professeurs qui voulez publiquement faire montre de votre tact clinique!
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loppemerit de l'épididymite, c'est qu'on a vu — et le cas n'est pas absolument rare — cette complication survenir chez un individu qui, pour un autre motif, gardait le litdepuis plusieurs jours.
En somme, dans les cas les plus fréquents, c'est la disposition individuelle, le plus souvent l'arthritisme qui joue le principal rôle dans la production de l'épididymite, et les secousses, les chocs, etc., n'agissent qu'à titre de causes occasionnelles.
A l'appui de cette thèse, je pourrais citer deux familles dans lesquelles les jeunes gens (trois frères dans l'une, deux dans l'autre) ont tous, immanquablement, à chaque blennorrhagie qu'ils contractent, une épididymite, et de la pire espèce, à répétition, à bascules, laissant à sa suite un endolorissement névralgique de l'épididyme, que réveille ou qu'empire le moindre écart de régime. Far contre, on voit journellement des blennorrhagiens demeurer exempts de cette complication, malgré toutes les causes externes qui semblent de nature à la faire naître (ainsi je me rappelle un commissionnaire ayant gardé cinq ans une chaudepisse, qui s'est souvent exaspérée, qu'il a taquinée par d'innombrables traitements ; il n'a jamais porté de suspensoir; il traîne et soulève les plus lourds fardeaux, et il n'a pas eu d'épididymite). — Les sujets ainsi marqués pour V épididymite ont, en cas de blennorrhagie, des précautions particulières à prendre. Ils doivent, outre l'usage continuel du suspensoir, tenir le ventre libre (plutôt à l'aide du régime et de doux minoratifs que par les lavements qui, en comprimant, irritant les canaux éjaculateurs, peuvent occasionner l'épididymite); éviter les longues marches, les efforts violents, et éviter également, comme tout aussi préjudiciables d'après mon expérience, les mouvements plus faibles, mais régulièrement répétés, tels que l'action de ramer, de clouer des caisses, de peigner des châles, de toucher du piano, de piler, de repasser, etc.; s'ils font usage d'injec-
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lin 11^ uréth raies, ne pas les pousser trop profondément : poinl de coït, el emploi de la médication appropriée pour empêcher le- pollutions nocturnes. l>n reste, cette instruction prophylactique n'esl pas seulemenl à l'adresse des individus prédis- : il n'est pas mi blennorrhagien qui n'ait à en faire son profit.
L'épididymite simple se termine ordinairement d'une manière favorable; mais ordinairement aussi, elle laisse à sa Buite, soit un peu d'hydrocèle, soit un engorgement de l'épididyme <»u du cordon (dans la partie inguinale de son trajet . soit, plus rarement, quelque névralgie à distance. Nous dirons ce qu'il advient ultérieurement, selon les cas et surtout selon l'intervention médicale, de ces divers états qui, lorsqu'ils existent à un degré modéré, doivent plutôt être considérés comme des terminaisons que comme des complications de l'épididymite.
Traitement. — Le traitement de l'épididymite, comparé à celui de la cystite, justifie parfaitement le jugement de notre fabuliste sur les dangers dit trop d'expédients.
N'en ayons qu'un, mais qu'il soit bon.
Tandis que, pour la complication précédente, on hésitait entre quatre ou cinq spécifiques, ici il n'y en a qu'un, mais excellent, et plus qu'excellent, nécessaire. Traité par les sangsues, le repos au lit et les cataplasmes émollients, un épididymique est soulagé en douze heures, délivré de toute douleur en moins d'une semaine. Au contraire, le malade refusel-il ce traitement ? En général, il souffrira au moins cinq jours et ne pourra reprendre ses occupations avant trois semaines environ.
Malheureusement, le client à qui on pose cette alternative n'est pas toujours, à ce moment, assez souffrant pour accepter Bans hésitation le conseil qui en découle. S'il ne sent encore qu une pesanteur en marchant, pesanteur que le repos de la
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nuit atténue assez pour lui permettre de travailler, il ne consentira pas volontiers à garder immédiatement le lit ; il voudra d'abord essayer d'autres remèdes moins assujettissants : l'application de boue de rémouleur1, le perchlorure de fer2, la teinture d'iode3, le nitrate d'argent'', le collodion5. L'un de ces moyens a une efûcacité plus grande, c'est l'application du suspensoir dit de Langlebert (tel que l'a perfectionné M. Horand), large poche en toile, munie d'une bonne ceinture, de sous-cuisses et d'un système de cordons qui, selon qu'ils sont plus ou moins serrés, donnent au bord extérieur du bandage une dimension en rapport exact avec la longueur du pli génito-crural du sujet. En matelassant d'abord les bourses d'une épaisse couche de coton cardé, en recouvrant ce coton d'un morceau de toile caoutchouquée (percée d'un trou pour laisser passer la verge) et en mettant par dessus le tout le suspensoir précité, on réalise d'abord une conten-
1. Appliquée à nu sur le scrotum. Comme elle se dessèche très rapidement, il faut y laisser tomber, de temps eu temps, uu peu de vinaigre pour la délayer.
2. Barbouiller, tentes les trois heures, la partie malade avec un pinceau humecté de perchlorure de fer à 30°.
3. .Même mode d'application; mais, de peur de produire une irritation trop vive, tâter le degré de force du médicament en ne l'employant d'abord qu'affaibli, ainsi qu'il suit :
Eau distillée 15 grammes.
Teinture d'iode 8 —
Iodure de potassium 2 —
Si ce mélange n'a pas irrité la peau, on le remplacera, pour les frictions suivantes, par la teinture d'iode pure.
4. Trois ou quatre fois, à deux heures d'intervalle, appliquer sur la bourse malade un liuge mouillé d'une solution de nitrate d'argent au 15°.
5. Appliquer successivement, à 8 ou 10 minutes d'intervalle, trois couches de collodion riciné sur la bourse.
Le perchlorure de fer, la teinture d'iode, le nitrate d'argent, n'agissent, n'ont d'efficacité qu'à la condition d'avoir irrité la peau. On doit donc en cesser l'application dès que cet effet est produit, sauf à la recommencer ensuite si le résultat thérapeutique a été insuffisant. On n'a pas la même faculté avec le collodion ; mais, s'il irrite beaucoup et d'emblée, il a, par contre, l'avantage de servir comme excellent suspensoir en même temps que connue puissant révulsif.
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tion parfaite et, en outre, la caléfaction continue des parties, que vienl alors baigner une transpiration abondante. Pour tirer tout le parti possible de :el excellent bandage, j'ai l'habitude de l'aire d'abord pratiquer sur le scrotum une friction rubéfiante de teinture d'iode, puis d'appliquer L'appareil décrit '■! de le laisser en place une semaine, tiuil e! jour, <tn obtient de ce moyen, non seulement au début, mais à quelque période de l'épididymite qu'on L'emploie, des effets très précieux de sédation el de résolution.
Néanmoins, considéré, ainsi que certains auteurs le font, non comme auxiliaire, mais comme unique agent de traitement, ce procédé motiverait le jugement que j'ai porté sur tous les autres.
Toutes ees médications peuvent suffire dans des cas légers; mais comme on n'a aucun moyen de discerner si un cas qui, a son début, parait léger, est tel parce qu'il doit rester léger, ou seulement parce qu'il n'en est alors qu'à son début, le médecin ne doit p,is -e faire trop longtemps le complice d'une temporisation le plus souvent irrationnelle. Si, après vingtquatre ou trente-six heures au plus, les petits moyens n'ont rien fait, à plus forte raison s'ils ont laissé le mal progresser, il faut qu'il pèse de toute son autorité pour décider son client à faire plus et mieux.
Voici, en ce cas. mon ordonnance très impérative .
N -M. — a Appliquer bien exactement sur le cordon, immédiatement au-dessus du testicule, six sangsues1.
o Après la chute des sangsues, rester au lit quatre ou cinq jours, sans en sortir un seul instant, pour aucun motif, et en
1. Six sangsues, placées exactement sur le point voulu, en valent douze du quinze disséminées. — One bémorrhagie, ennuyeuse plutôt qu'in-
ite, a quelquefois lieu. Si le mal. nie el 1rs assistants éch ni
dans li ni- efforts pour l'arrêter, c'esl qu'ils ont négligé d'enlever préalablement tous les caillots, afin de pouvoir porter l'agent hé statique
fdn linge brûlé 1 directement sur la piqûre, où il faut le maintenir pcn" daut quelques minutes pressé parle bout du doigt
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s'y tenant étendu sur le dos et non assis, un traversin sous le jarret du côté malade.
« Dans cette situation, mettre, toutes les trois heures, un cataplasme de farine de lin assez large pour envelopper les bourses et s'étendre sur le cordon. Le recouvrir de coton ou de linges pour en conserver la chaleur. Tenir les bourses soulevées sur une serviette massée en forme de coussin et placée entre les cuisses '.
« Un lavement, avec addition de 40 grammes de miel de mercuriale, tous les jours ou tous les deux jours. »
Quelques heures après la chute des sangsues, la douleur est notablement calmée. Mais le gonflement, au contraire, ne commence à diminuer qu'au bout de quelques jours. Quelquefois même il augmente après l'application des sangsues, si celle-ci a été faite dès l'invasion du mal. — Il faut prévenir le client de ces circonstances qui, si l'on se bornait à les lui expliquer après coup, seraient de nature à l'inquiéter.
Autre avis à ne pas omettre. Par suite de l'émission sanguine et du repos, l'inflammation ordinairement décroit, et elle décroît graduellement. Parfois, cependant, les choses ne vont pas ainsi. Assez souvent, bien certainement chez un malade sur huit, j'ai vu, malgré la plus stricte observance de l'hygiène spéciale, quoique le séjour au lit eût été exactement continué, j'ai vuj dis-je, vers le quatrième ou cinquième jour, sans aucune cause appréciable, l'inflammation de l'épididyme reparaître avec presque autant d'intensité qu'avant l'application des sangsues. — Cette récidive spontanée du cinquième jour est, en pathogénie, un fait considérable qui rapproche l'épididymite de l'arthrite blennorrhagique et montre que les accidents de cet ordre (ce qu'on appelait jadis
1. Quelques malades, au lieu de laisser les bourses reposer sur un coussin, les relèvent avec un linge qu'on a lixé derrière les reins à une ceinture, puis fortement ramené en avant. Il résulte de cette tension une compression légère niais continuelle sur un point de l'organe malade, condition défavorable a la résolution de l'inflammation.
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les complications de la blennorrhagie jusqu'ici altribuée a une cause accidentelle) à un effort, à un refroidissemenl . ont, au contraire, leur origine dans une disposition particulière de l'organisme, son! sujets à des récidives spontanées comme toute affection rhumatismale. Mais elle esl non moins digne d'attention, en pratique; car, si le médecin laisse cette récidive se produire Bans en avoir prédil la possibilité, il peut être sûr qu'on l'imputera au traitement qu'il a institué.
D'autres fois, el alors qu'on s'y attend le moins, l'autre épididyme esl envahi. Mais alors l'état de relui qui étail malade éprouve de cette invasion de son congénère une influence telle «pie. quelque enflammé qu'il fûl à ce moment, la douleur y cesse el le gonflement y diminue 1res rapidement. Parfois tout ne se borne pas à un seul déplacement
du processus morbide. Dans certains cas l'échange conth
à plusieurs reprises, trois ou quatre fois en tout, de l'un des épididymes à l'autre, justifiant ainsi la pittoresque appellation de Eticord, épididymite à bascule. Mais on remarque alors, comme d'ailleurs pour la récidive du cinquième jour, que l'épididyme nouvellement envahi ne l'est jamais à un aussi fort degré que celui précédemment atteint, l'inflammation s'épuisanti pour ainsi dire, dans ces migrations successives. Aussi est-il fort rare dans ma pratique, que je juge à propos de réitérer l'application de sangsues contre l'une de ces rechutes.
l'n purgatif salin est presque constamment indiqué, du quatrième au sixième jour : il soulage surtout parce que, en vidant l'intestin, on facilite la circulation de retour dans l'or-
ne enflammé. D'autre part, chez quelques malades, la pro-
nsion aux récidives coïncidant avec un embarras gastrique '■I parfois étant -on- la dépendance de cet état, ne peut être neutralisée que par un émétique : excellente remarque de mon collègue Rodet.
Le sulfate de quinine, à la dose quotidienne de 0,50 à 0,60
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pendant la période aiguë, est un auxiliaire usuel dans la pratique d'un de mes très estimés collègues.
Mais ce titre d'auxiliaire n'est pas tout ce qu'ambitionne le traitement de l'épididymite par la médication interne. On a prétendu obtenir la guérison par l'emploi exclusif de l'antipyrine donnée à trois grammes par jour; conseil que je repousse en raison des accidents sérieux à appréhender de l'administration prolongée de cet agent.
Je préférerais — et l'on peut, en tout cas, l'associer sans inconvénient aux autres médications — la teinture d'anémone pulsatille, à la dose quotidienne de 30 gouttes (3 gouttes toutes les heures, durant la journée). Ce médicament, dit son consciencieux préconisateur, M. Dormand, fait disparaître la douleur quelquefois dès le premier jour, dans la plupart des cas avant le quatrième, et sans que le repos au lit soit nécessaire : précieux avantages auxquels je ne saurais cependant ajouter le troisième qu'on lui attribue, la rapidité supérieure de la cure; M. Dormand ayant pris pour terme de sa comparaison avec les effets de la pulsatille, un mode de traitement qui équivaut presque à l'expectation, puisqu'en sont exclus les seuls agents selon nous de quelque valeur, les émissions sanguines et les révulsifs.
Les toniques peuvent être utiles contre une véritable anémie qui coïncide parfois avec l'épididymite qui a duré un certain temps; état de déglobulisation que le repos prolongé au lit et la dépression morale liée à toute affection testiculaire entretiennent indubitablement.
L'épididyme reste ensuite, pendant plusieurs mois, plus volumineux qu'il n'était auparavant. N'attendez donc pas qu'il soit revenu à l'état normal pour permettre au malade de se lever. Il suffit que l'organe ne soit plus, ou qu'il ne soit qu'à peine sensible à la pression, à l'influence des efforts, de ceux de la toux par exemple. Quand le mal en est à ce degré d'indolence, autorisez le patient à quitter le lit, à faire quel-
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ques pas dans la chambre, avec un Buspensoir à sous-cuisses } un peu large, garni en dedans d'une couche de coton cardé. S'il n'a pas souffert de cel essai, -i au bout de quelques heures, si, à la Qn d'une journée passée hors du lit, il n'y a pas plus de douleur qu'au momenl où il B'est levé, alors, le jour suivant, il peut sortir, puis bientôt peu à peu reprendre ses occupations.
La convalescence n'esl pas toujours franche el graduelle; a ta suite de quelques imprudences il peut se produire non pas de- rechutes à proprement parler, mais un mouvement de recul. Dès que vous constatez quelque chose de semblable, n'hésitez pas à conseiller, à exiger encore deux ou trois jours de repos absolu avec les cataplasmes en permanence. Certains topiques sédatifs el révulsifs seront à ce moment utilement employés. Ainsi :
N° 22. — a Rester trois jours au lit, en appliquant, toutes les quatre heures, un cataplasme fait avec des oignons cuits à l'eau, puis écrasés, et auxquels un ajoutera assez de farine de lin pour donner la consistance voulue.
« Toutes les fois qu'on renouvelle le cataplasme, étendre sur la partie malade un peu du mélange suivant :
Extrait de belladone 10 grammes.
Eau «le laurier-cerise, q, s. pour donner la consistance demi-liquide. Puis aj. chloroforme.,. G —
Autre bonne formule d'Amédée Bonnet pour les cas, assez délicats à discerner a priori, où l'on croit devoir aut< riser le malade à marcher, malgré un reste de tendance au retour de l'inflammation .
N J.'{. — « Tenir dans le suspensoir, en en enveloppant les testicules, un linge plié en double, qu'on mouillera, toutes (es trois heures, avec :
Décoction d'opium brul 10 grammes.
Dans 120 grammes d'eau.
Ajouter : chlorhydrate d'ammoniaque... 18 —
DroAT. m
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« Cesser cette application lorsque, au bout de quelques jours, elle aura donné aux bourses l'aspect blanchâtre et la sensibilité d'une peau qui s'entre-cuit pendant les chaleurs et par le frottement ; ceci est l'indice d'un effet suffisant du remède. »
Durant tout le cours de cette maladie il est nécessaire de faire usage de bretelles.
On obtient, au prix d'un peu d'incommodité, un effet résolutif plus prononcé de l'application de trois couches de collodion sur toute la bourse malade. Il faut, pendant six ou huit jours, en mettre tous les matins une nouvelle couche par-dessus les anciennes, afin de les maintenir en place à mesure que, par l'effet du temps, elles tendent à se détacher.
Je me borne à mentionner deux éventualités très rares : la terminaison par suppuration, et l'extension de l'inflammation du cordon au péritoine. S'il n'a pas été envahi primitivement, souvent la phlegmasie se propage au cordon à mesure que l'engorgement épididymaire se résout ; elle y détermine alors un engorgement qui persiste longtemps à l'état subaigu.
Quelquefois c'est dans le cordon seul que l'engorgement s'établit (funiculite), mais presque toujours alors le mal est et reste seulement à l'état subaigu. Dans les deux cas, un vésicatoire volant, de 6 centimètres sur 2, mis bien exactement sur le trajet oblique qu'affecte l'engorgement, est le meilleur moyen et un moyen assuré d'en avoir raison.
Puisqu'il est question de remèdes efficaces, j'omets volontairement les mouchetures du scrotum, jadis préconisées comme pouvant suppléer les sangsues. La déplétion sanguine quelles fournissent est insignifiante et ne produit aucune amélioration. — A un autre point de vue, si quelque praticien veut, en ponctionnant le scrotum, prouver à son malade ou à ses élèves qu'il sait diagnostiquer un épanchement delà
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tunique vaginale, il esl libre de se donner cette satisfaction ; maie je l'avertie qu'il n'en résultera pas le moindre soulagement. D'ailleurs, en général, de même que la collection liquide, après .noir été évacuée, ne la nie pas à se reproduire tant que dure l'étal inflammatoire, de même aussi elle disparait d'elle-même a mesure que l'inflammation se dissipe. Il n'y aurait donc lieu d'intervenir par la lancette que -i. exceptionnellement, nu épanchemenf d'un certain volume persistait longtemps, trois mois, par exemple, aprèe toute phlegmasie éteinte. On donne alors un coup de lancette; maie ensuite, au lieu de retirer immédiatemenl l'instrument, on If laisse quelques instante dans L'incision après avoir imprimé à la lame un mouvemenl 'le rotation d'un quart de cercle, de manière à ce qu'elle maintienne la plaie héante, afin d'obtenir L'évacuation complète du liquide.
Je n'énonce ici non plus que pour mémoire la pratique, jadis populaire, de chercher à rappeler V écoulement. Mais si elle ('-lait dangereuse quand on se servait, pour atteindre ce but, du cathétérisme ou même de l'inoculation de pus blennorrhagique, elle est innocente et peut n'être pas sans utilité quand on se borne à envelopper la verge d'un cataplasme très chaud.
L'engorgement de l'épididyme survit presque constamment plusieurs mois, assez souvent plusieure années, quelquefois toujours, sou- forme d'un noyau dur. ayant le double du volume de l'organe normal. Si. dan- la grande majorité des cas, cet état est indolent, ne gêne point la marche, n'entrave en rien les rapports sexuels, il peul chez quelques personnes, devenir le point de dépari soit, en cas de syphilis antérieure, actuelle, ou ultérieure, d'une albuginite ou d'une épididymite syphilitique, soif d'irradiations névralgiques di- $ el particulièrement rebelles au traitement. -D'autre durant la période aiguë, le sperme est jaune, parfois
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jaune-verdâtre et contient des globules purulents, ce qui dépend d'un catarrhe de la muqueuse des voies séminales (surtout canal déférent et vésicules). Cet état persistant lorsque la maladie est devenue chronique s'accompagne, plus fréquemment qu'on ne le pensait autrefois, des oblitérations soit du canal déférent, soit de la queue do l'épididyme ; et cette oblitération, qui parfois dure indéfiniment, peut causer des douleurs dans le testicule lors d'une érection prolongée et, ce qui est plus grave, mettre obstacle, quand elle est double, à la fécondation. On serait, a priori, porté à croire que, un seul épididyme étant imperméable, son congénère resté sain pourra fournir le sperme en qualité et en quantité suffisantes pour que la fécondation ait lieu. Il n'en est rien ; l'on constate alors dans le liquide provenant du testicule sain, sinon l'absence, du moins une très considérable diminution du nombre des spermatozoïdes. — On sait, du reste, que cet état d'imperméabilité est très rarement guérissable (une fois sur huit ou neuf environ) et peut entraîner, avec l'atrophie du testicule, les changements les plus sérieux dans l'habitus et dans la constitution du sujet ainsi démasculinisé.
La double perspective de névralgie et d'infécondité, si pénible pour les clients, et créant une si grave responsabilité au médecin, doit donc porter celui-ci à intervenir aussi activement que possible, et cela notamment à l'époque où le processus inflammatoire n'étant pas entièrent éteint, laisse encore prise à l'influence des médications. Comme, à cette période, le malade souffre à peine, et que, en général, il lui tarde d'être débarrassé de tout traitement, il y a souvent lieu d'insister, en l'effrayant sur son avenir, pour lui faire accepter la continuation de soins dont rien, dans le présent, ne lui démontre la nécessité.
Outre la prolongation d'un repos modéré, voici comment je pourvois pharmaceutiquement à cette indication :
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N 24. — « Prendre, matin el soir, une des pilules :
Calomel I gramme
Extrait de cigui 2 grammes,
Pour 80 pilules.
On double ou triple, tous les cinq jours, la dose de manière à produire un*- légère purgation.
Paire une friction but l'engorgement ave< gros comme une noisette de :
Onguenl napolitain 1") grammes.
lodure de potassium 15 décigrammes.
n Si au boul ilr 8 ou 10 heures il n'y a pas d'irritation de la peau, déterminée par celte friction1, en taire une seconde. •>
(«n peu! Mis>i faire quelques applications rubéfiantes de chloroforme sur les points qui resteraient le Biège d'une certaine sensibilité. Afin de mieux circonscrire cette application, je verse le chloroforme sur du coton dont j'ai rempli un dé a coudre, que je renverse ensuite sur l'endroit malade et y laisse en place trois minutes. — J'ai obtenu de beaux succès en promenant, pendant vingt-cinq ou trente secondes, le crayon do nitrate d'argent préalablement mouillé, sur de petits engorgements, siège de névralgie persistante bienlocalisée sur quelques points.
Orchite. — L'inflammation, sans abandonner pour cel?i l'épididyme, envahit quelquefois le testicule lui-même.
Cette complication, assez rare, et dont rien, à ma connaissance, ne peut ni faire prévoir ni expliquer la survenance chez quelques personnes plutôt que chez d'autres, se dénote par deux signes : d'abord l'augmentation de volume et sur-
1. L'irritation cutanée, ainsi obtenue, va quelquefois jusqu'à la vésication, et la douleur est forl vive. Mais je recommande, nonobstant, ce comme très efficace. Constamment, après que l'irritation artificielle est terminée, on constate une diminution notable de l'eugor
at.
toul de consistance du testicule, et en même temps le caractère tout nouveau que prennent alors les douleurs. A un certain degré — et qui ne tarde pas à s'établir — Je malade est visiblement angoissé. Il voudrait s'agiter (car le changement de situation apparaît instinctivement à tout être souffrant comme un remède efficace); mais le moindre mouvement augmentant la douleur, il se retient jusqu'à ce qu'une crise plus forte le pousse à remuer. Il gémit, crie, se lamente sans trêve, irrésistiblement; la bouche est sèche, la soif vive, nausées; parfois, au paroxysme, demi-syncopes: impossible à lui de parler d'une manière suivie, ni d'autre chose que de cette horrible torture. Fait-on mine de toucher à l'organe malade? Il y porte la main pour la défendre et deviendra furieux si l'on insiste... Quseque ipse.'...
Après quelques heures de crise, la douleur diminue, et diminue d'elle-même, sans cesser néanmoins entièrement. L'épine est là; il la sent et se dit que tout n'est pas fini. Profitons de ce répit pour examiner. Le testicule a à peine, même au summum dans les cas graves, le double de son volume normal. Mais il est marronne, remarquablement dur et très sensible au toucher. Au bout de quelques heures, la sensibilité morbide s'annonce de nouveau par quelques élancements d'intensité croissante, et en un quart d'heure environ la douleur est revenue la même, et dure comme précédemment deux ou trois heures.
Si cette inflammation n'a pas été, à temps, traitée de façon efficace, il y a à redouter la suppuration, l'élimination consécutive des tubes séminifères et par suite l'atrophie partielle ou incomplète du testicule, et en outre les dangers de l'état névropathique qu'engendre toute douleur portée au delà de certaines limites de durée et d'intensité.
Un des caractères les plus significatifs de cette douleur est que les cataplasmes émollients, chauds, qui soulagent incontinent celle de l'épididymite, l'aggravent, au contraire,
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plie : preuve certaine qu'elle esl due â l'étpanglemenl du parenchyme testiculaire qui, Bollicité par l'inflammation à se gonfler, rencontre de toutes parte une barrière dans l'enveloppe inextensible que constitue l'albuginée. On comprend ainsi l'effet du cataplasme, puisque la chaleur concourt à augmenter cette expansion du parenchyme, qui est la cause réelle, la seule cause des souffrances.
En voulez-vous une autre preuve et celle-là apportera le remède en même temps que la conviction) : l'application de la glace soulage immédiatement, et cela si vite, h complètement, si radicalement que le traitement de l'orchite blennorhagique est tout entier dans celte médication.
Traitement. — Donc, dès que l'orehite est diagnostiquée, prenez deux vessies de pure; mouillez-les d'eau pour les ramollir; agrandissez-en l'ouverture; introduisez dan- chacune deux ou trois morceaux de glace du volume du poing ; i l'air; ficelez l'ouverture de la ve-sie. Cela fait, prenez une serviette ou un grand mouchoir plié en cravate, et enroulez-le comme si vous vouliez en faire un nœud, mais sans serrer; vous avez ainsi un rond comme celui que les boulangers mettent sur la tète : cet appareil improvisé sert â maintenir en place la vessie garnie de glace, que sans cela on serait obligé de tenir longtemps avec la main. Vous appliquez ainsi une vessie en dessous, l'autre au devant du testicule.
lui trois quarts d'heur»;, la souffrance est calmée et ne revient plus tant qu'on garde la glace. J'en suis tellement sûr qu'il m'est arrivé, appelé auprès d'un client qui se tordait dans d'horribles souffrances, d'ordonner la glace pour tout remède, puisde partir pour un voyage de vingt-qutre hem!-, bien tranquille sur le résultat, qui ne lait jamais défaut, de cette application.
Il se comprend de soi-même que la dace doit être renouvelée à mesure qu'elle fond; que le médecin doit, par cou-.'
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quent, veiller à ce qu'il n'y ait aucune interruption dans son emploi. On la laisse d'abord douze heures, ce qui suffit quelquefois. Mais en l'ôtant, surveillez ; et pour peu que la douleur menace de revenir, soyez en mesure de recommencer le remède et cette fois continuez-le vingt-quatre heures ou plus, si cela a été démontré nécessaire. Plusieurs fois j'ai dû la laisser cinq ou six jours de suite, les malades la réclamant à grands cris, dès qu'on essayait de la discontinuer.
D'autres, lassés de cette médication (qui n'est pas sans ennui tant pour les assistants que pour eux), voulaient essayer de remèdes d'un emploi plus commode, le laudanum, le chloroforme, l'extrait de belladone, ou réputés plus actifs, tels que les sangsues, les opiacés à l'intérieur, les bains. Toujours, et d'eux-mêmes, ils revenaient à la glace ', regrettant le temps perdu et la souffrance causée par ces interruptions.
Quand, depuis douze heures, le malade n'éprouve plus aucune douleur du testicule à la pression ou en toussant, on peut cesser la glace, mais, je veux le répéter, en tenant tout préparé pour la recommencer immédiatement si la douleur reparaissait.
On comprend que, armé d'un tel moyen, je n'en emploie et n'en recommande plus d'autre ; que je condamne surtout le débridement de la tunique albuginée. ïl agit à la vérité dans le même sens que la glace contre l'un des deux éléments de l'étranglement, c'est-à-dire en s'attaquant à la résistance du corps étranglant, tandis que la glace supprime l'expansion du corps étranglé. Mais, outre que cette opération est douloureuse, et, malgré la simplicité de son manuel, effrayante
1. J'ai vu une seule fois un testicule fortement repoussé de bas en haut par l'effet de la glace, s'engager dans le canal inguinal, où il subit un certain degré d'étranglement : l'accident, d'ailleurs passager, fut sans conséquences. — La glace aurait aussi, chez les sujets âgés, très anémiés, dépourvus de résistance vitale, l'inconvénient, si elle était ooninuée trop longtemps, de provoquer la suppuration du testicule. J'en ai vu, et de fort près, un exemple.
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pour le malade, elle expose à l'issue des tubes séminifèree et par Buite .1 l'atrophie ou à la perte de fonction des testicules. J'ai vu trois fois cel accident grave suivre le débride» ment, el je ne l'ai pas vu seulement dans ma pratique.
A l'emploi dece véritable spécifique je n'ajouterais qu'un seul agent, c'est l'éthérisation, qu'on pourrait faire en même temps qu'on applique la glace, afin de supprimer d'emblée la douleur «pie la glace ne ealiue 'empiétement, je l'ai dit, qu'au boul 'le trois quarts d'heure ou d'une heure.
Par l'usage de la glace, la guérison est aussi radicaleque le soulagement a été prompt. Appelé auprès de malades déjà presque exténués par les souffrances, l'insomnie, l'inappétence complète résultant d'une épididymite suivie d'orcbite dont le début remontait a cinq ou >i\ jours, j'ai souvent été étonné 'le les voir, après irm- jours de glace, Be rétablir, supporter la marche puis reprendre leurs occupations beaucoup plus vile que ceux qui n'avaient été affectés que de Bimple épididymite.
Et néanmoins ayant, sur la foi de ces succès, essayé de traiter par la glace quelques épididymites aiguës sans orchite, j'ai dû y renoncer, l'inflammation, dans ce cas-là, cédant moins vit'- que par la médication décrite [du- haut, i-dire par les sangsues, les cataplasmes el le repos au lit.
Voici [tour terminer, une de- plus utiles applications delà glace à celte thérapeutique spéciale. Il s'agit des engorgements subaigus ou chroniques de l'épididyme ou du testicule, qui, rebelles à tout traitement générale! local, font par leur seule persistance le désespoir des malades et constituenl d'ailleurs pour lui un préjudice réel, empêchant la marche et préparant -mi le- tenaces névralgies, suit l'oblitération lies spermatiques. .le prescris, dans ces cas, un traitement douloureux, emel même, disent quelques-uns, mais toujours elle- ne. Il consiste a appliquer d'abord la glace
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pendant cinq ou six heures. Au bout de ce temps la peau avant été densifiée, le dartos rétracté, le testicule remonté, je fixe les parties dans cet état où elles sont (état si favorable à la résolution) en étendant, presque aussitôt après avoir enlevé la glace, trois couches superposées de collodion. Par conséquent, pendant le temps que ce topique va rester adhérent à la peau, c'est-à-dire durant trois ou quatre jours, je prolonge une exacte contention, ainsi qu'une égale et douce compression ; l'une et l'autre condition assurément beaucoup plus parfaitement réalisées qu'à l'aide du repos, secondé même par n'importe quel suspensoir.
Cette séance de glace et de collodion produit immanquablement une réduction de volume de l'organe engorgé. Si l'effet n'est pas suffisant, on peut la réitérer au bout de douze ou quinze jours.
L'influence de l'épididymite sur l'écoulement uréthral est la même que celle exercée sur lui par la cystite. Je n'ai donc qu'à renvoyer à ce que j'ai dit ci-dessus.
Triade cysto-blennorrhéo-épididynùque.
La cystite et l'épididymite, quand elles coexistent, l'une ou l'autre ou l'une et l'autre avec la blennorrhée, et devenues chroniques toutes les trois, créent au praticien un des plus sérieux embarras qu'il puisse rencontrer. Mutuellement liés par une sympathie que l'état morbide vient révéler, l'urèthre, l'épididyme, le col vésical, blennorrhagiquement parlant, ne font qu'un, pour ainsi dire. Aussi leurs irritations deviennent tellement solidaires qu'on ne peut réduire l'une sans que l'autre ou les autres n'augmentent si elles avaient diminué, ne se rallument quand on les croyait éteintes1. Cet effet est
1. Un homme atteint de cette triple blennopathie ambulante peut souvent en ignorer l'origine, ou du moins la laisser passer inaperçue de son médecin, parce qu'il ne le consulte quelquefois que pour la cystite
rBIADB BIBNNOPATBIQI B, 139 surtout manifeste pour ce qui concerne la cystite, laquelle Bfexa8père aussitôt que l'on tente de guérir la blennorrhée, d'autant plus qu'on ne peul attaquer celle-ci que par des injections les spécifiques internes, le copahu n'ayant, comme je l'ai 'lit, plus d'action contre la blennhorrhagie parvenue à l'état de suintement uréthral . Car la cystite es! alors réveillée par une double cause et sel n double mécanisme,
Bavoir : métastaliquement par la suppression de la Bécrétion uréthrale, et directement par le contact trop réitéré des injections sur le col de la vessie. Dans ces conditions, chacune des trois affections étant une incommodité si on ne la traite pas, et pouvant devenir un danger si on la traite, Hit:- sont i n quelque sorte inexpugnables.
Encore si le malade, comprenant ses vrais intérêts, consentait à garder quelque temps son suintement (mal indolent, souvent presque imaginaire), pour échapper à ce prix, aux l' iioiin'- île la cystite, au* névralgies, et surtout à L'incessante menace de séjour forcé au lit, que l'épididymite fait peser sur lui!... Mais non : c'est du suintement, de la goutte qu'il veut surtout être guéri, être guéri immédiatement, et coûte que coûte ;
Uni' h1 médecin ne s'en.uage pus dans celle voie : elle serait -ans issue. Grâce aux injections l'écoulement disparaîtrait, je l'accorde : mais l'irritation d'où il dérive ne serait que déplacée, non guérie. Et dès que la cystite ou l'épididymite, iggravées par sa cessation, viendraient ensuite à diminuer, il ne manquerait pas, lui, de reparaître.
La ligne de conduite à tenir en pareil cas n'est point exnu que pour L'épididymite, les seules des trois qui soienl vraiment douloureuses el incommodes, et que d'ailleurs, au unium-nt eu l'une ou l'autre réapparaissent et par cela même qu'elles réapparaissent, elles diminuenl ou môme annihilent m atanémenl lr> signes de la blennorrhée. !-'• médecin ne trouvant pas, au momenl de l'examen, trace de cette dernière, esl par là exposé à en ignorer l'existence el à méconnaître le rôle qu'elle a joué, qu'elle joue dans la production de l'état morbide complexe <|u'il a bous les yeux.
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péditive, mais c'est la seule sûre et efficace : éteindre ou laisser éteindre les irritations vésicales et épididymiques, et n'attaquer le suintement qu'ensuite et que par des moyens assez doux pour ne pas raviver les deux irritations concomitantes. Je mets ainsi cette pensée en action :
N° 25. — « Boire trois verres d'orgeat par jour.
« Suspensoir, continence; traiter, s'il y a lieu, la disposition aux pertes séminales par les moyens appropriés, combattre la constipation.
« Flanelle, bains de vapeur, frictions sèches excitantes sur toute la peau, matin et soir ainsi que lors du moindre refroidissement.
« Attendre jusqu'à ce que l'irritabilité de la vessie ou du testicule ait cessé; et alors profiter d'une saison chaude, d'une période où le malade n'a l'occasion d'aucune fatigue, d'aucun écart de régime, pour commencer à faire trois injections par jour avec un liquide doué d'une action simplement astringente, par exemple un mélange à parties égales d'eau et de vin rouge ordinaire, qu'on aura eu la prétention de faire tiédir1. »
Névralgies et névroses d'origine testiculaire.
Pendant et après l'épididymite et l'orchite, il se développe chez certains sujets des lésions d'un autre ordre, consistant le plus souvent en névralgies, mais quelquefois aussi semblant constituer un trouble général de l'organisme.
Quant aux névralgies, j'en distingue trois espèces : D'abord une sorte d'endolorissement du testicule qui a été affecté; endolorissement que la marche, le brusque croisement des cuisses, la station debout, la pression, la constipation augmentent. C'est une simple gêne, une sorte d'agace-
1. Ceci s'obtient commodément eu tenant, pendant quelques instants, sur la Qamme d'une bougie une cuillère pleiue du liquide a injecter.
H] VRALGIB9 I i NÉVR08E8 TE8TICULAIRE8. 141
mciii Intérieur, qui, léger maie toujours présent, assombrit l'existence en condamnanl à l'inaction, éloignanl toute idée de rapprochement Bexuel, el inspirant â chaque instant, pour peu qu'il augmente, la crainte d'une récidive de l'épididymite. Il cesse liuii jours, puis reparaît à l'occasion de la moindre cause. Peu à peu, les intervalles qui Béparenl les retours de l'affection augmentent en môme temps que diminuent l'intensité ii aussi la durée des exaspérations. Enfin, après un temps variable (quatre, six mois et jusqu'à deux ou trois ans), le malade questionné répond que cette ennuyeuse sensibilité ,i enfin totalement disparu.
La Beconde espèce est ['irritable testis des auteurs anglais, le testicule douloureux, dont je n'ai pas à refaire in la description.
La troisième classe comprend les névralgies qui ont leur siège ''u dehors du testicule. Il est rare que, duranl le cours de l'épididymite ou de l'orchite aiguë, il n'existe pas quelques irradiations de douleur, plus ou moins fugitives, du
CÔtéde la hanche, de l'hypogastre, des loiuhcs, du périnée,
du membre inférieur; et parmi ces dernières l'une des plus fréquentes s'observe au bas de la région antéro-externe de la cuisse. Mais ees douleurs prennent, dans quelques cas, le caractère, l'importance et la durée de véritables névralgies, ordinairement mais pas toujours bornées au membre inférieur du côté du testicule malade, quelquefois bilatérales; névralgies réflexes qu'on a divisées en rachialgies, névralgies lombo-abdominale, crurale, sciatique, etc., pouvant provoquer des crampes, des ténesmes, des hyperesthésies ou anesthésies localisées, de- i-uuiraclui-es. des impotences consécutives.
Mais ce n'est pas tout. Dans des cas assez raies, il Burvient, soit avec, soil Bans ces névralgies, certains troubles qui paraissent accuser un état général. Localement !<■ malade ue souffre pas, à proprement parler, mais il traine, il a dr~
142 HLENNORRHAGIE URETHRALE.
houfTées de chaleur, des sueurs coupées de frissons sans régularité, des éructations, des nausées, des vomissements, une tendance aux lipothymies ; la langue reste saburrale, l'appétit presque nul, constipation. Le moral lui-même s'affecte; il y a du découragement, de l'insomnie avec cauchemars, vertiges, dyspnée, palpitations, etc. Ces accidents peu à peu devenus indépendants de la lésion génitale qui les a causés, et qui survivent à cette lésion, se reproduisent parfois sous forme intermittente. D'autres fois, le groupe de phénomènes gastriques alterne avec les lésions de l'appareil respiratoire, de la caloricité ou de l'innervation proprement dite; c'est l'un des cas où apparaît l'albuminurie concomitante de la blennorrhagie. J'ai vu un pareil ensemble de symptômes se prolonger pendant près de trois mois, portant une atteinte profonde, quoique passagère, aux fonctions essentielles.
A quelle cause attribuer ces divers désordres?
Certains pathologistes les expliquent résolument par une anémie, dont quelques-uns professent que non seulement les blennorrhagiens affectés d'orchite, mais que tous les blennorrhagiens sont plus ou moins atteints!
Pour d'autres, c'est une irradiation névralgique réflexe, laquelle peut s'étendre, sans aucune régularité, non seulement aux nerfs dont l'origine rachidienne touche à celle des nerfs de l'organe primitivement affecté, c'est-à-dire du testicule, mais à d'autres nerfs plus ou moins éloignés et môme aux plexus du grand sympathique; d'où les troubles viscéraux variés.
Mais si le physiologiste est par là satisfait, le praticien, moins facile à contenter, se pose une question à la fois plus topique et plus ardue : « Pourquoi, se demande-t-il, certains sujets sont-ils seuls frappés de ce genre d'accident? » Je réponds par les faits d'observation suivants :
Sur le nombre total des individus dont la chaudepisse tombe
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dans les bourses, les plus exposés à la diffusion névralgique Boni <vu\ qui onl eu une épididymite à répétition <>u à bascules; ceux aussi qui. avec l'épididymite, onl eu une orchite ; ceux, en un mot, qui onl longtemps el beaucoup Boufferl de la complication qui porte sur l'appareil testiculaire.
El cependanl tous les blennorrhagiens qui ont été fortement atteints dans cel appareil ne sonl pas voués aux irradiations névralgiques. Je suis, heureusement, moi-même un irréfutable exemple de cette immunité.
D'autre part, la blennorrhagie, avec ses complications testiculaires, est, à la vérité, la plus fréquente, mais n'est point l'unique cause qui donne lieu à ces accidents névralgiques locaux ou généraux. t>u le- a vus survenir dans le varicocèle, dans la colique néphrétique, après la ponction simple d'un kyste du cordon, duranl une orchite traumatique, à la suite d'une injection irritante dans le tis-u cellulaire du scrotum, etc. '.
Remarquons enûn que les lésions de l'appareil testiculaire ont sur le système nerveux une intluence toute spéciale. La nature l'a ainsi voulu pour la protection d'une fonction qui, dan- ses vues, est la plus essentielle de toutes. Etles habitudes, les exigences de l'état social augmentent encore la force de ce lien physiologique. Un mal qui, tout léger qu'il paraisse, condamne le patient au lit pour plusieurs semaines, l'éloigné de ses occupations, l'oblige à dissimuler et à rougir, lui fait entrevoir l'impossibilité de se marier, comme on le dit de s'établir, ce mal-là, avouons-le, a bien île quoi retentir profondément sur les centres nerveux.
Lors donc que ces deux conditions se trouvent réunie-, d'un toté une lésion lie- intense et très longue, de l'autre un sujet
l. Quant a l'anémie, invoquée a titre de cause, je l'ai vue survenirjoar suite île- accidenta testiculaires prolongés. Mai- comme étal existanl primordialement, c'est-â-dire comme pouvant être la cause de ces mène-- accident-, j'ai cherché, examine attentivement, surtout depuis 1866, et n'ai rien trouvé de semblable.
1 i 4 BLENN0RRI1AGIE URÉTHRALE.
que son tempérament, que l'arthritisme, ou que son mode de régime génital habituel rendent très impressionnable sous ce rapport, l'on s'explique aisément la survenance de l'état que je viens de décrire.
Cette étiologie, on va le voir, n'est point stérile pour la thérapeutique. Chez les blennorrhagiens, on traite les névralgies d'origine testiculaire de la même façon que toute autre névralgie développée dans les conditions ordinaires (applications sédatives, chaleur, révulsifs, narcotiques en injections hypodermiques, par la méthode endermique, en frictions, bains de vapeur, dans quelques cas les antipériodiques, calmants à l'intérieur l). Mais il y a ici, en plus, deux indications impérieuses :
D'abord, il faut s'attacher à supprimer la cause, à éteindre complètement l'inflammation locale, qui quelquefois persiste, même à l'insu du malade. Pour peu qu'il reste de sensibilité au testicule, à l'épididyme, au cordon; pour peu que ces organes éprouvent quelque sensation anormale par suite de la pression ou d'un effort; pour peu que, à la fin de la journée, ou par l'effet d'une constipation accidentelle, l'endolorissement reparaisse habituellement si peu que ce soit, insistez sur les médications appropriées. N'hésitez pas à prescrire, à nouveau, six ou huit jours de repos continu au lit, avec les cataplasmes ou une séance de glace, selon le cas, et un lavement laxatif quotidien. Le séjour au lit est une cause d'anémie, je le sais; mais il vaut mieux braver celle-là — qu'on peut, d'ailleurs, abréger en l'imposant rigoureuse — que de laisser sévir l'autre cause, la vraie, la cause testiculaire.
En même temps, il faut agir sur l'organisme, et agir sur le moral autant que sur le physique; car l'un et l'autre, dans ce
1. Chez un sujet affecté de varicocèle à gauche, une. névralgie très douloureuse du testicule de ce côté était calmée instantanément aussitôt, que le malade avail exécuté, avec Les doigts, une sorte de taxis sur les veines variqueuses, de manière à refouler Le saDg vers l'anneau inguinal.
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. Bont également affectés, affaiblis. Les toniques, une alimentation réparatrice, l'usage du lait, Burtout L'habitation à la campagne, puis les bains de mer ou l'hydrothérapie, remplissent la première indication. Pour la seconde, il Tant, comme l'enseignaient les anciens, réc m for ter par de bonnes paroles le pauvre diable qui Be figure être pour longtemps voue à L'impotence et à L'impuissance. Ne Le consolez pas du l><nit des lèvres. Entrez dans les détails anatomiques et physiologiques afférents au sujet; expliquez-lui le jeu de l'appareil reproducteur; la différence qui existe à son avantage, entre une lésion nerveuse et une Lésion organique. Citez-lui des exemples de recouvrement complet, et prouvé par l'événement, des forces virile-, dans un ras pareil au sien. Avant tout, obtenez que, sitôt en état de le faire, il reprenne ses occupations, fréquente de nouveau ses camarades, rentre, en un mot, dans son régime, dans toutes ses habitudes primitives. C'est là le révulsif le plus efficace et partant le meilleur spécifique.
Rhumatisme blennorrkagique.
Si cette dénomination a prévalu sur celle de arthrite hlmnorrhagigue, c'est parce qu'elle est plus juste, étant plus compréhensive et désignant non seulement Les arthropathies liées à la blennorrhagie, mais aussi l'inflammation des gaines tendineuses des bourses séreuses, des nerfs ou de leurs gaines, les trouilles cardiaques, la sclérotite, L'aquo-capsulite et l'iritis qui dépendent de la même cause.
Je puis être bref sur la pathologie de ces affections, car pour la faire exacte, il suffit de noter les quelques différences qui séparent le rhumatisme tenant à la blennorrhagie du rhumatisme ordinaire. Ainsi :
rhumatisme-là attaque un moindre nombre d'articulations. — La réaction fébrile (pouls et température) et les dou-
DlDâT. lu
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leurs qu'il suscite sont beaucoup plus modérées. — Le cœur participe moins souvent, et en tous cas moins fortement, à l'affection générale. (On a vu de la cardiopathie, avec souffle au premier temps et dyspnée, précéder les localisations articulaires et leur céder ensuite la place.) — La maladie est plus fixe, a moins de tendance à passer d'une articulation à l'autre. — Le gonflement articulaire est dû plus souvent et pour une plus grande part à un épanchement dans la synoviale. — L'inflammation affecte surtout la synoviale, qui est le siège principal de la douleur, suppure très rarement, a une constante tendance à des retours, à une résolution incomplète, à la chronicité. — Vers la fin, la phlegmasie se cantonne, se perpétue plus volontiers dans les petites jointures, celles du cou et notamment des pieds et des mains.
Maintenant, cette maladie qui, symptomatologiquement, a son existence, l'a-t-elle aussi pathogéniquement? Peut-on prouver qu'elle dérive de la hlennorrhagie? En d'autres termes, peut-on établir qu'un sujet atteint de blennorrhagie est par cela même plus exposé qu'un autre sujet, ayant la même constitution, à être atteint de cette forme de fluxion sur les séreuses articulaires?
Oui, certes, et par un ensemble imposant de faits généraux établis non seulement sur des cas cliniques très nombreux et tous consonnants, mais encore, chose rare, sur l'accord unanime de tous les observateurs. Ainsi :
Quelques individus, sans nuls antécédents rhumatismaux, soit héréditaires, soit personnels, n'ont de lésions de cette espèce que lorsqu'ils contractent une blennorrhagie; et ils orit de nouveau de ces lésions-là à chaque nouvelle blennorrhagie qu'ils contractent ; de plus, les accidents de cet ordre qu'ils ont alors, les arthrites, lesiritis, etc., apparaissent sans qu'on puisse les expliquer par la cause ordinaire, par un refroidissement.
Par contre, chez les sujets rhumatisants de naissance, le
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rhumatisme ordinaire ne se déclare pas plus fréquemmenl pendant . [ u ' i I s onl une blennorrhagie que pendant qu'ils n'en «•ut point. J'ai même vu un homme qui n'avait cessé d'avoir des accès de ce rhumatisme-là, du vrai, que depuis quatre ans qu'il étail affecté de blennorrhagie.
On voil des sujets qui onl eu un rhumatisme blennorrhagique, — el qui en auront à coup >m un sec I s'ils viennent à reprendre une deuxième blennorrhagie. — Eh bien, il leur arrive souvent, dans l'intervalle, d'affronter toutes les circonstances qui réveillenl le rhumatisme vulgaire, sans qu'ils en ressentenl l'atteinte.
Il envahit de petites jointures temporo-maxillairés) qui ne Boni que rarement prises dans le rhumatisme articulaire aigu ordinaire.
Chez un sujet affecté de blennorrhagie, l'affection rhumatismale qui le frappe coïneideassez souvent avec la cystite, la prostatite, l'épididymite, l'iritis. Entre ces quatre fluxions à sièges divers, mais de cause unique, il y a de fréquentes alternances: doue il \ a un lien.
Il détermine, dans la plupart des cas, une diminution de l'écoulement uréthral. On a vu une presque suppression se produire avant que l'arthropathie se manifestât par aucun signe sensible.
Il s'exaspère, semble renaître, durant le cours de la même blennorrhagie, aussitôt que celle-ci, qui semblait passée à la phase latente, vient accidentellement à reprendre plus d'intensité.
Enfin il est incomparablement plus fréquent chez l'homme que ehez la femme, quoique la localisation de la blennorrhagie dans l'urethre soit relativement aussi fréquente chez elle.
Déjà la cystite et l'épididymite non- avaient offert linéiques exemples de gens plus spécialement prédestinés à subir lésions lorsqu'ils contractent une blennorrhagie. Mais, quant au rhumatisme, l'aptitude de certains sujets à être
frappés de rhumatisme à chaque blennorrhagie n'est plus, comme pour les complications précédentes, une particularité intéressante à noter mais sujette à faire défaut; c'est une loi.
On a attribué cette disposition, cette aptitude à être atteint d'accidents arthritiques, à une métastase, à l'action réflexe, à un lymphatisme spécial, à un état pyohémique, à une infection spéciale analogue a l'urémie, qui relie l'urèthre aux synoviales articulaires. Aujourd'hui une théorie différente a prévalu, s'appuyantsur ces deux faits réels : 1° qu'on a, chez ces malades, constaté des micrococci en nombre considérable tant dans les séreuses articulaires affectées que dans le sang; 2° que Ton a vu l'arthrite survenir à la suite de blennophthalmie provoquée par l'inoculation, faite dans un but thérapeutique, de pus de blennorrhagie uréthrale sur la conjonctive. — Cette notion a le mérite de substituer quelque chose de positif aux vagues sympathies, aux non moins insaisissables réflexes. Mais elle ne fait qu'expliquer le mécanisme par lequel l'élément causal de la blennorrhagie se transmet dans des parties éloignées du siège primitif de la maladie. Elle ne nous dit pas pourquoi, à blennorrhagies égales, cette transmission manque chez un individu, a lieu chez l'autre? A ce pourquoi l'étude des conditions diathésiques, soit en action, soit latentes de chaque sujet, peut seule fournir une réponse satisfaisante .
L'histoire clinique de cette blennopathie confirme donc péremptoirement ce grand fait, savoir : qu'il existe, chez quelques sujets, une disposition à l'extension, sinon à la diffusion de l'affection blennorrhagique. L'étude étiologique des autres complications de la blennorrhagie nous avait déjà révélé la nécessité de l'influence d'une cause générale, pour se rendre compte de leur apparition. Mais la cystite, mais l'épididymite, ayant leur siège au voisinage de l'urèthre, on pouvait alléguer que l'extension de l'un à l'autre par voie de continuité sufût pour tout expliquer. Cette objection tombe
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devant un Beul cas de rhumatisme blennorrhagique. \ la dis* lance du foyer contagieux, où s'observent ces arthropathies, comment méconnaître que, indépendammenl de la présence des gonocoques -d cette assertion reçoit la confirmation dont elle a besoin), une influence constitutionnelle spéciale ait dirigé là la jetée Quxionnaire, voire la colonie microbienne?
A la considérer isolément, une articulation atteinte de rhumatisme blennorrhagique ne diffère pas beaucoup d'une articulation atteinte de rhumatisme vulgaire ; elle n'en diffère, durant l'étal aigu, que par l'intensité moindre du processus phlegmasique, et par la concentration de ce processus sur la synoviale. Quant à la marche du mal, on remarque qu'il passe moins vile d'une jointure à L'autre (pie dans le rhumatisme ordinaire; qu'il envahit plus rarement un nombre considérable de jointures; enfin qu'il se fixe assez souvent, en commençant, sur l'une des grandes articulations (le genou, de préférence . pour, après l'avoir abandonnée, souvent y i avenir à la fin. Pour ce qui est de la terminaison, il existe (\o<, différences importantes dont je ne saurais mieux donner une idée qu'en reproduisant le paragraphe dans lequel mon très affectionné neveu, le docteur Emile Diday, les a résumi es (voir son excellente thèse inaugurale] ' : « A moins d'une grande rapidité d'évolution et d'une résolution complète des produits inflammatoires exsudé- à La surface des membranes, l'articulation affectée reste toujours plus ou moins compromise, depuis la simple raideur qui cède à un traitement local, jusqu'à l'ankylose complète. Ce rhumatisme est donc une affection déformante ; car elle amène toujours, pourvu que sa durée ait été suffisante, une lésion dans la forme ou les fonctions de la jointure affectée, lésion qu'un n'observe jamais dans le rhumatisme aigu. ■
l. Quelques considérations sur la nature <lu rhumatisme blennorrha'
Paris, 18T:(.
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On cite aussi des cas (rares, il est vraij île tumeur blanche, et même de suppuration de la jointure dues au rhumatisme blennorrhagique. Pour moi, ce que j'ai plutôt observé, c'est l'invincible lenteur que les lésions articulaires, parvenues au degré où elles ne sont plus qu'une incommodité, mettent à franchir le pas qui sépare cet état d'une résolution complète. Néanmoins les sages paroles de mon cher neveu sont, pour le praticien, un avertissement qu'il ne doit point négliger. L'arthrite blennorrhagique se présente comme une inflammation comparativement légère; et, cependant, elle peut avoir, sous le rapport de la motilité, des suites comparativement graves. Se laisser rassurer, se laisser désarmer par la bénignité que le mal affecte à son début et durant la phase d'acuité, serait donc une faute sérieuse, une faute, par ses conséquences, compromettante pour le malade et le médecin. Traitement. — Aussi recommandé-je de songer, en commençant, aux émissions sanguines locales. Je ne veux point, notons-le, qu'on les emploie, ni surtout qu'on les multiplie systématiquement; je demande seulement qu'on ne les omette pas non plus systématiquement, comme c'est assez l'usage aujourd'hui que la mode est surtout aux révulsifs. Le tour de ceux-ci ne tardera pas à venir chez notre malade. Mais, au début, pour peu que la fluxion soit prononcée et si elle affecte une des jointures où elle a de la tendance à s'enraciner (le genou), rien ne vaut une application de huit ou dix sangsues, secondée par le repos au lit, et des cataplasmes de farine de lin, que, dans ce cas, il faut recouvrir de coton et de taffetas ciré, et renouveler toutes les heures, afin que leur contact trop prolongé ne risque pas de causer un refroidissement. Le lendemain ou le surlendemain, on met un large vésicatoire volant. (Si c'est sur le genou, j'avertis de ne pas exempter de l'action du révulsif — comme on le fait habituellement — la rotule dont la doublure synoviale en a tout autant besoin que les autres partie» de cette mem-
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brane). Le vésicatoire peul et doil Bouvenl ôtre renouvelé.
L'immobilisation de la jointure, d'abord dans une gouttière, ensuite et de façon plus exacte par un bandage ouato- Bilicaté a, ici, les mômes Indications el la môme valeur que dans le traitement -les autres affections articulaires. Mais auparavant, et pour triompher de l'étal subaigu, on a 'lu employer soit un nouveau vésicatoire, soit le badigeonnage avec la teinture diode; une friction de quarante à cinquante secondes avec le crayon de nitrate d'argent fondu (bon moyen d'agir plus directement sur les endroits qui restent douloureux ; une compression méthodique par l'application de tmis couches de collodion riciné, ou par les bandelettes de diachylon ou de sparadrap de Vigo. Même à cette période, je réclame 'encore une place pour les saignées locales. Je me rappellerai toujours, comme souvenir de L'année IN'i.'i, un malade qu'aucun moyen local n'avait pu soulager d'une arthrite blennorrhagique métacarpienne et qui fut guéri, à ma barbe — je ne l'avais pas alors bien longue — par l'application de ventouses scarifiées, que lui fit, sans ordonnance, un artiste spécial. N'oublions pas pour les cas chroniques rebelles l'application de pointes de feu, largement faite et méthodiquement réitérée.
Les médications générales préconisées contre le rhumatisme articulaire aigu commun n'ont que peu d'efficacité contre celte espèce. J'en excepte cependant le tartre stibié à dose rasorienne, qui est d'un précieux secours pour faire résorber certains épanchements articulaires rebelles.
Il faut laisser l'écoulement uréthral sans s'en occuper et ne l'attaquer que lorsqu'on en a entièrement fini avec l'état articulaire aigu et même subaigu.
Lee bains de vapeur et bains lérébenthinés, les douches d'eau minérale sulfureuse, avec massage (pratiqué dans la perfection à Aix en Savoie . les bains locaux dans l'eau de tripes, l'immersion dans le raisin en fermentation con-
152 BLENN0RRHAG1E URÉTRRALE.
viennent à l'état chronique, ainsi que le massage, des mouvements méthodiquement imprimés, l'électricité, enûn les moyens chirurgicaux dirigés, s'il y a lieu, contre l'ankylose, moyens dont je n'ai pas à m'occuper.
Synovites tendineuses et hygromas. — De même que le rhumatisme hlennorrhagique a une prédilection, au début, pour l'articulation du genou, à la fin, pour celle des mains et des pieds, de même ce sont les gaines des tendons avoisinant ces deux ordres de jointures qu'on voit le plus souvent, dans le cours d'une blennorrhagie, être attaquées par l'inflammation. Tantôt ces phlegmasies coïncident avec l'arthrite ; tantôt elles ont une existence à part. Il en est de même de l'hygroma ou inflammation des bourses séreuses. La bourse qui est derrière et celle qui est sous le calcanéum sont le siège le plus fréquent de cette complication qui donne souvent lieu à une vive douleur.
Mais, dans les bourses comme dans les gaines tendineuses, l'évolution du processus phlegmasique s'accomplit avec rapidité; et d'autre part, la nature des tissus ainsi que celle des fonctions s'y prêtant moins, on n'observe pas là des terminaisons aussi graves que pour l'arthrite proprement dite. Un peu de raideur succédant à l'empâtement plus ou moins prononcé qui a caractérisé la période aiguë ou plutôt subaiguë, telle est la seule lésion contre laquelle le praticien ait à lutter, lésion de laquelle il triomphe en général aisément à l'aide de quelques-uns seulement, je veux dire des moins actifs des moyens dont nous avons parlé ci-dessus.
lritis. — Complication assez rare, on désigne, à tort, sous ce nom, les lésions qui, nées sous la même influence que celle qui produit l'arthrite blennorrhagique, affectent les parois de la chambre antérieure de l'œil. Virttis coïncide et alterne assez fréquemment, durant la blennorrhagie, avec les fluxions articulaires, le plus fréquemment avec celles du genou, qui ordinairement la précède. M. Rollet évalue cette
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fréquence à un sixième des cas. L'iritia est quelquefois double.
Il y a ici à étudier les lésions de la cornée, celle de l'iris, el les modifications de l'humeur aqueuse : 1 La moitié inférieure de la cornée (lieu d'élection offre un pointillé dû à la présence d'une foule de petites tache-, opalines, qui se réunissant, surtout sur la face postérieure de la membrane, en allèrenl la transparence. — ^" L'iris, refoulé en arrière, a un aspect trouble; Ba couleur parait changée par la diminution du pigment. La pupille esl parfois dilatée, au début, lorsque la maladie affecte l'allure d'une aquo-capsulile ; mais, même dans ce cas, cet état ne tarde pas à faire place au rétrécissement de la pupille, lequel est la règle ici comme dans toutes les iritis. L'ouverture pupillaire est quelquefois _ ilière; ultérieurement, synéchie postérieure. — 3° L'humeur aqueuse, plus abondante, contient des exsudats plastiques, niais pas de pus. Renferme-t-elle des gonocoques? Ce point se recommande aux recherches des spécialistes.
Cette inflammation a, dans sa marche, cela de particulier que Bouvent, .vu moment où elle semble s'annoncer comme disposée à persister et sur le point d'engendrer des désordres locaux sérieux, on la voit se terminer brusquement par i <•-,,lution ; résolution qui, par ses résultats comme par sa rapidité', mériterait plutôt le nom de métastase, puisqu'elle
coïncid dinairement avec l'invasion ou le retour d'une
Duxion articulaire.
Cependant la perspective de cette terminaison favorable ne doit pas inspirer au médecin une sécurité telle qu'il sursoie au traitement actif, qui esl toujours indiqué dès le débul de la complication oculaire.
traitement, bien différent «le celui de la véritable ophthalmie blennorrhagique dont il sera question plus loin), doit, avant tout, proscrire les caustiques; aucun collyre destiné à produire une action locale n'est ici nécessaire. Le
traitement est donc celui de l'iritis ordinaire : sangsues aux tempes, purgatifs, vésicatoires à la nuque, onctions belladonées, calomel à doses réfractées; instillations quotidiennes d'une solution de 0,05 de sulfate neutre d'atropine sur 30 grammes d'eau. En cas d'hypersécrétion de l'humeur aqueuse amenant une tension douloureuse, la paracentèse de la chambre antérieure serait indiquée.
[1 existe quelquefois alors une conjonctivite, mais sans acuité, sans sécrétion véritablement purulente : c'est un simple catarrhe.
Négligeant à dessein de décrire les périostites, névralgies, myélites attribuées à la blennorrhagie, et dont celle-ci pourrait bien n'être que l'occasion chez des sujets prédisposés, — je mentionne ici, mais je ne fais que mentionner la bronchite blennorrhagique , dont les docteurs Dendy et Headland ont rapporté des exemples. Les détails de leurs observations et le ton très modérément affirmatif de ces auteurs permettent de croire qu'entre l'affection bronchique et l'affection uréthrale, il y a eu un rapport de coïncidence, peut-èlre d'influence révulsive, plutôt que de causalité.
De cette notion , ou plutôt de cette supposition , on ne peut , d'ailleurs, tirer aucune indication pratique que celle soit de ramener l'écoulement uréthral, soit d'administrer le copahu, dans les cas de bronchite rebelle qui aurait été précédée d'une chaudepisse ou coexisterait avec elle.
lialano-posthite.
La balano-poslhite n'est pas une blennorrhagie. — On le prouve en considérant :
1° Que si elle était de cette nature, partant produite par contagion, elle serait aussi fréquente que la blennorrhagie uréthrale , puisqu'elle reçoit de première main le contact du pus de l'urèthre.
BA] \M» P0STH1TE.
_' Que li balanite devrai) môme précéder la blennorrhagie uréthrale, le gland ayanl toujours été le premier, durant le
cuit, en rapport avec le contagium ;
.'! Qu'on ne peut trouver aucun Bigne capable de différencier la balanite Bimple soit inQammatoire, soii herpétique) d'avec la prétendue balanite blennorrhagique;
4° Que le copahu n'a aucune, absolument aucune influence sur cette Boi-disanl blennorrhagie, même dans le cas de phimosis, alors que l'urine passe el séjourne cependant sur la muqueuse qui e-t le siège do l'inflammation, comme elle passe el séjourne sur la muqueuse «le l'urèthre.
o° Une, à l'inverse de toutes les autres blennorrbagies, elle guérit régulièrement en quelques jours, par la simple application de charpie serbe ou imbibée d'un liquide astringent ;
ii (Juc, quoique purulent, le liquide de la balanite n'engen Ire jamais de blennorrhagie, ni par l'inoculation, ni pai le (Mit, die/ la conjointe :
7° Que enfin, dernière raison qui dispensait de toutes les autres, ce pus ne contient pas de gonocoques;
Et je conclus que les anciens n'étaient pas si mal inspirés quand ils appelèrent l'inflammation du gland ckaudepisse bâtarde, fausse gonorrkée!
Cette maladie a deux genres distincts : elle est de cause identelle, et alors Légère et peu durable; ou elle est plus grave et plu- prolongée; mais, dans ce second cas, c'est parce qu'elle est symptomatique d'une autre affection. Expliquons ceci :
A la >uite d'excès de mit ou de masturbation, ou de coït avec une femme leucorrhéique ou ménorrbéique, ou simplement par malpropreté cause portée parfois à Un degré inimaginable), on observe, Burtout quand l'organisme est disposé aux inflammations par la fatigue et les excès de boisson, on observe, di*-je, une rougeur plus ou moin- vive «le la
muqueuse balano-préputiale avec gonflement, sécrétion purulente, abrasion de l'épithélium (pour des yeux effrayés, simulant des chancres) : à un degré plus avancé, inflammation du tissu conjonctif sous-prépulial , d'où impossibilité pour le feuillet muqueux de ce repli, de glisser sur le feuillet cutané, d'où phimosis.
Cet état est essentiellement temporaire. Faites tout d'abord cesser la cause, et prescrivez en outre :
N° 26. — « Trois fois par jour, après avoir complètement décaloté1, appliquer tout autour du gland et de la base du gland, du coton mouillé de :
Eau distillée 30 grammes.
Nitrate d'argent 5 décigrammes.
« Puis recaloter, en évitant, dans ce mouvement, de ramener en avant le coton, dont une partie doit rester sur le sillon situé en arrière du gland. »
Grâce à celte simple médication, la guérison s'obtient on quatre ou cinq jours.
S'il y a phimosis, ou seulement tendance au phimosis, ne cherchez pas à le vaincre pour pouvoir faire le pansement direct. D'abord ce pansement peut tout aussi bien être porté sur les surfaces malades par voie d'injections faites, trois fois par jour, avec le liquide ci-dessus2. Puis, en vous obstinant à vouloir décaloter de vive force, vous produiriez des éraillures, nouveaux centres d'inflammation, devenant, par conséquent, un nouvel obstacle au glissement du prépuce; de telle sorte que, pour avoir obtenu, aujourd'hui, une fois en passant, le décalotement, vous retardez de plusieurs
1. Le jeune praticien doit être prévenu de la difficulté, parfois très grande, qu'on éprouve pour mettre à découvert la totalité des replis du prépuce enflammé. 11 faut l'avoir explorée soi-même pour se figurer la profondeur, chez certains sujets, de 1 'arrière-boutique balano-préputiale.
•2. Je tracerai le manuel de ces injections plus loin, en décrivant le traitement de la chancrelle.
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semaines le momenl où il redeviendra définitivement aussi facile qu'à l'étal normal.
I! existe d'autres balanites plus durables, et alors, elles Boni Bymptomatiques. Mais elles peuvenl l'être soit d'une lésion locale, Boil d'un étal général.
Parmi les premières on peut placer les diverses lésions vénériennes; mais remarquons une chose bizarre : celles de lésions qui fonl saillie, qui par conséquent impliquent un travail île prolifération, propagent et entretiennent à leur pourtour une inflammation plus intense et plus prolongée que celles qui sont ulcéreuses. Chez les individus qui portent Le gland couvert, les plaques muqueuses stratifiées et surtout le> végétations confluentes, s'accompagnent à peu près constamment de balano-posthite. Il -ullit, dans ce cas, de guérir la lésion génératrice, pour voir disparaître sa conséquence, la balano-posthite. Cela suffit. .. mais cela est nécessaire.
Quant aux causes diathésiques, je ne noierai que pour mémoire L'érythème syphilitique du gland et du prépuce, l'herpès prépulialis récidivant (dont il sera question plus loin). Ce sont là des affections qui ne font que simuler la balanite.
Mais il est un autre érythème, qui s'observe surtout vers
ge de cinquante ans, chez des sujets atteints aussi d'eczéma aux bourses et à l'anus. Une fois établi, il a des exacerbations et des rémissions, mais ne cesse jamais entièrement. La muqueuse est rouge, amincie, luisante, et surtout sujette à se couper par suite des frottements durant Le coït (accident qui désole particulièrement les malades).
Avant d'instituer Le traitement de cet état, il faut connaître, mais il faut surtout s'avouer les limites de l'art. Vous pourrez aisément triompher de chaque attaque par la prescription ci-dessus (n° 26), on mieux par l'usage du cold-cream, de cérat frais ; mais le succès ne sera que partiel et surtout
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essentiellement temporaire. — Vous pouvez aussi, lors des remissions, travailler à rendre la muqueuse moins irritable, par des onctions avec la glycérine au tannin, l'application à demeure de colon imbibé d'eau blancbe ou de vin aromatique, les bains locaux journaliers dans un liquide astringent ; mais vous ne restituerez ainsi qu'en partie sa structure normale au tégument. A la moindre cause d'irritation, il se gercera de nouveau.
Dans ce cas, il faut vérifier si ce qui ne parait qu'une inflammation insignifiante n'est pas sous l'influence d'une dyscrasie, du diabète (ce qui est le plus fréquent), ou de l'berpétisme (qui coexiste assez souvent) et ces états morbides étant constatés constitutionnels, il faut les traiter par les médications et le régime appropriés.
Sclérose des corps caverneux.
Cette dégénérescence a le plus souvent une blennorrbagie pour antécédent, mais elle peut survenir sans blennorrhagie. A l'âge mûr, un homme s'aperçoit que durant l'érection sa verge se courbe à la façon d'une bayonnette; gêné pour le coït par cette difformité, qui s'est développée sans douleur, il vient consulter, et l'on constate que, notamment sur le dos et vers la racine de la verge, il existe sous la peau des plaques de consistance demi-cartilagineuse : en palpant, le doigt éprouve la sensation d'une coque de châtaigne placée sous le tégument. C'est l'enveloppe fibreuse des corps caverneux qui semble avoir subi cette transformation ; en réalité, ce sont les couches superficielles du tissu érectile des corps caverneux.
La syphilis peut coexister avec cet état ; mais ce n'est pas elle qui l'engendre, et la preuve c'est que les malades, démoralisés par l'envahissement de cette sorte de carapace qui lés condamne à l'inaction ou à l'humiliation génésique, coil-
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sentent à absorber toutes les doses d'iodure qu'on leur permet, sans que cela exerce la moindre influence sur cette singulière affection donl il est tout aussi rare de voir la fin que difficile de connattre la cause.
Bile gagne en largeur, jamais en épaisseur, arrivée à un certain point, elle reste Btationnaire ; et je ne l'ai jamais vue se convertir en épithélioma, manifester La moindre tendance à h suppuration, ;'i L'ulcération. Il faut le répéter, parce que c'est la Beule consolation des malheureux ainsi atteinte de cet intempestif excès de raideur : tout i<i naît, croit, B'étend, persiste à froid/
BLENNORRHAGIE CHEZ LA FEMME
De? diverses parties de la muqueuse génito-urinaire féminine, il m* Tant admettre comme pouvant être le siège de blennorrhagie que celles qu'on voit sécréter du pus contenant des gonococci. D'après ce principe, en éliminant par conséquent celles de ces parties où on ne trouve de semblable pus qu'à Vital de dépôt, provenant par conséquent d'organes voisins qui l'ont sécrété, il n'existe que :
Une blennorrhagie urélhrale, la plus fréquente;
Une blennorrhagie utérine, fréquente elle aussi;
Une blennorrhagie vaginale, beaucoup plus rare;
La vulve, le vagin et l'utérus sont souvent le siège d'inflammations aiguës ou chroniques, d'origine non contagieuse, donnant lieu aune sécrétion qui, à l'œil nu. offre un aspect analogue à celle que produit l'inflammation d'origine contagieuse. — Au contraire, l'urêthre de la femme comme celui •le l'homme (à part les écoulements traumatiques, tenanl à des excès vénériens, des attouchements prolongés ou II la goutte, à la dentition, à la présence devers) n'est jamais atteint d'inflammation avec sécrétion purulente que par suite de contagion.
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Vulvile. — La vulvite, pas plus que la balanite, n'est une afl'eclion sécrétant un pus contagieux, un pus à gonocoques. Lorsqu'elle apparaît durant une blennorrhagie uréthrale ou utérine, elle ne diffère guère, et bien souvent ne pourrait séméiologiquement être distinguée de celles qu'engendrent la malpropreté, les frottements, la masturbation, violences, oxyures; le diabète, l'herpétisme chez les femmes âgées, la scrofule chez les adolescentes. Elle peut être aiguë : alors, sensations qui, simple chatouillement au début, et parfois provoquant les désirs vénériens, ne tarde pas à devenir cuisson vive, puis douleur qui s'exaspère parla pression, le contact, par le passage de l'urine, en marchant, et même en s'asseyant; gonflement des grandes et des petites lèvres; ces dernières s'œdématient. Un liquide purulent, acre, de mauvaise odeur, produit par les glandes mucipares, coule abondamment. Quand il est retenu par le gonflement des bords de l'orifice externe, cette stagnation le rend plus fétide et plus irritant.
La muqueuse offre une rougeur intense avec des dépolissures, des plaques exulcérées, des érosions superficielles, parfait analogue de l'état anatomique qu'on observe dans la balanite d'une certaine intensité. A ce degré, il y a quelquefois de la fièvre et les ganglions de l'aine peuvent s'engorger. — Du reste, cette acuité n'est point une preuve de la nature blennorrhagique du mal; car, outre qu'elle cesse très rapidement (ce qui est le plus ordinaire, et par l'effet de moyens qui n'ont rien de spécifique, parfois rien qu'en tenant isolées, écartées l'une de l'autre les parois du conduit vulvo-utérin), on l'observe assez fréquemment au même degré, résultant simplement du travail de la seconde dentition, surtout chez les petites filles très lympathiques.
L'état subaigu, plus commun que le précédent, se caractérise par une accentuation moindre de ces divers symptômes.
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Peu à peu, en déclinant, en tendant à devenir chronique, l'inflammation se concentre sur deux points, Bavoir : 1° la partie située en dehors des petites lèvres, où il persiste pendant forl longtemps une rougeur érythémateuse el circonscrite, qui peut causer des erreurs de diagnostic en simulant un chancre esoit au début, soit en réparation; - dans les petites glandes situées en dedans des nymphes, où il se forme et d'où il sort une sécrétion insidieuse, souvent méconnue.
La glande de Bartholin B'enflamme aussi, dans quelques cas. Parfois il n'y a, dans les organes génitaux externes aucun autre point enflammé que celui-là; il faut en rire prévenu pour reconnaître dans les suppurations chroniques de cette glande la présence de gonococci qui ont été déposés là, provenant d'une source de contagion capable d'échapper à L'observateur inattentif. Néanmoins, d'après Doutrelepont le processus blennorrhagique peut persister à l'état latent dans les conduits de cette glande et s'exaspérer ensuite à certains moments. Le plus souvent, c'est consécutivement à la vulvite que la glande de Bartholin s'enflamme, et presque toujours d'un seul côté, du moins à la fois. Après être restée pendant plusieurs jours sous forme d'un petit noyau globuleux en dehors de la petite lèvre, elle suppure le plus souvent. <>n sent alors dan- l'épaisseur d'une des grandes lèvres une tumeur qui grossit de plus en plus, causant des douleurs dont la violence, le retour par crises et l'influence sur l'état général rappellent celles de l'orchile parenchymateuse. Elle tend de préférence a <abcéder du côté de la muqueuse. — C'est la qu'il Faut la ponctionner et. <'\\ se peut, sur l'orifice même de la glande) ce qui met immédiatement finaux souffrances. Mai- presque toujours, l'ouverture ainsi pratiquée '.■-!• Bstuleuse. Suit vers l'époque menstruelle, -"il par l'action des caus - I hauffement^ le foyer devient le siège d'une inflammation plus vive et d'une suppuration fortincommode. Pour prévenir cet inconvénient, on a conseillé dé
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faire l'ouverture de l'abcès par une large incision ; mais le moyen n'est rien moins qu'infaillible. Je préférerais planter dans le foyer, après l'avoir incisé, une flèche de Canquoin. Mais comme, à ce moment, les parties sont extrêmement sensibles, il vaudrait mieux remettre la cautérisation au lendemain, à moins qu'on ne se décidât à éthériser préalablement la malade, ce qui permettrait d'inciser, puis de cautériser sans désemparer. — Je recommande aussi le procédé suivant : ouvrir le foyer avec une forte aiguille courbe enfilée d'un fil de soie cirée; la faire, immédiatement après, traverser de nouveau la peau, de dedans en dehors à 3 ou •i centimètres de distance; la retirer enfin, une fois l'aiguille sortie par là et nouer lâchement le fil. On établit ainsi d'emblée un selon qu'on laisse en place pendant quatre ou cinq jours, afin de provoquer une inflammation qui amène l'adhésion des deux faces du foyer, et finalement l'oblitération de celui-ci.
Vaginite. — Je ne la mentionne que pour mémoire. Le gonocoque n'habite guère, ou pour parler plus exactement, ne vit guère sur la muqueuse du vagin. Le plus souvent, si l'on a constaté leur présence, ils étaient venus là d'autres lieux, notamment de la cavité du col utérin. En effet, on les voit plus souvent et toujours plus nombreux dans le cul-desac utéro-vaginal inférieur que dans le supérieur. — La vaginite à gonocoques s'observe néanmoins assez souvent, et indéniable, chez les petites filles.
Décrivons donc seulement à celte place, une vaginite non contagieuse, qui résulte d'excès de coït, d'attouchements et frottements trop forts, trop répétés, parfois aussi à l'herpétisme et qui, comme la balanite, peut coïncider avec des maladies vénériennes.
Ses symptômes sont : sensation de cuisson , de brûlure, accompagnée d'une tension, d'une sorte de lourdeur dans
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les aines el le bassin; écoulement d'abord glaireux, mais bientôt mucoso-purulent, puis purulent; Burface intérieure rouge, villeuse, injectée, parfois irrégulièrement érodéedans la vaginite aiguë : ajoutons l'existence, dans quelques cas, d'un pointillé résultant de la tuméfact'on il'"- papilles muqueuses psorélytrie , ''i paraissant bous forme de granulations brunâtres, mi ri mil à la partie postérieure el supérieure du vagin. Le doigl introduit reconnaît un gonflement des parois cl en même temps une remarquable augmentation de chaleur.
La blennorrhagie <lu vagin a cela de commun avec La blennorrhagie uréthrale de l'homme qu'elle progresse graduellement de l'orifice externe vers le fond ; que, à l'état aigu, elle B'accompagne souvent de granulations très distinctes ; enfin, qu'elle a une grande tendance à persister, à se retrancher, comme on dit, dans les parties profondes du canal, surtout dans le cul-de-sac inférieur.
La vaginite passe très souvent à l'état chronique. Dan- ce cas, il n'y a aucune différence matérielle, appréciable à l'œil du, entre la sécrétion de la vaginite blennorrbagique chronique et le fluide d'une leucorrhée survenue spontanément, en dehors de toute cause contagieuse. La présence seule, facile à constater, du gonococcus, permettrait, -il y avait lien, de distinguer ces deux états et de tirer de leur différenciation les conséquences detoul ordre qu'elle comporte.
Pour constater l'écoulemenl vaginal, il ne suffit pas d'entr'ouvrir l'orifice extérieur, il faut, surtout chez les jeunes femmes, introduire le doigl à I ou 5 centimètres de profondeur et le tenir appuyé par en haut, du côté de l'urèthre. Onrend ainsi béant le vagin; et, au bout de huit ou dix secondes, on voit apparaître et couler sur sa face postérieure le pus qui, Bans cette manœuvre, aurait ete retenu par la juxtaposition naturelle des parois du canal.
u'esl au début, il n'y a que fort exceptionnellement
et jamais que fort peu de réaction générale par suite de la vaginite, même aiguë.
Métrite. — Après l'urèthre, c'est la partie des voies génito-urinaires de la femme, la plus fréquemment affectée de blennorrhagie. On y constate aisément la présence des gonococci. Elle est ordinairement bornée à la cavité du col, mais peut envahir aussi la cavité du corps.
La cause est le plus ordinairement le contact direct avec cette région, pendant le coït, du pus provenant de l'urèthre de l'homme. La surface est, dans la forme plus légère, couverte de granulations constituées par les follicules mucipares enflammés. Dans une forme plus grave, sa surface présente des exulcérations irrégulières semblables à celles de la balanite, et pouvant même avoir plus de profondeur. - — Passée à l'état chronique, cette forme de la blennorrhagie, en raison de sa ténacité, de la profondeur du siège, du peu d'écoulement qu'elle produit, de son indolence à peu près absolue, est une des sources le plus souvent méconnues, et par conséquent les plus dangereuses delà contagion. Chez six femmes sur vingt affectées de blennorrhagie, qu'il a examinées et dont la sécrétion contenait des gonocoques, Welander a trouvé cette sécrétion visqueuse, assez claire. Examiné seulement à l'œil nu, ce liquide aurait donc été jugé inoffensif, et cependant il renfermait l'agent contagieux.
Soit qu'elle ait pu s'étendre de proche en proche, soit (comme l'admettent quelques auteurs malgré l'absence de constatation directe) que les gonocoques aient pu, par les voies lymphatiques, pénétrer directement jusque-là, l'inflammation blennorrhagiquc, après avoir occupé la cavité du corps, envahit aussi la trompe, les ligaments larges, l'ovaire, le péritoine. Localisées d'abord aux fosses iliaques, gagnant ensuite tout le petit bassin, la sensibilité à la pression, les douleurs qu'éveillent ces complications sont d'abord sourdes et obtuses,
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puis parfois très vives; s'exagèrent parles mouvements, par chaque retour des règles; passent quelquefois presque soudainement d'un côté à L'autre; déterminenl ilrs névralgies s'irra liant aux lombes, aux aines, aux membres inférieurs sciatique), s'accompagnent, comme ta péritonite ordinaire, de frissons, de Qèvre, de vomissements, dépression des forces. Parfois les poussées de douleurs ainsi produites sont de nature expuUive. Dans la forme hydropique, on Les voit être soulagées momentanément par L'évacuatipn d'une quantité plus ou moins considérable de liquide. — Le mal marche asse? généralement vers la résolution : mais si une imprudence, — et quelles et combien ne menacent pas cette région et ces organes! — vient entraver cette évolution favorable, une série de rechutes de plus en plus faciles à naître, et lentes à se dissiper, condamnent la malade à une impotence partielle. Et -ans parler de l'anémie persistante, des diverses névropatliies, les adhérences diverses, les oblitérations des trompes, la stérilité, la dysménorrhée qui en résultent, sont les suites toujours graves, parfois aussi impossibles ,î guérir qu'à prévenir île ce qui, dans le principe, n'avait été considéré, trop souvent n'a été traité que comme un simple échauffement. Compliquée ou non d'ovarite, la salpingite suppurée réclame parfois l'intervention chirurgicale. Apre- s'être misa môme, par la laparotomie, de compléter et préciser le diagnostic, le médecin, selon le cas, on se borne alors à ouvrir la poche purulente, on procède à l'ablation des organes malades (trompe, ovaires).
/ réthrite. — L'uréthrite, nous le savons, est soit gonococcienne (cas le plus ordinaire , soil coccienne (petit coccus de Bockhart). Tous les auteurs s'accordent à reconnaître : 1J que- L'uréthrite est la forme la plus fréquente de la blennorrhagie chez la femme; 2° que lorsqu'il y a. chez une femme, d'autres blennorrhagies (des blennorrhagies occu-
panl d'autres sièges), il est très rare qu'une blennorrhagie uréthrale ne coïncide pas avec celles-ci, ou ne les ait pas précédées.
L'étendue, les fonctions, les connexions, les sympathies de l'urèthre féminin, étant tout autres et étant beaucoup plus restreintes que celle de l'urèthre de l'homme, le tableau symptomatique que nous avons à tracer ici de l'uréthrite s'en trouve notablement abrégé et désassombri. Elle peut résulter de trois modes d'inoculation, un vaginal, un pénien, un digital, dont on me dispensera de décrire le mécanisme. Débutant presque toujours à l'état aigu, elle cause une cuisson qui devient de plus en plus vive et se sent de plus en plus profondément. Pour différencier cette douleur de celle de la vulvite, demandez à la malade de bien préciser si elle la sent au moment même où elle lance le jet d'urine, ou seulement lorsque l'urine coule sur les parties extérieures?
Bientôt survient l'écoulement, analogue par sa nature et ses variations, sa couleur, sa densité, mais non par sa quantité, à celui de la blennorrhagie chez l'homme. En vue d'un simple examen à l'œil nu, on le recueille en introduisant dans le vagin l'indicateur dont la pulpe, tournée en haut, est ensuite ramenée de manière à presser sur l'urèthre d'arrière en avant. Il faut, préalablement, avoir abstergé les matières venant du vagin, matières qui, si elles séjournaient sur l'ouverture de l'urèthre, pourraient être confondues avec celles qu'on exprime de ce canal. — Dans le cas où la sécrétion est destinée à l'examen microscopiqne, il faut aller la chercher dans le canal à l'aide d'une curette à bords mousses, avec laquelle on racle légèrement la membrane.
Gomme celle de l'homme, l'uréthrite, chez la femme, peut devenir chronique; et alors, la douleur ainsi que la gène delà fonction étant insignifiantes, l'écoulement d'ailleurs étant très peu abondant vu la brièveté du canal qui le fournit, le mal passe souvenl inaperçu.
BLENNORRHAGIES DE LA FEMME. I6"î
Ceci arrive surtout lorsque l'inflammation, à Bon déclin, n'occupe plua que les petites lacunes muqueuses qui existent de chaque côté de l'urèthre. La douleur es! alors nulle, l'écoulement très peu copieux, el comme recelé dans un pli ou môme dans une cavité. Si le médecin n'a pas su l'en expulser puni- le diagnostic, il n'en sortira que trop au préjudice de l'impétueux qui en affronterai) le contact dans un de moments où le plus avisé ne songe guère à l'exploration que...
après COUp. — IN uir savoir s'il y a du pus dans l'urèthre, OU
pour affirmer qu'il n'y en a pas, - - ce qui a son importance en médecine légale, en médecine conjugale el en prophylaxie, — il faut que la personne suspecte n'ait pas uriné depuis un certain temps. Depuis quarante ans, je répète de vive \<>i\ et par écrit, que prendre une telle précaution, l'organiser dans nos dispensaires el veiller à son exécution, est le seul moyen de ne pas rendre illusoire la visite i\<x< prostituées qui, elles, savent fort bien quand et comment absterger opportunément leur canal. On ne m'a pas écouté, et la chaudepisse continue son libre cours.
Traitement. — Avant de tracer les règles particulières propres h chaque région, il convient de rappeler :
t° Une, à l'inverse des hommes, beaucoup de femmes ignorent l'existence de leur mal; — que beaucoup d'autres le dissimulent par pudeur, ou par intérêt; — que, à moins d'une surveillance continue, on n'est doue jamais sur que le traitement -ira exécuté régulièrement el assez longtemps : — conditions d'autant plus fâcheuses que quelques-unes des manœuvres médicatives nécessaires en pareil cas introduction du spéculum, tamponnement, injections), sont, en réalité, il faut l'avouer, douloureuses, répugnantes, assujettissantes, in ommodes en tant que difficiles à exécuter en secret;
. Que, pour certaine- de ce- inllammalions qui sont ou qui siègent sur des organes internes, le séjour
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au lit est le seul moyen de réaliser le repos des parties malades ; 3° Enfin, quant à l'état chronique, que l'absence de douleur engendre, chez les femmes, un tel degré d'indifférence, que cette disposition, jointe à la nature particulièrement désagréable des remèdes à employer, oppose à la guérison un obstacle contre lequel le médecin doit s'armer de toute sa force, de toute sa constance de volonté.
Vuloite. — Ici, comme pour la balanite, maintenir l'isolement des surfaces est le principal remède; et souvent il suffit. Mais quelquefois l'inflammation est tellement vive, le frottement, le simple contact exercés sur les parties malades détermineraient une telle douleur qu'on est forcé d'ajourner l'application des topiques. Dans ce cas, je prescris :
N° 27. — « Grands bains, tous les jours; bains de siège, deux fois par jour, dans de la décoction de tête de pavot et guimauve.
« Étendre, avec la barbe d'une plume, un peu de cérat, de cold-cream, ou de crème de lait.
« Si les matières sont retenues, essayer une injection d'huile d'amandes douces, tiède, faite avec une petite seringue dont on aura soin de n'introduire que le bec entre les lèvres.
« Repos au lit ou garder la chambre, cataplasmes d'amidon maintenus en contact immédiat (les lèvres étant écartées) au moyen d'un bandage en T.
« Boire en abondance de l'infusion de mauve et de violette, sucrée avec le sirop d'orgeat; régime doux.
« Un ou deux lavements par jour de décoction de pariétaire, miellée. »
Dès que le contact des topiques est devenu supportable, ou lorsque, — cas le plus ordinaire, — il lest dès le début du mal, le traitement peut être à la fois plus actif et plus efficace. Alors j
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\ _*s. — .. Trois, quatre ou cinq fois par jour, Belon
l'abondance de l'écoulement, introduire, de manière .1 ce
qu'elle tienne en place, une mèche de coton mouillée d'eau
ilo-minérale enduite de glycérolé de tannin,
Étendre aussi ce corps isolant entre la grande lèvre el la
cuisse.
\n boul de trois jours environ, on remplacera ce liquide par le suivant :
Eau distillée 10 grammes.
Nitrate d'argenl 1 grain
>■ Ne continuer cette dernière application que pendant trois ou quatre jours
Avivée intentionnellement par cette médication substitutive, l'inflammation ne tarde pas à décroître sensiblemenl il, grâce à quelques soins de propreté, à l'application de poudre de talc, en touchant s'il y a lieu, avec le crayon, quelques points <>ù l'inflammation résisterait, comme pour la balanite, tout la plupart du temps est terminé en moins de huit jours.
Vaginite. — L'inflammation une fois développée, il n'y a se préoccuper de spécificité,' le traitement antiphlogistique, el d'abord, les injection? mucilagineuses el narcotiques -. le repos, en sont le seul remède proposable, si elle Bal aiguë. Prescrivez des lavements émollients; interdise/, toute excitation erotique. Le copahu, ici, est absolument impuissant. Les bains, excellent remède à cette période, ne sauraient être trop multipliés. Mais il faut que l'eau du bain pénètre dans le vagin. La malade obtient ce résultat en enfonçant à •'! ou ï centimètres de profondeur, soit son doigt indicateur, ><>\l une grosse canule percée de trous, ou bien en injectant a plusieurs reprises l'eau du bain, avec une de ces petites seringues en verre ou, ce qui est encore plus
commode, une de ces poires eu caoutchouc qui se manœuvrent aisément d'une seule main.
Au déclin de l'inflammation, on ajoute à l'injection une substance astringente (acétate de plomb, alun, perchlorure de fer, sublimé, acide phénique dilué, extrait de ratanbia), dont la dose, d'abord faible, sera augmentée à mesure que l'on constatera qu'elle n'irrite pas; augmentation graduée de manière à ce que la légère irritation momentanée, et salutaire, que l'injection produit, cesse au bout de cinq minutes. Ce n'est qu'en tenant compte de cette sensation, en la prenant pour guide, qu'on pourra doser utilement les astringents.
Dès que la muqueuse vaginale est devenue insensible au toucher, il est temps de recourir à des moyens plus actifs pour empêcher la maladie de passer à l'état chronique. L'isolement des surfaces est le meilleur. Ainsi :
N° 29. « En se couchant, enfoncer jusqu'au fond de la partie, l'une après l'autre, cinq petites boulettes de coton liées à un fil, de dix centimètres en dix centimètres de distance, et enduites de pommade au tannin ou de glycérine iodoformée (o d'iodoforme pour 100 de glycérine).
c< Les laisser toute la nuit : le matin, après les avoir otées (en tirant sur le fil dont un bout, à cet etl'et, a été laissé au dehors), faire une injection avec une décoction d'écorce de chêne a laquelle on aura mélangée une pincée de borax.
« Réitérer dans la journée cette injection1. »
l. L'injection peut être pratiquée avec une seringue, ou un irrigateur.
ou un injecteur aspirateur composé de deux boules en caoutchouc. Mais pour que le liquide pénètre et séjourne convenablement, la femme doit « se coucher et maintenir le bassin élevé, de manière à ce que la partie supérieure du vagin en devienne le point le plus déclive. Dans cette position, conservée plus ou moins longtemps après l'injection, le liquide pourra séjourner dans les parties et agir comme un bain Local. » (Ricord.) Il est un autre moyen plus commode de garder le liquide; mais il ne convient qu'aux personnes qui n'uni pas le vagin très spacieux. Il consiste à se servir de la seringue en verre, usitée pour les injections uréthrales chez l'homme. La seringue remplie est introduite a ."> rentitnètrea de profondeur, de manière à ce qui' ce ne sud pas seulement
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On varie les injections astringentes, en employanl les mêmes substances que pour les injections uréthrales, chez l'homme, mais à dose double.
I n cas d'écoulement fétide, ajouter aux injections un peu de liqueur de Labai raque.
A un étal plus avancé, c'esl à-dire entièrement indolent, il reste deux ressources : le tamponnement plu- méthodique à l'aide du spéculi A la cautérisation.
I l ne ou deux Fois par jour, après avoir introduit un spéculum cylindrique, on y pousse l'une après l'autre comme il esl dil ci-dessus de petites boulettes de charpie ou de coton, préalablemenl roulées dans de la poudre de borate ou de benzoate de soude.
Les premières boulettes doivent être assez petites pour pouvoir s'insinuer dans les culs-de-sac utéro-vaginaux. En retirant le spéculum, bien appuyer sur les boulettes avec la longe pince qui a servi à les enfoncer, afin qu'elles restent exactement à la place qu'elles doivent occuper.
2° Pour cautériser, on place d'abord le spéculum : et le col étant bien apparent, on commence par toucher son orifice, sa surface extérieure, ainsi que les culs-de-sac, avec le crayon de nitrate d'argent solidemenl emmanché dans un canon de plume. Cela fait, on relire lentement le spéculum el à mesure qu'il sort, on porte le nitrate sur les parties de la surface vaginale que le reirait de l'instrumenl met à découvert et qui viennent successivement se présenter dans son champ. Avant de terminer, pousser vivement une injection d'eau salée,
avec une petite sering [u'on a chargée d'avance; on évite
ainsi que les parties de nitrate d'argent restées intactes ne
Bon bec, mais sa partie renflée, son corps qui pénètre dans le vagin. La femme attire alors de la main gauche les bords de l'orifice par en haut, de façon à en coiffer exactement la seringue; j > ■ i i < elle pousse le l>i-t'>n ■!>■ la main droite Cela fait, il faut tenir la seringue dans I
U"ii >ii l'a Qxée, et l'y garder pendant t < >u( le temps qu'on désire
i \ er l injection.
viennent inutilement et très douloureusement cautériser la vulve. La cautérisation doit être réitérée trois ou quatre fois, à six ou huit jours d'intervalle.
Est-il nécessaire d'ajouter qu'on devra tenir compte de l'état général, des complications dyscrasiques ou diathésiques, notamment de l'anémie, de la scrofule et de la gastralgie, causes si actives et si communes de la persistance des écoulements vaginaux? On pourvoit à ces indications diverses par les reconstituants, ferrugineux, hydrothérapie, vie à la campagne; par les sulfureux, eaux minérales naturelles; antiscrofuleux, huile de foie de morue, frictions sèches, insolation. Deux recommandations méritent d'être répétées : continence et usage constant de caleçons de flanelle. Surveiller aussi et surtout favoriser la régularité de la menstruation.
Métrite. — La blennorrhagie utérine nécessite, si, ce qui est rare, elle est à l'état de suracuité, le repos au lit avec flexion des cuisses, des cataplasmes émollients sur l'hypogastre, parfois une application de sangsues sur le point le plus sensible du ventre, de doux laxatifs, des quarts de lavement laudanisés; au déclin de l'acuité, des frictions rubéfiantes sur l'abdomen avec la teinture d'iode, ou même un vésicatoire volant, des bains réitérés et prolongés. Pendant cette période, s'abstenir de toute médication directe.
Plus tard, lorsqu'en touchant le col, en le poussant en haut avec le doigt, en faisant tousser la femme, on ne produit plus de douleur, il est temps d'en venir aux moyens locaux. On porte dans le col et on y laisse à demeure de petits cônes faits avec partie égale de tannin et de gomme arabique. Dans les cas rebelles, deux ou trois applications de nitrate d'argent fondu1 doivent être réitérées à trois ou quatre jours d'intervalle.
1. Les injections intra-utérines sont aujourd'hui avantageusement
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Si, quoique très mélhodiquemenl employées, ces instillalions el cautérisations de la cavité utérine restent assez Bouvenl infructueuses, c'est, — fa.il avec raison observer M. Brraud — c'esl que déposé a la Burface de glaires ou de pus, le nitrate d'argent Be transforme, au contacl des albumunoïdes <!<•> tissus, en chlorures, Bans avoir atteint la région sous-muqueuse, foyer de l'inflammation parce qu'elle es! le refuge des gonocoques. Il faut donc d'abord racler la muqueuse avec la curette de Volkmann, ■• de façon à mettre à nu le tissu sain el ;ï dépouiller autant que possible lea parlies malades et du gonocoque et des' produits auxquels sa prolifération donne naissance. » Ce n'esl qu'ensuite qu'on procède aux instilaltions soit avec la liqueur de Van Swieten, soil avec une solution de nitrate d'argent au 30e. Cola fait, on applique dans le col de la gaze iodoformée, qu'on enlève au bout de troi< ou quatre jours, pour donner une douche vaginale détersive, après laquelle on renouvelle le pansement.
Enfin, les bains de siège, les douches d'eau froide (dans le Vagin, sur l'hypogastre et les reins), les bains de mer, les eaux sulfureuse-, l'hydrothérapie, ont complété plus d'une guérison dont la lenteur tenait bien plutôt à la présence de quelque affection constitutionnelle qu'à quoi que ce lut de spécifique. — Ces médications sont aussi celles qui conviennent à la salpingite, avec ou sans ovarite et pelvi-péritonite, complications qui, surtout à leur début, indiquent
remplacées par le procédé de Bandl. I.a malade étant dans une position telle que la vulve -"il située plu- naul que le col, on applique un spéculum plein, dans lequel on injecte le liquide médicamenteux. Cela fait,
■ Mi introduit plu- ou moins profondé ut dans la cavité du col une
sOnde métallique percée dans toute -a longueur de plusieurs trous très rapprochés les uns des autres. Le liquide astringent ou caustique qu'on s'.'si borné à verser . pénétrant par ces trous; s'introduit dans la cavité du col, et la remplissant sans ladistendre, — inconvénient qui a lieu avec les injections, — il réalise le leu médicatëur qu'on se proposait, sans faire courir le i isque 'I aucun accident.
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quelquefois le traitement des grandes inflammations abdominales, frictions mercurielles, applications de collodion, vésicatoires volants, purgatifs. Voir plus haut l'indication du traitement opératoire.
Urélhrite. — On peut, quand on a la chance d'arriver à temps, faire avorter l'uréthrite, en introduisant à 12 ou 15 millimètres dans le canal un crayon de nitrate d'argent fondu, dont on a préalablement arrondi le bout en le frottant sur un linge mouillé. On le trempe alors dans l'huile, on le fait pénétrer vivement et on ne le laisse séjourner que 5 ou 6 secondes, en le tournant deux ou trois fois sur lui-même.
Si, au contraire, l'inflammation de l'urèthre a eu le temps de se développer, on lui oppose, comme à celle du même canal chez l'homme, les bains, les boissons émollientes, le régime approprié. Le méat étant quelquefois fort sensible aux frottements, on y étend doucement un peu de coldcream, de cérat belladone ; et on y applique un cataplasme de mie de pain.
Le copahu et le cubèbe ont sur cette uréthrite le même effet spécifique que sur celle de l'homme. Par conséquent, lorsque la douleur en urinant est très vive, on peut avec grand avantage employer ces remèdes à titre de palliatif. Bien souvent je n'ai pu que grâce à leur secours apaiser des souffrances que les sédatifs ordinaires, même à haute dose, ne parvenaient pas à soulager.
Si l'action des antiblennorrhagiques est toujours et à toute période favorable, il est rare qu'elle suffise ici pour procurer une guérison complète. Presque toujours, il faut terminer par des injections. Mais, vu la difficulté de les répéter, comme chez l'homme, trois fois par jour, il est préférable d'attendre que la maladie soit bien mûre, à peu près indolente, et de prescrire alors, en nombre restreint, des injections très actives, soit quatre ou cinq injections (de 10 à
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15 centigrammes de nitrate d'argent pour 30 grammes d eau qu'on fera à 36 ou 18 heures d'intervalle.
G'esl aussi par des injections caustiques introduites au moyen d'une seringue d'AneJ qu'on guérira la blennorrhagie des petits follicules qui siègent autour du méal urinaire.
La • ystite, complication beaucoup plus rare, i nez la femme, de l'uréthrite, se traite par les moyens indiqués pour la cytite de L'homme.
Blennorrhagie conjonctivale.
La plus grave de toutes, elle esl heureusement assez i ire. Je passe quelquefois une année entière sans en observer d'exemples. Il esl vrai que ces cas, don! l'origine spéciale esl sujette à être méconnue, vont souvent de préférence se faire soigner dans les hôpitaux ou au\ cabinets de nos collègues ophtalmologistes.
Elle résulte presque toujours du dépôt sur la conjonctive d'un peu de pus blennorrhagique fourni par le sujel lui même; rarement du pus provenant delà blennorrhagie d'un autre sujet.
Examinons les occasions dans lesquelles a lieu ce contact accidentel. Les signaler, c'est d'abord faire de la pn iphylaxie : et, ici, la prophylaxie vaut bien la peine qu'on s'en occupe. Mais c'est aussi la meilleure médecine: car, -i l'on ne s '3 esl pris à temps (ce qu'on ne peul faire que bien instruit de- circonstances où la contagion s'opère), bien souvent, malgré tous les remèdes, un œil contaminé est un œil perdu ou risquant de demeurer fortement compromis.
a. Le premier soin du blennorrhagien, dès son lever, esl
de voir s'il coule, ce qu'il coule, combien il coule. Il presse
donc le canal et cueille du bout du doigt le pus qui sort. Mais
tupières, collées par le sommeil, l'empêchant de bien voir,
il les frotte, de ce mêmedoigt, pour les décoller... Contagion.
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b. Un blennorrhagien pisse contre un mur : rien de plus ordinaire. Mais le mur est poli; mais un reste d'érection donne à l'angle d'incidence du jet une ouverture telle que sa réflexion en dirige quelques gouttes vers l'orbite. Or, les premières gouttes chassent toujours devant elles un peu de pus uréthral... Contagion. — J'ai observé un exemple de ce mécanisme chez un jeune homme atteint de blennorrhagie, qui, deux jours avant d'être affecté de conjonctivite purulente, s'était senti l'œil frappé par son urine, en pissant contre le tambour en tôle qui couvre la roue d'un bateau à vapeur.
c. Même danger, pour ceux qui, secouant la verge sans précaution, pour chasser au dehors le pus de l'urèthre, en lancent ainsi une goutte qui peut s'introduire entre les paupières.
d. Quelques personnes, affectées de maux d'yeux, entendent dire que le meilleur remède est de se laver avec sa propre urine. Ont-elles une blennorrhagie? La condition principale pour la bonne composition du remède» formulé avec cet adjectif, faisant évidemment défaut... Contagion.
e. Ici viennent les linges, éponges, objets de toilette ou de pansement ayant servi à un blennorrhagien; de même l'eau qui vient de lui servir à prendre un bain de la verge ; voire l'œil artificiel prêté par un blertnophtalmique à son camarade ; ou bien le doigt qui vient de s'égarer Immédiatement audessus du méat d'une femme atteinte d'uréthrite blennorrhagique, et que le pauvre amoureux se met ensuite clans l'œil, au propre comme au figuré ! — Ce sont là d'insidieux mais assez communs agents de contagion.
/. Un de mes malades, atteint de blennorrhagie uréthrale aiguë, prenait un bain tiède. Eii se soulevant, le pied lui glisse, et sa tête plonge dans la baignoire. Le pus blennorrhagique nageait probablement à la surface de l'eau, et le plongeon eut lieu d'une façon exceptionnellement malheureuse; car deux jours après, il se déclara Une ophthalmie
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blennorrhagique, bien caractérisée, qui envahi! successivemenl les <\ru\ yeux.
g. Le pus d'un œil malade peul couler par son propre poids dans l'autre œil, si le sujet, étanl couché, a l'imprudence il'' tenir la lôte appuyée Bur le côté sain. C'esl donc la un risque de contagion pour tous les malades, pour les camards surtout, a-t-on dit.
//. Kn Lraversanl un vagin tapissé de pus contagieux, le nouveau-né y peut prendre le germe «l'une véritable ophthalmie blennorrhagique, maladie analogue sous quelques i ■ . i [ > ports, mais bien supérieure en gravité à lablennophthalmie catarrhale si fréquente àcel âge, et que l'on confond souvent avec l'ophthalmie blennorrhagique. — On comprend mieux la fréquence de ce danger, aujourd'hui que l'on connail le grand nombre de blennorrhagies du col et de la cavité utérine.
i. En examinant un bien rhagien, le médecin trouve
souvent le mëal urinaire fermé parune croûte. Qu'il presse sans précaution le canal derrière cette croûte, et le pus qu'elle recouvre pourra lui jaillir entre les paupières... De même, en faisant des injections dans un œil affecté, vous pourrez être atteint par une goutte du pus que votre seringue expulse de l'œil du malade... Pendant que vous examinez un enfant, son pus lui coule des paupières sur la joue, de la joue dans la bouche : il le crache en l'air pour s'en débarrasser et vous le recevez dans l'œil. Voilà des exemples très réels et très utiles a connaître, d'ophthalmie blennorrhagique par cause professionnelle.
j. 11 existe des cas d'inoculation pratiquée intentionnellement, surtout de mari à femme, dans un l>ut coupable, par haine ou vengeance.
/,. Enfin, citons, en terminant, les inoculations faites volon tairement pour obtenir la guérison du pannus.
Symptômes >■/ marche. — L'inflammation blennorrhagique de la conjonctive débute si vite après l'acte contagionnanl
Du. an. |J
178 DLENNORRHAGIE URÉTHRALE.
(8 ou 10 heures), atteint si rapidement un haut degré d'intensite qu'on n'est pas longtemps exposé à la confondre avec une ophthalmie catarrhale. Il faut donc ohserver avec une attention, suivre avec une vigilance extrêmes toute irritation ocu^ laire qui vient à se développer chez un sujet atteint de biennorrhagie. N'exagérons rien, cependant ; certains malades, avertis du danger possible, et très timorés, viennent parfois vous demander avec instance des remèdes énergiques, la cautérisation même, pour la moindre rougeur qu'ils se découvrent aux paupières... Résistez, dans une juste mesure. Informez-vous s'ils ne sont pas habituellement sujets aux ophthalmies, s'ils ne sont pas rhumatisants, diathèse qui à elle seule crée parfois une blennophthalmie. Demandez, en tout cas, quelques heures pour vous décider : le mal aura révêlé de lui-même sa nature par la rapidité de ses progrès.
Sa marche, en effet, est caractéristique, effroyablement caractéristique. A la rougeur initiale, avec cuisson et chaleur, qui s'observe dans toute ophthalmie, succède rapidement une coloration beaucoup plus foncée des tissus et une douleur violente. En peu d'heures, les paupières deviennent œdémateuses; la supérieure, plus tuméfiée, retombe audevant de l'inférieure qu'elle recouvre en partie. Si vous la soulevez et l'écartez de l'autre, ce qui ne s'obtient qu'avec peine, il s'échappe comme un flot de pus, séreux au début, mais bientôt jaune ou vert, épais, qui excorie ce qu'il touche, les joues et surtout les paupières déjà enflammées par leur participation au processus qui a frappé la conjonctive. La fièvre reste modérée, mais le malade que tourmente l'insomnie, la douleur locale, l'incertitude ou plutôt la trop réelle certitude du sort de son œil, la crainte que l'autre ne soit attaqué, a encore à compter avec la vive souffrance que causent les explorations ainsi que les médications topiques, et enlin avec des irradiations névralgiques péri-orbitaires aiguës.
En mettant l'œil à nu, on remarque d'abord un bourrelet
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rouge foi ini- par le gonflement du segment de conjonctive qui tapisse les culs-de-sac oculo-palpébraux ; el ce bourrelet, ne pouvant trouver de place pour son développement Bans renverser en dehors la paupière inférieure, détermine ainsi un ectropion qui dure aussi longtemps que la période aiguë de la mala lie.
A son tour, la tuméfaction de la conjonctive oculaire produit un chémosis. Quant à la cornée, tantôt elle tend à se mortifier par le fait môme de ce chémosis, de ce gonflement qui, pressant sur toute >a circonférence, y suspend l'apport des éléments de nutrition; tantôt elle subit un épanchement purulent interstitiel, qui d'abord l'opacifie, puis l'ulcère. Soit par l'un, -"it par l'autre de ces deux mécanismes, si le mal dure quelques jours, on la voit souvent se perforer, et les humeurs de l'œil ainsi que le cristallin sortent, laissant un Btaphylôme de l'iris ou un moignon informe voué à l'atrophie progressa <■. Tel est, en effet, le résultai trop fréquent, et parfois réalisé en moins de trois jours, de cette phlegmasie galopante, où la pyogénèsea pour siège et pour agents tous 1rs éléments de la conjonctive, les noyaux du tissu conjonctif comme les cellules les plus externes de l'épithélium, et l'issue des leucocytes a travers les parois des vaisseaux.
Ce désastre irrémédiable n'est pas seulement, notons-le bien, une des terminaisons possibles de la blennorrhagie conjonctivale, C'en est la conséqnence assez fréquente, la conséquence à peu près certaine, si l'art n'est pas intervenu à temps el énergiquement.
Prophylaxie. — Elle se propose ici deux objets : 1° éviter le transport dans l'œil du pus de la bb-nnorrhagie (c'est à ce but que tendent les détails minutieux donnés ci-dessus sur les voies diverses par lesquelles peut s'opérer la contagion accidentelle); 2° une fois l'un des deux yeux atteint, préserver l'autre du contact du pus contaminant. On y parvient en pré-
venant, à chaque visite, du danger le malade et les assistants; en condamnant l'œil sain à l'occlusion, qu'on maintiendra au besoin par un bandage approprié; enfin en prenant soimême et faisant prendre aux aides, pour appliquer la médication locale, les précautions nécessaires pour que les injections médicamenteuses ne projettent pas le pus contagieux entre les paupières de l'opérateur ou de l'autre œil du malade.
Traitement curalif. — En voici les règles précises, tracées de main de maître ;\q mot s'entendant en sa double acception de magistrale et d'impérative, ce qu'il faut dans le cas actuel, main digne décommander et qui sait se faire obéir :
« Nous ne connaissons actuellement que deux substances qui tuent le gonocoque de Neisser :
1° Le nitrate d'argent (déjà consacré par une longue expérience) à la dose de 1 p. 400 au moins (strict minimum);
2° Le sublimé à 1 p. 1000.
-< Donc, en présence d'une conjonctivite blennorrhagique, affection à marche foudroyante pour la cornée, il faut se hâter d'agir vite, bien et longtemps, en combinant ces deux agents comme suit :
« 1° Toutes les douze heures, cautériser hardiment la conjonctive palpébrale et celle des culs-de-sac, avec un pinceau trempé dans la solution suivante :
Eau distillée :>0 grammes.
Nitrate d'argent 1 gramme.
en ayant soin de neutraliser le nitrate d'argent non utilisé par de l'eau salée, injectée après la cautérisation.
« 2° Dans l'intervalle des cautérisations, laver l'œil et le sac conjonctival toutes les deux heures, voire même toutes les heures s'il est possible avec :
Eau distillée 1000 grammes.
Sublimé i gramme
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i mtinuer ce traitement jusqu'à arrêl complet de la Buppui .il ion quinze ou \ ingl jours .
a II ne faul donc plus jamais, comme par le passé, se '-i>ntenter de quelques cautérisations faites de loin en loin avec la pierre infernale, et surtout ne plus se Qer désormais, pour les lavages oculaires, aux solutions plus ou moins concentrées d'acide phénique, d'acide Balycilique, de tannin, de Bulfa cui\ re ou de zinc, de benzoate de soude, etc., etc., que l'expérience a démontrées impuissantes contre l'évolution et la pullulation du gonococcus.
Désormais, toul malade atteint d'ophtalmie gonnorrhéique, qu'il soil nouveau-né ou adulte, devra done êl re sj stématiquement soumis pendanl deux ou trois semaines : 1° aux cautérisations par le nitrate d'argenl à - p. 100, deux el même trois fois par jour; 2° aux lavages ou irrigations toutes les heures, avec une solution de sublimé à 1 p. 100 I. Hors de là, point de salut assuré.
■ ■ Avec cette méthode, rigoureusement appliquée dans tous les cas d'ophtalmie blennorrhagique, l'on arriverait ,;i diminuer le nombre des aveugles dans la proportion de 12 à 15 p. 100. Ce serait, pour ne parler que de la France, un chiffre de trois ou quatre mille aveugles que nous pourrions épargner à notre paj s.
Pour faire ces irrigations, on se servira avantageusement, au lieu de seringue ou d'irrigaleur, d'une simple poire en caoutchouc donl <>n introduit la canule vers l'angle externe ou interne de l'œil, entre le- paupières fermées: la poire étant vigoureusemenl comprimée, le jet liquide \;> nettoyer tous les \>\\< et anfractuosités du sac conjonctival. Ce simple appareil, dont le prix et la manœuvre sont à la portée de tous, esl très digne d'être recommandé. Avec lui, le malade peut faire ses lavages seul el sans l'aide de personne. Communiqué par M. le l)T Grand-Clément.
Blennorrhagie anale.
N'ayant vu aucun cas de cette maladie, je dois la croire très rare. Est-elle une blennorrhagie véritable? N'est-elle qu'une inflammation simple, produite et entretenue, comme la balanite, par quelque état diathésique?... Il est très difficile de se prononcer à cet égard : d'abord parce qu'on manque d'observations détaillées; puis, parce que les causes qui portent au contact de l'anus du pus blennorrhagique, c'est-à-dire les manœuvres de la sodomie, déterminent souvent des chocs, des déchirures d'où peut résulter de l'irritation. Cependant, chez les femmes, la contagion peut s'opérer par un autre mode, sans violence; c'est quand la matière blennorrhagique qui coule du vagin vient, durant le décubitus dorsal, baigner la marge de l'anus. Il est vrai que Vidal, à qui j'emprunte ce passage, dit seulement que ce pus, que ce muco-pus peut « déterminer là une espèce de blennorrhagie ». — Bonnière a provoqué la blennorrhagie anale, chez une femme affectée de blennorrhagie uréthrale et conjonctivale en barbouillant la muqueuse anale avec le produit de la sécrétion de la muqueuse oculaire. Au résumé, en cas d'écoulement suspect par l'anus, la recherche des gonocoques, quelque résultat qu'elle donne, est le plus sûr moyen de reconnaître la nature du mal et souvent par sa nature, son origine.
Quoi qu'il en soit, si, avec le signalement local infundibuliforme du sodomiste, on voit la muqueuse de son anus rouge, excoriée, sécrétant une matière purulente, il faut d'abord s'assurer si cet état ne tient pas à un traumatisme spécial de date récente ; il faut vérifier, en second heu, s'il ne dépend point de la présence d'hémorrhoïde, de rétrécissements, fistules, fissures, plaques muqueuses, végétations, ou quelque autre lésion. Et l'on agira, selon le degré d'in-
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Qammation, d'abord par les émollienta dane le cas de phleg masie aiguë, ou immédiatement par les astringents, par Lee caustiques même, si l'inflammation es! modérée.
Mais quelle que soil la nature de la médication choisie, la manière de L'appliquer esl identique. Il faul toujours employer un tampon de charpie, assez volumineux pour séparer Le côté gauche du droit, mais pas assez volumineux pour produire une distension douloureuse. Après avoir enduil ce tampon, Belon les cas, soil de céral saturnin, soit de pommade au tannin, à L'extrail de ratanhia, ou au nitrate d'argent, on le pousse dans l'anus assez haul pourqu'il tienne; puis on étale, au niveau de la marge de l'anus, en Forme d'éventail, la partie de ce tampon qui déborde à l'extérieur. Ce pansement Eera réitéré doux ou trois fois par jour, selon L'abondance de la suppuration.
Si la source du pus semble résider dans un point plus élevé que celui auquel le tampon ainsi porté peut atteindre, on le remplacera par une mèche, dirigée avec le porte-mèche, ou par une injection faite avec La seringue à injection uréthrale ordinaire. Si. au moyen de cet instrument, on ne peut pas pénétrer à une profondeur suffisante (ce qui ferait présumer, selon les auteurs, (pie le pus ne provient pas d'une blennorrhagie . on introduira d'abord à La hauteur voulue une sonde en gomme élastique de <Sà 10 millimètres de diamètre : et c'est par l'orifi ;e de cette sonde, laissé à l'extérieur, qu'on poussera l'injection.
Quatre ou cinq injections, espacées à trois jours d'intervalle, et laite- avec une solution de nitrate d'argent à l 50 mi paraissent Le meilleur moyen de réaliser cette médication.
Quelques auteurs décrivent une iriennorrhagie buccale, nasale, auriculaire, ombilicale, etc. Avant de mentionner pour mémoire deux d'entre elles, je veux dire que non seulement
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je non ai jamais observé, mais que pendant mes six année» de majorât à l'Antiquaille, voulant m'assurer de la réalité de ces assertions, j'ai bien souvent (plus de trente fois assurément) porté avec frottement dans les narines, sur la lèvre, chez des blennorrhagiens, le bout de mon doigt chargé d'un peu de leur écoulement uréthral. Je choisissais, pour prendre le pus à inoculer, desblennorrhagies aiguës, à sécrétion positivement contagieuse. Les malades, ne se doutant pas de ce que je venais de faire, ne prenaient absolument aucune précaution pour en empêcher les suites. Eh bien! jamais je n'ai vu rien qui ressemblât à un effet quelconque produit sur ces membranes ainsi souillées à dessein d'un pus éminemment contagieux, frotté sur elles et y ayant ensuite été laissé à demeure.
Blennorrh agie auriculaire .
D'après Linche, cette maladie est caractérisée par l'abondance extrême, l'odeur particulière de l'écoulement, sa coloration blanc jaune, l'augmentation rapide de sa consistance, la rougeur qui envahit uniformément le derme du méat auditif, sans être accompagnée d'un gonflement considérable, enfin, par la faculté qu'a l'écoulement d'irriter et d'excorier les parties voisines.
Lenti et Reil, en Angleterre, confirment par leur observation l'opinion du médecin allemand.
Si l'on se trouvait en présence d'un cas semblable, quelques injections d'abord faiblement caustiques, puis astringentes, détersives, feraient la base du traitement.
Blennorrkagie buccale.
Quelques auteurs, dignes de foi, décrivent une inflammation de la face interne des lèvres avec rougeur, .ronflement
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de la muqueuse, dépouillée par places de son épilhélium, Burvenue après un contact suspect. Dans le liquide blanchâtre sécrété, el surtout dans les fausses membranes, Cutler a trouvé des micro-organismes ressemblant, dit-il, aux gonococci. — La cautérisation est le meilleur moyen à emploi i r dans ce cas.
GHANCRELLE.
Perpétuée sans interruption, quoique en s'atténuant, depuis l'antiquité jusqu'à nos jours dans son espèce et dans sa forme, la chancrelle ' doit cette pérennité à une double propriété. Elle est transmisible non seulement entre sujets différents, mais d'une région à l'autre du même sujet. Et non seulement elle est transmisible, mais, en fait, elle se transmet, soit par auto, soit par bétéro-inoculation, avec la plus grande facilité. Il n'y a pas besoin, pour réussir, que sa matière de sécrétion soit insérée sous l'épiderme. Il suffit du contact avec frottement de cette matière pour que la contamination ait lieu durant le coït : il suffit, chez un malade porteur de chancrelle, qu'un peu du pus de son ulcère se soit simplement déposé au voisinage pour qu'il puisse naître à ce point un ulcère semblable, une chancrelle.
1. J'ai créé et je continue à employer ce mot : 1° parce qu'il exprime bien qu'il y a entre le chancre infectant et le chancre non infectant (que d'autres appellent simple), une différence aussi profonde qu'entre la variole et la varicelle (maladie qui n'a aucun rapport avec la variole, ne garantit pas ultérieurement de ses atteintes), et peut survenir chez un sujet récemment variole ou vacciné ; 2° parce qu'il laisse au mot chancroïde sa seule acception admissible, celle qui, comme pour la varioloïde, désigne la lésion, restant locale, née de l'insertion du contagium syphilitique sur un sujet qui a eu précédemment la syphilis; 3° parce que formant très aisément le radical de verbes ou d'adjectifs, il permet de désigner d'un seul mot certaines lésions qui, sans ce secours, pour être dénommées correctement, exigeraient toute une phrase. Encore si la phrase ou la paraphrase donnaient la clarté !
Mais qu'on en juge. Dans la nomenclature usuelle, partout admise, chancre signifie chancre syphilitique. Or, le chancre peut être mixte. Eh bien ! lorsque, par opposition au chancre mixte, il est question de celui qui ne l'est pas, je défie, grammaticalement parlant, qu'on trouve pour le désigner, un autre mot que chancre simple; si bien que, voulant parler d'un ulcère syphilitique, vous avez forcément employé l'expression par Laquelle les auteurs, avant nous (et beaucoup encore à présent), dénommaient l'ulcère non syphilitique.
CHANCRELLE. I
De par ces caractères qui [a différencient -i nettement des deux autres maladies vénériennes, la chancrelle devait, ce semble, avoir conservé dès L'origine Bon rang s part dans la nosographie spéciale.
Oui, mais comme La chancrelle est constituée par un uL • < < \ il a >utii de ce trait pour La faire, pendanl plus de trois siècles, confondre ^\<-r une autre maladie née ultérieurement, la syphilis ; el cela quoique l'unique analogie de la chancrelle avec la syphilis consiste en ce que la première lésion de celle-ci ,i. elle aussi, macroscopiquement, l'aspect ulcéreux.
— » Mais la syphilis est une affection constitutionnelle^ criaient la raison el l'expérience, tandis que la chancrelle a'esl qu'un mal local. — Mais tout, dans ces deux maladies, diffère: durée de L'incubation, physionomie, réinoculabilité, évolution, curabilité, etc. — Mais d'après L'expérimentation ft d'après Les confrontations entre sujel infectant et sujet infecté, il est établi que jamais la chancrelle ne provient que que du contact de pus chancrelleux, que jamais La syphilis ne provient que du contact de sécrétion syphilitique. — Mais enfin la forme ulcéreuse, le seul trait qui' l'on puisse dire commun aux deux maladies, est si peu un lien entre elles (lue, loin de se ressembler, l'ulcère chancrelleux et l'ulcère syphilitique sont, à l'œil et au toucher, aussi dissemblables que possible !... «
Rien n'y lit : toute une école, invoquant, elle aussi, la raison et L'expérience, persistait à dire : « Si L'un de ces deux ulcères s'éteinl sur place el si l'autre est suivi de Lésions constitutionnelles, ce n'est pas qu'ils soient de nature différente; c'est parce que ['organisme des deux sujets que le virus a atteints offrait des conditions différentes lesquelles ont agi sur ce virus, el l'ont, quoiqu'il soit identique, modifié luimême de manière à changer ses propriétés. - Il est vrai que lorsqu'on demandait à cette école, à l'école unitéiste, de s'expliquer Bur ces ii tueuses conditions individuelles, lorsqu on la
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priait non pas de les préciser, non pas même d'indiquer d'avance chez quels sujets elles allaient manifester leur effet (ce qui pourtant n'eût été de la part de nous, dualistes, qu'une exigence très légitime), lorsque, dis-je, on les priait simplement d'en montrer, après coup, la présence, il est vrai que, courbant la tête, ces intrépides théoriciens gardaient le silence , ou pour toute explication faisaient entendre un humble quid ignotum, quid divinum! ...
Mais une autre classe d'argumentateurs, bons logiciens ceux-là et observateurs irréprochables, gardaient, dans le camp de Yunitéisme, une position plus forte, inexpugnable en apparence. S'en tenant résolument à la clinique, ils avaient recueilli un nombre limité, mais suffisant, de faits très embarrassants pour les dualistes. En effet, dans ces cas, parfaitement authentiques, on voyait des lésions constitutionnelles, également incontestables, survenir chez des sujets dont l'ulcère initial avait offert, soit cà l'examen, soit par l'inoculation, tous les caractères de la chancrelle. « Donc la chancrelle, disait-on, peut être l'antécédent, l'origine de la vérole !.... »
Mais cet ulcère, qui avait tous les caractères de la chancrelle, n'en avait-il pas d'autres? Cet antécédent chancrelleux réel était-il l'antécédent unique? C'est à l'un des plus dignes représentants, à celui que j'aime à appeler fondateur de l'école lyonnaise, qu'appartient l'honneur d'avoir posé cette question : et, pour lui, la poser ce fut la résoudre. M. Rollet ne larda pas à démontrer que : du pus de chancrelle, expérimenlalement déposé sur un chancre, donne lieu à un ulcère particulier lequel possède les propriétés de tous les deux (chancre mixte) ; — que l'on observe, en clinique, des exemples avérés de cette fusion,, dus soit au dépôt accidentel sur l'un des deux ulcères de la sécrétion de l'autre ; soit à l'éclosion successive de l'un, puis de l'autre en un même point, qui, dans le coït, avait ainsi reçu la double contamination; — que, par consé-
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quent, dans lea cas >*\\ l'on avail cru la vérole consécutive à une chancrelle, la vérole, en réalité, avail été consécutive •• un chancre mixte, ou, pour préciser, au contagium chancreux l'un (1rs deux éléments contenus dans cel ulcère). — Je complétai moi-môme la preuve en montrant que, chez ces véroles, l'éclosion consécutive des lésions secondaires esl toujours en retard de vingt jours environ, c'esl à- dire d'un temps égal à celui qui sépare l'incubation de la chancrelle d'avec L'incubation «lu chancre '.
La découverte du chancre mixte etail la ruine de Vunitéisme. Par le décontenancé de leur polémique, par leurs incessantes railleries toujours côtoyant, sans jamais l'effleurer, le côté scientifique de la question*, ses défenseurs ont témoigné, mieux que par l'aveu le plus explicite, à quelle profondeur le coup avait porté. Aussi, laissant désormais en repos ces discussions doctrinales qui n'appartiennent plus qu'à l'histoire «lu passé, allons-nous succinctement nous occuper de la maladie locale, essentiellement et toujours locale, qu'on avail nommée chancre mou, chancre simple, que j'ai baptisée chancrelle.
J'étudierai d'abord, d'une manière générale, l'évolution de la chancrelle; puis j'examinerai, surtout au point de vue de l'influence qu'elles peuvent exercer sur son traitement, les
I. Expliquons ceci. En moyenne, la chancrelle apparaît trois jours
après le coït, le chancre dngl jours après. Chez un l qui, dans
un coït, a pris les deux au mé poinl du gland, par exemple . le
premier ulcère qui paraîtra sera donc une chancrelle >-l restera chancrelle dix-sept jours, ne deviendra en même temps chancre, ne se coujpliquera de chancre qu'au boul de dix-sept jours.
Comme, d'autre paît. les accidents Bec laires apparaissent quarante-cinq jours après le début de l'accident primitif, r-i l'observateur compte ces quarante-cinq jours a partir du a ient nu un ulcère quelconque a paru sur le gland, on voit, le calcul étant établi sur cette base,
que l'éclosion des accidents Bec lui-.- paraîtra réellement 'Mr.' de
/// jours ••!! retard chez ce malade, tte appréciation Bévère, mais 1 1 - « . i » méritée, ue s'applique point a Clerc, a. .ut l'opposition, des arguments de fond, mérita
l attention si i ieuse de 1 1 critique.
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modifications que la chancrelle présente, selon sa forme, sa profondeur, son extension, son siège (soit histologique, soit topographique), ses complications intrinsèques et extrinsèques, i Le bubon fait partie de ces complications.)
§ 1er. — Histoire générale de la chancrelle.
Toujours identique à elle-même, ayant constamment, sur quelque sujet et sur quelque région qu'elle siège, une origine, une marche, des caractères, une durée, une terminaison semblables, cette maladie, plus que toute autre peut-être, se prête à la description sommaire que nous allons en tracer, avant de reprendre ensuite en détail quelques-uns de ses traits les plus intéressants au point de vue pratique.
Deux ou trois jours après l'acte contaminant (l'insertion par coït ou autrement du pus de chancrelle à la surface du corps muqueux), on observe, soit une pustule, soit une érosion ou un véritable phlegmon (ceci selon que l'épiderme avait été soit soulevé par une simple piqûre, soit plus profondément entamé par une fissure, ou qu'exceptionnellement le tégument avait été traversé de part en part). Le début par une pustule est le plus fréquent.
Trois ou quatre jours après ce début, la maladie possède déjà tous ses attributs physiques. Elle se présente alors sous la forme d'un ulcère de 4 à o millimètres de diamètre, à contour arrondi, souvent exactement rond. — La base est parfaitement souple (circonstance importante pour le diagnostic différentiel, et toujours très facile à vérifiera ce moment où aucun traitement n'est encore intervenu). Le fond irrégulier, anfractueux, est couvert d'une matière pultacée, adhérente, d'un blanc jaunâtre. Lesbords, que tous les auteurs représentent comme étant taillés à pic, sont en réalité, taillés plus que à pic : ils ont plutôt, par l'effet de leur décollement d'avec le derme, la forme d'un entonnoir renversé. Précisons :
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h l'on coulail dans la cavité ulcéreuse un liquide Bolidiflable, le moule ainsi formé représenterai! exactement un chapeau d'homme, à forme basse, à bords plats, les bords du chapeau correspondant au fond de l'ulcère.
Le pus que fournil la chancrelle, u<m phagédénigue, ressemble au pus louable des plaies simples : il contient cependant, en plus, I'1 contagium; mais ni l'aspecl physique, ni l'examen chimique ni môme microscopique n'avaient jusqu'iei révélé par une différence perceptible la présence de cel agent. En Bera-t-il différemment désormais? Jullien a recueilli à la Burface des chancrelles el h l'intérieur des bubons, ce qu'il appelle le chancrello-coccus, microbe punctiforme, arrondi, soit isolé, soit associé par couples ou par upes; il l 'a reproduit par l'ensemencement; mais jusqu'ici il n'a pu inoculer avec succès le produit de cette culture '.
M. Ducrey(août 1889] parune série d'inoculations — la peau humaine étanl le meilleur terrain «le culture pour ce microbe — a réussi à obtenir à la cinquième ou sixième génération, un produil purulent qui conserve au plus haut degré la virulence, de manière à reproduire tant qu'on le désire le chancre mou Le plus typique -. Dans ce produit, d'où a peu à peu dis-
1. Ce pus De perd sa propriété contagieuse ni mélangé à une certaine
proportion de véhicule il tant se méfier mê d'une goutte «huis un
demi-verre d'eau . ni conservé pendanl un certain temps jusqu'à dixsepl jour- Ricord . Le chauffage à 12° pendonl une heure, ou à 37 ou 38 pendanl >fiz-- ou dix-huit heures, annihile complètement Bon pouvoir contagieux A.uberl . Mais il restait à démontrer • i u • • ces résultats, constatés au laboratoire, le soient à la clinique; que la destruction du
principe contagieux, uon plus dans le tu] i on l'a enfermé, mais à
la Burface de l'ulcère qui le sécrète, .-..il réelle, el Burtout soit durable. Sur ce dernier point, quant à la durée de la neutralisation du contagium, l'expérience a montré qu'elle est réi lie, mais qu'elle o'esl que temporaire.
i serait en opposition avec les nombreuses expériences < I<s -\ philisateurs qui avaient \ u la chancrelle olfrir des caractères de moins en moins accuentués au far et à mesure qu'on la reproduisait par l'ino culatîon chez le même individu.
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paru la foule des divers micro-organismes qu on trouve clans une chancrelle à découvert, il ne reste plus qu'une bactérie spéciale, de 1,48 millim. de long, 0,50 millim. de large, courte et grosse, à extrémités arrondies, offrant le plus souvent une entaille latérale. Elle se présente ordinairement par groupes de 4, 5, 8 éléments au plus, ou quelquefois ça et là disséminé seul ou par couple.
Le pus de la chancrelle ne trahit donc point sa nature contagieuse par son aspect. S'il devient séreux, roussàtre, sanieux, chargé de détritus, sanguinolent, c'est parce qu'il y a eu soit des pansements excitants, soit une déviation gangreneuse ou diphlhéritique du processus, soit destruction des tissus voisins (comme dans le bubon inoculable), soit frottements ayant causé une hémorrhagie.
La chancrelle gêne certaines fonctions ; elle peut, au cas où son évolution est aiguë, provoquer une réaction fébrile. Quant à la douleur locale qui lui est propre, cette douleur (l'un des meilleurs caractères qui différencie cet ulcère du syphilitique), parfois très vive pendant la marche, lors du contact des objets de pansement, durant les mouvements imprimés à la région siège de l'ulcère, cette douleur, dis-je, existe et subsiste indépendamment de ces diverses causes qui l'exaspèrent. Le malade, — et j'en sais quelque chose, — la ressent, pendant le repos de la nuit, le travailler sourdement comme la dent d'une souris qui rongerait. D'ailleurs, cette sensationlà, spontanément développée, est bien différente de la vive souffrance qu'occasionne le frottement sur la surface chancrelleuse : elle est sourde, s'établit peu à peu, dure une ou deux heures, cesse alors, puis revient à reprises distantes de six ou huit heures, comme par un nouvel accès1.
1. Rapprochée des prurits, aussi périodiques, que détermine la présence de Yacarus et du pedicutus pubis, cette série d'accès de cuisson m'avait paru établir une présomption en laveur «le la nature parasitaire de la
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Nulle maladie ne parcourt plue régulièrement, plue fatalement, le cycle obligé des trois périodes successives d'augment, d'état, puis de déclin. L'ulcère chancrelleux j'entends celui qui n'a subi aucune influence perturbatrice) B'étend, mais seulement en largeur, jusqu'au vingtième jour environ. Cependant, un | eu avanl ce terme, quelques indices accusent déjà l'amélioration prochaine : la sécrétion pullacée du fond esl moins abondante, moins adhérente; la sensibilité moins vive. Bientôt quelques Ilots de granulations se dessinent çà et là, tranchant par leur coloration rouge sur le jaune _ii> île la surface ambiante; les bords, en même tempe recollent et s'affaissent.
Ces modifications sont à la fois l'indice et l'effet d'une lui |i- entre le processus ulcératif parvenu à la limite de sa durée naturelle, et le travail de cicatrisation auquel ce processus peu à peu l'ait place. Un vent nouveau, en quelque sorte, a souille sur cette ulcération jusque-là, malgré tout, envahissante; et en fait, il serait aussi difficile, a ce moment, de suspendre la marche d'une chancrelle vers la cicatrisation, qu'il l'a été, au début, de l'empêcher de s'accroître.
Toutefois, la transformation de la chancrelle à pus inoculable en plaie -impie non contagieuse, sa j'éparation (RicoRD , ne s'opère pas toujours par une gradation incessamment progressive : certains points sont plus longs à la subir. D'autre part, le processus cbancrellitiant tait quelquefois un retour offensif sur des parties qu'il avait abandonnées. Mais tôt un tard le tond finit par se couvrir de granulations de bonne sature, el la cicatrisation est faite, ayant mis beaucoup moins à s'accomplir qu'il n'en avait fallu à l'ulcération pour parvenir a son summum. Au résumé, quatre ou cinq semaines Bont la durée moyenne d'un»1 chancrelle tégumentaire, non compliquée, non contrariée. J'ajoute que, dans les endroitsà peau "u muqueuse flexible ceux où la chancrelle -e développe le pi h- ordinairement), cet ulcère ne laisse de son existence
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qu'à peine une trace, trace quelquefois même tout à fait
imperceptible.
De ce tableau concis reprenons, pour les compléter, quelques traits qui méritent une plus ample mention.
Comment s'opère la contagion? — On a essayé de la produire en frictionnant la peau avec du pus chancrelleux. Et comme, quelque fortes et prolongées qu'elles eussent été, ces frictions ne donnèrent aucun résultat (Jullien), on en conclut que, pour que le gland, par exemple, soit affecté de chancrelle pendant le coït, il faut qu'il se soit fait une gerçure, une érosion à sa surface. Mais ce raisonnement me paraît pécher par une comparaison inexacte. La peau et les muqueuses qui, à l'état ordinaire, ne se laissent point, quand elles sont intactes, pénétrer par le pus chancrelleux, peuvent très bien lui donner accès, lorsque, prédisposées par l'éréthisme spécial qui exagère tous les actes vitaux, l'absorption comme les autres, elles subissent, au sein de la chaleur qui embrase alors l'appareil génital, les longs, intimes et réitérés frottements du produit d'une sécrétion que le même éréthisme a portée à son maximum de puissance contagionnante. Par le fait, lorsqu'un homme s'est écorché durant le coït, il le sait très bien; et par contre il sait fort bien aussi quand il ne s'est pas écorché. Or, des milliers de malades qui, atteints de chancrelles, ont été interrogés sur cette circonstance, et interrogés assez minutieusement pour qu'on puisse se fier à leur témoignage, répondent invariablement que, ni pendant le coït, ni surtout après, en se lavant, en s'essuyant, il n'ont rien ressenti qui ressemblât à une douleur quelconque. Et cependant ils onl contracté une chancrelle. Mais il n'est pas moins vrai, d'autre part, que l'insertion du pus chancrelleux sous l'épidémie avec une lancette ou une aiguille, ou, bien le dépôt de ce pus sur le tégument préalablement dépouillé de son épidémie, sont les moyens les plus sûrs, et des moyens à peu près infaillibles pour
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transmettre l'ulcère. ''n -ail. en effet, quel parti, sous le nom d'inoculation expérimentale, les auteurs «lu Becond liera 'lu Biècle 'Mit lire de cette pratique pour l'élucidation des questions doctrinales, notamment de celles qui onl rapport ■< la différenciation de la chancrelle d'avec le chancre syphilitique.
Quel est !<• nombre des chancrelle* comparé nu nombre des chancres syphilitiques '.' — Cette question, qui intéresse et la pathogénie et la police sanitaire, a préoccupé plusieurs spécialistes. Elle s'imposait (railleurs, on peul le dire, a leurs méditations par la rapide décroissance «lu chiffre absolu et relatif des chancrelles; puisque ce chiffre qui. en 1848, élait à celui des chancres dans la proportion de .'{ à I. esl descendu jusqu'à lui être d'abord égal, et même dans ces dernières années très inférieur (les cas de syphilis restant d'ailleurs aussi nombreux). — A quoi est due cette diminution? La plupart des écrivains en font honneur à l'exécution de plus en plus vigilante des mesures sanitaires ; et, faute de données positives, nous ne contesterons ni ne discuterons ce point d'ailleurs sans importance pratique.
3" La chancrelle est-elle indéfiniment, partout, réinoculable au sujet qui en est porteur?
Oui, et sans conteste. Toutefois, il y a deux réserve- à formuler à ce sujet.
D'abord, — fait mis en évidence par les syphilisateurs, — une région quelconque du corps ne possède qu'une certaine somme de réceptivité à l'action du contagium chancrelleux. Successivement répétées dans une région donnée, même faites avec du pus provenant d'une source renouvelée de temps en temps, les inoculations n'y produisent que des ulcérations de moins en moins étendue-, de moins en moins durables, de moins en moins douloureuses. Et les dernières inoculations prennent à peine, ou ne prennent plus. C'est là la saturation locale dan- laquelle les Byphilisateurs avaient
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cru voir réalisée l'irréceptivité de tout l'organisme, et par suite la préservation de l'individu ainsi saturé contre toute nouvelle contamination — même contre celle de la syphilis, affirmaient-ils dans leur illusion é'identistes ! Mais cette saturation, qui n'est que locale, n'est pas non plus définitive. Au bout d'un certain temps elle cesse, et les inoculations qui échouaient dans un endroit y ont de nouveau un résultat positif. — Secondement, on a remarqué, dans les inoculations expérimentales, que l'ulcère contagieux, que la chancrelle qui en résulte a plus d'étendue, de durée, s'accompagne de plus d'inflammation, résiste davantage à la cautérisation abortive dans certaines régions que dans d'autres. Par exemple, de deux inoculations faites avec le même pus, le même jour, sur le même sujet, l'une sur les cuisses, l'autre à l'épigastre, la première aura un cours deux fois plus long que la seconde. Le corps, sous ce rapport, peut être divisé en deux moitiés, la sus et la sous-ombilicale. De là deux préceptes : quand on croit devoir demander à l'inoculation un supplément de lumière pour le diagnostic, éviter de la faire dans une région où l'on serait exposé à la voir dégénérer en ulcère phagédénique. D'autre part, sous le rapport doctrinal, si l'on voit une inoculation pratiquée sur les flancs, sur le sternum, ne donner qu'une chétive et éphémère pustule, ne pas se hâter d'attribuer à l'inactive qualité du contagium ce qui provient de la qualité défectueuse du terrain d'ensemencement.
S 2. — Évolution; diagnostic.
Quand elle a cinq ou six jours de date, — quand elle occupe une surface aisément explorable, — quand sa physionomie n'a pas été altérée par le phagédénisme ou la gangrène, ou par l'action de quelque topique, — quand elle n'est pas recouverte d'une croûte, — quand elle s'est développée sur
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une partie du tégument qui, antérieurement el actuellement, était intacte, exempte de maladie, la chancrelle est d'un < 1 i ; i gnostic facile. Qui pourrait méconnaître ces ulcérations, toujours nées «lu contact, immédiat ou médiat, du pua de ehancrelle, donnant leur premier signe d'existence deux jours après L'acte contaminant, el offrant déjà, ici* ou quatre jours après cet acte, leurs caractères objectifs pleineuement accentués; ulcérations comprenant ordinairement la totalité du derme, circulaires, multiples, à base molle, à bords taillés à pic, dit-on partout, mais, selon moi, plus que taillée à pic, décollés; ulcérations dont le fond suppurant, saignant facilement, anfractueux, est couvert d'un détritus eouenneux, pultacé; ulcérations essentiellement proiae<si\i'-. mais non moins essentiellement tendant ensuite à la cicatrisation ; douloureuses au toucher, au frottement, durant leur période d'augment; causant, pendant cette période, la Bensation plus ou moins forte, mais toujours perceptible pour le malade un peu attentif, d'un rongement qui revienl par intermittences; ayant une durée normale de quatre ou cinq semaine-; subissant, comme toute Lésion, l'influence des troubles de l'organisme, mais n'étant jamais suivie de viciation, d'infection constitutionnelle; d'ailleurs, spontanément et artificiellement réinoculables, et inoculable- mm seulement aux hommes mais aux animaux (il a été dit plaisamment qu'on peut m'en croire), aptes à se développer chez n'importe quel individuel ne créant point, chez celui que ce contagium a frappé, d'immunité réelle contre ses atteintes ultérieures.
Voici pourtant quelques causes d'obscurité qu'il est utile de Bignaler.
Date trop récente. — Le malade, qui toujours s'illusionne Bur la pureté de la source où il a puisé', aime à en. ire, s'obstine à soutenir que ee n'est qu'une écorchure. Interrogez-le minutieusement : poussé au pied du mur il finira par recon-
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naître qu'il n'a senti cette prétendue écorchure que trois ou quatre jours après Je coït l.
Siège caché. — Il peut être caché :
A. Soit parce qu'il est hors de la portée de la vue, comme dans la fosse naviculaire , ou sous un phimosis. Dans ces cas, en palpant sur le point suspect on cause de la douleur, parfois du saignement ; il s'écoule au dehors une suppuration caractéristique, inoculable; enfin la chancrelle, en progressant ou en se réinoculant de proche en proche, devient quelquefois perceptible, finit, comme on dit, par mettre le nez à la fenêtre. On voit alors apparaître, au méat, ou, en cas de phimosis sur le limbe du prépuce, des ulcères à la fois effet et révélation de ceux qui existent plus profondément.
B. Soit parce qu'il est, en même temps, hors de la portée du toucher, comme dans l'urèthre, dans l'intérieur du col utérin. Ces cas sont très rares; mais il faut être averti de leur possibilité.
C . Soit parce qu'il occupe une surface plissée, l'anus, la vulve, l'arrière-cavité du prépuce. — « Déplissez la surface », dira-t-on. — Bon conseil assurément, mais pour montrer combien parfois il est difficilement exécutable, qu'il me suffise de rappeler qu'un praticien souverainement expérimenté, que Clerc confesse avoir deux fois cherché vainement, avoir été sur le point de laisser passer inaperçue une petite ulcération de la vulve, qu'il savait exister, qu'il ne pouvait découvrir, qu'il aurait finalement renoncé à trouver, si la femme, se déplissant elle-même, ne lui eût pas dit : « Voyez, c'est là! » Cet exemple est en même temps un avertissement et un précepte.
Siège insolite. — A la joue, au cuir chevelu, à la paupière, aux lèvres, dans la bouche, sur les membres, un ulcère n'éveille pas, à première vue, l'idée qu'il est de nature chan-
1. Le diagnostic outre la chancrelle et l'herpès récidivant sera exposé plus loin dans l'article consacré à cette dernière affection.
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crelleuse. Dana certaines conditions morales el Bociales, il donnerait plutôt la pensée d'un aphthe, 'l'une lésion traumatique. Qu'on y songe, et qu'on é\ ite encore plus de juger sur la région que sur r apparence.
Apposition d'un corps étranger sur /</ chancrelle. Souvent te ma la île \ ous présente son ulcère couvert de débris de charpie, d'une plaqué de baudruche, 'le détritus de calomel ou de cendre de cigare... Il peut paraître superflu que j'enseigne à ne pas prendre ces corps pour l'ulcération elle-même. Mais eelte inadvertance que. en général, le client se plaît à redresser immédiatement, porterait une atteinte sérieuse à votre prestige doctoral d'infaillibilité.
Plus souvent encore, par une inconséquence singulière, le client qui vient, a midi, vous prier de «lire ce que vous pense/ de son ulcère, se l'est cautérisé le malin même, de sorte que vous voyez, une brûlure, et pas autre chose. Parfois, alors, une petite partie de la surface, qui a échappé au caustique, vous permettra d'en apprécier la nature. Mais si cette re—ource vous manque, suspende/, le jugement qu'on vous demande, au lieu de vous exposer à errer en voulant le porter d'après des éléments insuffisants ou trompeurs.
Certains topiques laissent aussi, après leur emploi, une couche qui masque l'aspect de la plaie ; telle est la lie du \in aromatique, la concrétion demi-solide formée par l'acétate de plomb.
Mais le plus commun de ces corps étrangers est fourni par la plaie elle-même. Sur toute chancrelle, dont le siège est exposé à l'air, il s'est formé: une croûte qui adhère plus ou moins à la surface de l'ulcère. Ne vous y trompe/ pas. Il ne faut juger qu'après avoir ôté la croûte. Mais gardez-vous de vouloir la détacher séance tenante. En faisant saigner vous feriez souffrir le client, vous l'exposeriez ainsi à un bubon, et le sang masquant l'ulcère entraverait votre diagnostic. In bain, un cataplasme préviendront ces inconvénients.
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Ne confondez point avec la croûte l'eschare, dans certaines chancrelles frappées de gangrène. Ici, tout est fait pour prévenir l'erreur : la verge est tuméfiée; l'eschare est noire, sèche ; une auréole rouge ou violacée l'environne; enfin, loin de pouvoir être détachée sur l'heure, elle ne se séparera qu'au hout de quelques jours, par le fait du processus inflammatoire éliminateur.
Lésion préexistante, au point sur lequel la chancrelle s'est développée. — Cette complication est aussi complexe que fréquente, et parfois elle se produit de manière à déconcerter le plus hahile. Fréquente! on comprend qu'elle le soit; car s'il est, dans l'organe qui affronte la contagion, un point plus exposé à la subir, c'est naturellement celui qui. étant déjà malade, était le plus fragile. Dans le coït, une végétation s'excoriera plus aisément que la partie voisine; un pli de la vulve ou du prépuce déjà irrité absorbera mieux ; une fissure de l'anus s'inoculera d'elle-même ; une surface indurée, et par conséquent inextensible, cédera à une pression que la muqueuse saine et flexible aurait supportée sans se rompre... Eh bien! il faut savoir cela; il faut tenir compte de la part que la lésion antérieure peut avoir dans la manifestation de la lésion récente, de la chancrelle. Mais cette part, — et c'est là le point délicat, — il s'agit de la deviner plutôt d'après son impression personnelle, d'après son tact, son expérience, que d'après les renseignements que donne le malade; car ils vous égarent, eux, plus qu'ils ne vous servent. Aucun client, — c'est bien connu, — ne croyant, ne s'avouant qu'il ait pu prendre du mal avec une femme aussi propre (on voit que je donne la parole au sexe trompé), accusera toujours une lésion ancienne, passée, complètement éteinte. Il suffit qu'il ait eu, dans sa jeunesse, un chancre, un herpès, une simple balanite, pour qu'il croie, pour qu'il affirme que c'est celte maladie-là qui \u\revienl aujourd'hui, qu'il la reconnaît parfaitement!...
THÉRAPEUTIQUE. !0I
§ .'{. — Thérapeutique généfale de la chancre lie.
Vis-à-vis d'un sujel porteur d'une chancrelle, il j a deux intérêts en présence, el par conséquenl le médecin a deux
devoirs : il faut que le malade souffre le moine el le moine longtemps possible de son mal; el il faul aussi que le mal reste le moins possible dans le cas d'être transmis à autrui.
Eh bien '. ces deux intérêts qui, au premier coup d'œil, j 1 1 . 1 1 — .-ut semblables, sonl quelquefois, au contraire, difficiles i concilier. Certes, si le médecin, libre de s'inspirer de Ba haute mission, pouvait tout sacrifier au bien social, il n'hésiterail pas : il détruirait immédiatement par le caustique huiles les chancrelles qui se présentent à lui, quelles que fussent leurs dimensions el leur ancienneté, afin de les transformer d'emblée en plaies simples, non dangereuses.
Mais, d'abord, pour détruire des chancrelles déjà anciei s
datant de quinze à vingt jours, par exemple, il faudrait cautériser si largement que la plan1 de cautérisation prendrait pour se cicatriser plus de temps que, à compter de ce uniment, n'en eût demandé la chancrelle. Puis, il est assurément bon et licite, parmi les raisons qui conseillent ou déconseillent l'abortion, de mettre en ligne de compte la crainte des transmissions dont la chancrelle non réprimée va devenir cause. Mais évidemment ce danger, très réel chez les prostituées, chez certains jeunes gens, est nul ou presque nul dan- la classe très nombreuse des gensque l'âge, la position sociale, de justes scrupules, la honte, détournent de songer au coïl tant qu'ils peuvent contagiohner : n'oublions pas, au nombre de ces mobiles, la douleur, frein beaucoup plus réel, buptout dan- certaines régions, celle du frein justement, par
e\e|)lple.
Mai- en lai-sant de côté" l'intérêt social, abstraction laite aussi de- cas où la chancrelle nous e-t présentée trop tard
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pour qu'il y ait économie de temps à la détruire, voyons s'il est indiqué d'appliquer la cautérisation aborlive à une chandelle que, comme c'est le plus ordinaire, on est appelé à soigner, alors qu'elle n'a pas plus de sept jours de date et pas plus de 4 à 5 millimètres de diamètre. Voyons, et pesons le pour et le contre :
Si on laisse marcher cet ulcère, il s'étendra, il fera souffrir, il gênera la marche, les occupations habituelles, il nécessitera des pansements assujettissants, des soins pour le dissumuler; voilà ce qui est certain. Quant aux complications possibles, plus ou moins fréquentes, et qu'on n'est jamais sûr d'éviter, c'est l'hémorrhagie, le phimosis, la lymphite, le bubon, le phagédénisme, la réinoculation indéfinie. . .
— « Eh bien! alors, dira-ton, pourquoi ne pas cautériser d'emblée? Pourquoi hésiter à soustraire son client à ces douleurs certaines, à ces dangers possibles, en en supprimant la source? »
Pourquoi?... Ah! c'est que la cautérisation abortive, nous l'expliquerons plus loin, expose à l'herpès récidivant: et que cette petite lésion, avec sa durée, les angoisses qu'engendre chacun de ses retours, est au moins aussi pénible que la plus pénible des complications de la chancrelle, que le bubon, par exemple. Ajoutons, en passant qu'elle est surtout pénible pour le médecin. En effet, le malade qui aune chancrelle sait fort bien qu'elle peut être suivie de bubon ; il s'y attend, et si l'accident arrive, il ne nous accusera point de l'avoir produit; tandis que, atteint d'herpès après la cautérisation, tout client exprime ou garde l'arrière-pensée que cela vient du traitement; que, s'il est indéfiniment sous le coup des récidives d'herpès, c'est parce qu'on lui a fait rentrer son chancre ! — A-t-il tout à fait tort?...
Il est vrai, — puisque nous en sommes à la question de principes, — il est vrai que, l'herpès ne menaçant que les sujets arthro-herpéfiques, la contre-indication fondée sur le
THÊRAPBuTIÛI B.
danger de voir naître L'herpès ne concerne que ces BujeU 1 1 Par conséquent, lorsqu'une chancrelle se présente dans des conditions propices à L'abortion, il devrai) Bufflre de s'assurer, d'abord, si L'individu qui la porte est, oui ou non, ainsi diathésé; et, en cas de négative, on pourrait le cautériser sans B'exposer à aucune Buite Fâcheuse.
Oui, en effel . cela devrait suffire -i tous les malades étaient
Bincères, éclairés, impartiaux ; >'il savaient [ue c'esl
qu'une dartre, en termes plus généraux, qu'un signe d'arthri- Iimiio, où il se cache el comment il faut le chercher; bî, surtout, ils pouvaient, sous ce rapport, connaître la Ban té de leurs ascendants!... Mais, ceci n'étant pas, il est rationnel de tenir, à ce point de vue, pour suspects tous ceux donl on ne peut pas répondre, et. prenant en main leurs intérêts qu'ils sontinhabiles à apprécier, agir de façon à leur épargner celui des deux maux auxquels, par expérience, nous savons qu'ils seront ensuite le plus sensibles, je veux dire L'herpès.
En fait, après avoir autrefois élevé l'abortion delà chancrelle au rang de méthode générale, je suis devenu plus réservé, et je n'y ai recours que dans les conditions suivantes :
Si je connais le malade comme exempt, lui et sa famille, d'antécédents artbro-berpétiques ;
Ou s'il a eu précédemment une chancrelle qui se soit compliquée de pbagédénisme ;
Ou si celle-ci occupe un siège (le frein) qui prédispose particulièrement à une longue durée de l'ulcère et à la formation de bubons ;
Ou si, après que j'ai mi> sous les yeux du client le tableau de l'herpès, de ses récidives, il me dit qu'il aime mieux en courir le risque que de voir le cours de sa chancrelle se prolonger;
Enlin, s'il s'agit d'une prostituée ou d'une catégorie de malades plus accessibles à L'aiguillon des sens qu'à la voix
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du devoir, capables par conséquent de répandre la contagion.
D'autre part, transformée par le caustique en plaie simple, la ehancrelle va guérir d'elle-même. Mais elle ne guérira ainsi que si du pus chancrelleux n'est pas déposé à sa surface. Or il peut lui en venir de chanrrelles voisines, s'il y en avait plusieurs et qu'une ait échappé à votre cautérisation. Même danger, s'il y avait phimosis, par conséquent peut-être des chancres cachés et capables de réinoculer; si la ehancrelle à cautériser siégeait dans un pli de l'anus, l'un des autres plis pouvant en receler une.
Si avant de cautériser un ulcère vénérien au début, vous n'êtes pas bien sûr que ce n'est pas un chancre, ou si vous avez des raisons de craindre que, souslacbancrelle que vous voyez, un chancre soit en incubation (chancre mixte), il est prudent de dire au malade ceci :
« Il est impossible de distinguer, dès à présent, ce qu'est votre ulcère, s'il est infectant ou non. S'il ne l'est pas, la cautérisation va vous en débarrasser en huit ou dix jours, sans fâcheuses suites à craindre. Mais s'il est infectant, l'infection aujourd'hui est déjà faite, et les accidents secondaires viendront à leur heure, sans que la cautérisation y ait pu faire ni bien ni mal... Vous voilà instruit, vous voilà prévenu : voulez-vous que je cautérise? »
Ceci posé, voici les règles des deux sortes de traitement à instituer contre la ehancrelle.
Traitement abortif. — De tous les caustiques proposés pour détruire la ehancrelle naissante, je n'en mentionnerai qu'un, celui qui, par la commodité de son emploi, le peu de douleur qui accompagne son effet, la facilité de proportionner le degré de cet effet aux exigences particulières de chaque cas, la tendance extrême qu'ont à se cicatriser les plaies qui lui succèdent, a mérité et aujourd'hui obtenu la préférence générale; je veux parler de la pâte de chlorure de zinc, dite pâte de Canquoin.
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Doiir les chancrelleG étanl bien explorées, non saignantes, on j applique un morceau « I * * pâte de Ganquoin. L'épaisseur de ce morceau esl de l à .1 millimètres.
Quanl à sa largeur, c'est là un i >• > î 1 1 1 essentiel à détermi* hit. Si l'ulcère esl arrondi, on taille un disque qui, autanl que possible, ail exactement !«■ même diamètre. Si, au contraire, il esl irrégulier, au lieu de vouloir donner à la rondelle caustique l'exacte configuration de l'ulcère, il esl plus suret plus expéditifde mettre d'abord sur le centre de celui-ci un morceau de pâte qui en couvre la plus grande partie, puis de parfaire l'exacte cautérisation au moyen de petits fragments de canquoin placée à côté du principal. D'ailleurs, un disque trop large de cette pâte se replie, se bosselle, et abandonne ainsi une partie de la surface à cautériser; il vaut donc mieux multiplier autant que de besoin les petits morceaux, que de s'attachera en faire un seul absolument de même forme que l'ulcère.
i - morceaux adhèrent parfois obstinément à l'instrument qui les dépose ouïes insinue à leur place. L'opérateur évitera cet irritant petit embarras en mouillant le bout de l'instrument.
Quand l'ulcère est creux, avez soin d'y mettre un cône plutôt qu'une lame de çanquoin, et de bien le pousser jusqu'au fond '.
i. Dans quelques formes de chancrelles, celles surtout qui succèdenl .1 l'inoculation expérimentale, il ae suffit pas de donner a la rondelle caustique l'étendue de L'ulcère, tel qu'il se pr< sente a l'extérieur. L'ulcère intérieur, profond dans ce cas, .1, en effet, un excès de largeur, résultant 'I'' ce que les bords Boni décollés. En d'autres termes, ces chancrelles représentent un puits a orifice rétréci. - Pour que toute la Burface chancrelleuse soit cautérisée, il faut, en pareil cas, donner au disque il'' çanquoin un diamètre plus grand que celui de L'ulcère extérieur, et avoir soin de le pousser, a frottement, jusqu'au fond. Commi tir substance est élastiquej ''11'' se laisse d'abord comprimer pour traverser l'ouverture extérieure de l'ulcère; puis, arrivée au-dessous des bords, a l'endroit où leur décollement donne plus de largeur a la plaie, elle se déploie il>' manière à aller occuper et par conséquent brûler toute l'étendue, l'étendue réelle il'' la surface chancrelleuse.
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A la verge, on fixe la pâte au moyen d'une bandelette de diachylon : on l'applique par son plein sur la pâte, et ses chefs, croisés de l'autre côté du membre, sont ensuite ramenés de manière à avoir fait un peu plus de deux tours. Dans toute autre région, on laisse tomber sur la pâte quelques gouttes de collodion.
Au bout d'une heure et demie, deux heures, deux heures et demie au plus (temps pendant lequel il n'y a que très peu de douleur), on enlève le diachylon, ou si c'est du collodion, on le dissout avec de l'éther. Les morceaux de pâte se détachent alors très facilement, et l'on se trouve en face d'une eschare sèche dans toute son étendue.
Dès le deuxième jour, cette eschare s'entourera à sa circonférence d'un cercle suppurant. Ce cercle s'agrandira graduellement; enfin l'eschare, cernée de toutes parts, deviendra vacillante , et tombera vers le sixième jour, laissant audessous d'elle une plaie de bonne nature, marchant vite et franchement à cicatrisation, sans qu'il y ait eu besoin, à partir du premier jour, d'y appliquer d'autre topique que* du coton mouillé de vin aromatique ou d'eau aluminée.
En règle générale, quand il y a plusieurs chancrelles, il faut n'en attaquer aucune ou les détruire toutes à la fois, les survivantes risquant fort, en dépit de tous les occlusifs, de réinoculer les plaies de cautérisation.
On doit bien avertir le malade de la possibilité de voir, durant les quatre ou cinq premiers jours, survenir de nouvelles chancrelles résultant soit d'un nouveau coït ; soit d'une réinoculation dont la chancrelle cautérisée avait déposé le germe avant qu'elle ne fût cautérisée ; soit de chancrelles provenant du premier coït, mais ne s'étant développées que tardivement, qu'après la cautérisation. Faire comprendre au client l'urgence de revenir aussitôt qu'il s'apercevrait de quelque chose de sembable.
On doit s'en douter lorsque la plaie, qui était d'un rouge
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vermeil et uni*', devient jaune, anfractueuse, lorsque Bon contour, qui était constitué par une ligne courbe régulière, devient sinueux, lacinié; lorsque ses bords, qui se continuaient avec le fond de l'ulcère, commencent à en être séparée par un décollement.
apprenant par ces changements que la plaie redevient chancrelleuse, le médecin doit-il en tenter à nouveau la destruction au moyen <lu caustique?... D'une manière générale je désapprouve cettte nouvelle tentative, parce qu'elle se rerail à un moment où elle est moins utile que I» première et dans «les conditions moins favorables. Cependant, si le malade la réclame, si l'on peut intervenir avant que la réinoculation n'ait beaucoup agrandi l'ulcère, >i surtout on croit alors être en sûreté contre de nouvelles chances de réinoculation, on peut essayer une seconde fois l'abortion.
Traitement morateur '. — Je ne trouve que ce ncolo^i-nnpour désigner, en opposition au traitement abortif, celui par lequel, renonçante détruire la chancrelle, on la laisse volontairement.
L'expérience a prouvé, en effet, que là où l'abortion serait impossible ou dangereuse à tenter, on arrive, par une direction appropriée, à neutraliser peu à peu, mais sûrement, la propriété contagionnante de la chancrelle, et à 1 "amener à la réparation, puis à la cicatrisation, en empêchant durant ce temps les accidents principaux, c'est-à-dire une trop grande extension del'ulcère, sa reproduction par inoculation au voisinage, la formation de bubons, le plagédénisme, et ultérieurement l'herpès récidivant. Je réalise ces avantages par l'ordonnance suivante :
N" .'{o. — o Trois fois par jour, appliquer sur la plaie un peu de colon hydrophile mouillé de :
De moj'a, délai, retard
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Eau distillée 20 grammes.
Nitrate d'argent 8 décigramnies.
« Lorsqu'on va renouveler le pansement, avoir soin d'abord de détremper avec de l'eau le coton qui est en place, et cela assez longtemps pour qu'il se détache presque de lui-même.
« Éviter de frotler la plaie en vue de la nettoyer; éviter de la presser, d'en tirailler les bords : éviter, en un mot, tout ce qui pourrait la faire saigner. »
Quelques remarques sur cette ordonnance :
Je donne la proportion de 0,8 de nitrate d'argent sur 20 d'eau distillée, comme réglementaire. Moins concentrée, la solution est trop faible ; plus concentrée, elle produit sur la chancrelle et autour d'elle une écaille noire et adhérente, une sorte de carapace qui retient sous elle le pus, rend illusoire l'action des pansements subséquents, et empêche de suivre de l'œil l'évolution du mal.
Beaucoup de clients croient bien faire en abstergeant soigneusement le pus à chaque pansement. C'est une erreur : cette manœuvre, ainsi que toutes celles qui peuvent faire saigner la plaie, expose au bubon.
Enfin, de peur de contagion, que le malade évite de laisser séjourner au voisinage de l'ulcère quelque pièce de pansement souillée de pus contagieux, ainsi que de gratter les environs, l'anus, la vulve, les cuisses, etc. après le pansement, sans s'être lavé les doigts.
Les moyens propres à assujettir le pansement varient selon la région. Je dois pourtant dire qu'un gâteau de coton petit, assez petit pour entrer dans l'ulcère, s'y maintient ordinairement de lui-même, sans qu'il soit besoin de bandage.
Grâce à ce pansement1, l'ulcère se déterge régulièrement
1. La solution de nitrate d'argent, en touchant les parties saines contiguës à la chancrelle de la membrane muqueuse, y détermine des érosions extrêmement superficielles qu'il faut se garder de considérer et
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et progressivement, dans l'espace de vingt à vîngl cinq jours. \ ce terme, il esl passé à l'étal de plaie rouge-vermeille.
Lorsque ce changement esl réalisé complètement, el dans toute rétendue 'A' l'ulcère, on peut, mais alors seulement, substituer à la solution il'' nitrate d'argenl le vin aromatique ', appliqué deux fois par jour seulement. Si l'on a cessé trop toi li'- pansements au nitrate d'argent, un seul petîl point resté chancrelleux, peut, en quelques jours, réinoculer la plaie entière. Il Paul y veiller, mais il suffit d'y veiller.
Par contre, quelques malades continuent le pansement caustique après que l'étal chancrelleux «le l'ulcère a cessé : il- entretiënnenl ainsi une plaie dont il- prennent la persistance pour uni' désespérante prolongation de la maladie !
Telle esl l'évolution et telle est la thérapeutique îles chan-
iT.'ll.'s eu u.ii.'ial. Mai- cette description, cl par conséquent
ces règles, subissent îles modifications, lesquelles tiennent -oii au siège de l'ulcère, -"it celui de Vétatoù se trouve F organisme.
A. — Modifications dues au siège.
Le siège exerce une influence en raison We la tension habituelle des li-su-. mi des causes de tiraillement qu'ils sonl exposés à subir, nu de l'exposition de l'ulcère à l'air, ou de la profondeur à laquelle il est situé, ou de la fragilité des téguments,ou du contact sur l'ulcère de liquides pin- ou moins irritants, on de la difficulté de maintenir le pansement.
Mai-, au lieu d'étudier d'une manière générale toutes ces influences, il vaut mieux indiquer, eu examinant le- princi-
Burtout il>' traiter comme de nouvelles chancrelles. on les distingue à leur absenee il'- profondeur, a leur surface absolument uni.' et ■ ! nu rouge vit'.
I. Je recommande de préférence, surtout comme maintenant plus longtemps le pansement .i l'état humide et le rendant par conséquent plu- aisé a décoller, le vin aromatique onctueux de notre -axant collègue, M. Ferrand, pharmacien à Lyon.
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paux sièges connus de la chancrelle, comment elles modifient, dans tels ou tels de ces sièges, la marche et le traitement de l'ulcère.
Chancrelle du fourreau. — Sa situation qui l'expose à l'air fait qu'il s'y forme aisément une croûte. Après l'avoir fait tomber, il s'agit de bien pousser le coton jusqu'au fond de l'ulcère, et de Axer ce pansement avec une bande, dont on fera passer un tour derrière les bourses, pour l'empêcher de glisser en avant. — L'administration des médicaments antiérectifs est souvent indiquée, ainsi que la suppression, pendant la nuit, de tout bandage constricteur.
Chancrelle du pénil. — Ici, comme dans toutes les régions velues, on ne découvre parfois la chancrelle que lorsqu'elle a pris une certaine étendue. — Le pus, s'allachant aux poils, les agglutine soit entre eux, soit au pourtour de la plaie, faisant ainsi en se solidifiant comme la charpente d'une croûte, qui se forme si aisément qu'on la voit se reproduire dans l'intervalle d'un pansement à l'autre. On prévient cette complication en coupant les poils. Mais" si la surface est de celles sur lesquelles ont lieu des frottements, il pourrait résulter de celte opération des excoriations qui risqueraient de s'inoculer ; il vaut donc mieux, dans ce cas, se borner à écarter les poils, lors de chaque pansement.
Dans ces régions, on le comprend, le pansement est peu aisé à fixer. Je préfère la charpie râpée, et j'en mets une toute petite boulette, qui n'est retenue en place que parce qu'elle est très petite et que, bien tassée jusqu'au fond et ne débordant point, il n'y a à craindre ni qu'un poil l'accroche, ni qu'un frottement la détache.
Chancrelle du repli balano-préputial. — C'est la plus commune, celle qui a servi de type à toutes les descriptions. Celle qui siège sur le dos de ce repli simule souvent l'induration; il faut être en garde contre cette singulière cause topographique d'erreur.
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Rien de plus ordinaire que de voir là ta chancrelle 3'ino culer de proche en proche Bur la circonférence •) u repli, à dause de l'intimité «lu contact, de la ténuité des membranes adossées, de leur fragilité au moindre tiraillement, enfin à raison de la décln ité des surfaces.
Le pansement est très facile : il faut même Be tenir en garde contre Bon excessive facilité, el recommander i lalade de
nuit ri- auta ut de petites boulettes de coton qu'il y a d'ulcères, au lieu, comme il y est enclin, de ne placer qu'un seul faisceau faisant tout le tour de la région. Lui recommander aussi d'éviter, en recalotant, de déplacer ce pansement. Pour y obvier, on est parfois obligé de mettre, par-dessus les petites boulettes isolées de coton mouillées de nitrate, un long faisceau de charpie sèche avec lequel on entoure toute la circonférence du repli balano-préputial ; faisceau dont on croise les chefs par-dessous le pénis, et qu'on tient ainsi serré, tandis qu'on opère le mouvement de recalo tentent.
Après ce pansement, quelques gouttes de la solution de nitrate d'argent peuvent couler sur la chemise et y faire une tache indélébile, fort compromettante en ménage... On l'évite en plongeant la verge dans un verre d'eau après avoir recaloté.
Chancrelle du limbe du prépuce. — Très souvent multiple, il faut d'abord savoir qu'elle se présente parfois sur une base engorgée et forme ainsi une sorte de granulation, de tubercule très capable de simuler L'induration chancrelles tubéreuses).
Chez les sujet- à prépuce long et étroit, le limbe est habituellement froncé, et les plis qu'il forme sont si intimement juxtaposés que si un 'ulcère existe sur l'une des faces du pli, l'inoculation à l'autre face est en quelque sorte forcées Pour prévenir cet accident, il faut, de boum' heure, en faisant le pansement, enfoncer soigneusement le coton jusqu'au fond de tous ces plis : manœuvre assez laborieuse et
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qui l'est d'autant plus qu'elle doit se renouveler après chaque
million, mais manœuvre indispensable.
Autre inconvénient, très ordinaire et très sérieux. Par le jeu normal du prépuce, son limbe se distend toutes les fois qu'on décalote. Donc, si ce limbe est ulcéré, chaque ulcère, à ce moment, s'ouvre et son fond se déchire. Les malades, malgré la douleur qui les avertit, n'en tiennent pas grand compte : pour se nettoyer, ils font régulièrement, une ou deux fois par jour, éclater leurs ulcères, ou les cicatrices récentes de ces ulcères. Souvent l'on n'obtient la guérison qu'en condamnant le prépuce à un mois d'immobilité absolue. Puis les chancrelles une fois fermées, il faut parfois encore quinze jours d'immobilité pour que la cicatrice se consolide.
Quand la chancrelle du limbe est très superficielle, peu excavée, y faire tenir du coton est parfois malaisé. On y parvient en façonnant au gâteau de coton un prolongement en forme de queue (comme une poêle à frire), et l'on enfonce entre le gland et le prépuce cette queue ; ainsi fixée, elle fixe elle-même sur l'ulcère le disque de coton dont elle est le prolongement.
Chancrelles sous-préputiales ou chancrelles avec phimosis. — Le phimosis, dans le cas de chancrelles, provient de diverses causes. Tantôt le gland, couvert de chancrelles, s'enflamme, se tuméfie, au point de ne plus pouvoir traverser l'ouverture du prépuce. Tantôt c'est cette ouverture elle-même qui, fissurée par des chancrelles, ne se prête plus au décalotement qu'au prix de douleurs qui empêchent même de le tenter. Tantôt enfin, et c'est le cas le plus fréquent, les ulcères qui siègent soit sur la peau du prépuce, soit sur sa muqueuse, déterminent clans le tissu lâche qui unit ces deux feuillets un engorgement, d'où résulte l'impossibilité de les faire glisser l'un sur l'autre de manière à découvrir le gland.
Dès que je reconnais, chez un chancrelleux, delà tendance au phimosis, j'évite tout ce qui pourrait y donner lieu. Ainsi,
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je réduis .1 deux par jour le nombre des pansements. \ i 1 1 - i , je conseille de tenir toutes prêtes les petites boulettes de coton, de forme appropriée, en nombre suffisant, el d'avance bien imbibées de la solution de nitrate d'argent ; de Borte que
le pansement «les ulcères étanl ainsi abrégé el terminé en quelques secondes, le gland n'es! pas resté à découvert asse2 longtemps pour se tuméfier par suite de L'étranglement, et devenir incapable de repasser par L'ouverture préputiale.
Toutefois, dès qu'il est constaté que Lee efforts pour décaloter causent de la douleur, et surtout du saignement (ce qui signifie des déchirures et par conséquent des inoculations produisant elles-mêmes de nouvelles chancrelles), je n'in- - i ~ t e [>as; au lieu de m'obstiner à faire, coûte que coûte, des pansements directs, je procède par injections, et voici comment :
Il faut d'abord, si on ne les avait pas vues déjà, reconnaître autant que possible, le siège des chancrelles à travers le prépuce : on les distinguera à un peu d'engorgement ambiant et surtout à la douleur qu'on cause en les pressant.
Alors, la verge étant tenue verticale, je prends une petite: seringue en verre, à long bec, remplie au tiers d'une solution de nitrate d'argent au 'iOc; j'en dirige la pointe, huilée >'il le faut, sur la surface du gland (surface lisse et polie), vers l'endroit où je sais que sont les chancrelles. mais sans aller jusqu'à les toucher. Parvenu là, je pousse le piston par un coup sec; je retire la seringue, j'attends une demiminute, puis je laisse écouler le liquide.
Quand les chancrelles compliquées de phimosis occupent le limbe ou son voisinage, il faut, pendant qu'on laisse séjourner le liquide injecté, attirer fortement en avant la peau du fourreau. Par ce mouvement, on retourne en dedans le limbe, et si la verge est tenue bien verticale, les chancrelles prennent ainsi un bain dans le liquide caustique, qu'on a dû, dans ce but, injecter en quantité assez grande pour qu'il
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affleure l'orifice, comme si l'on voulait avoir un vase rempli d'eau jusqu'à déborder.
On réitère ces injections trois fois par jour, sans qu'il soit besoin de faire, dans l'intervalle, des injections détersives.
Traiter ainsi des chancrelles sans les voir effraye presque tous les malades et quelques médecins : on s'attend à des ravages terribles, à des perforations du prépuce. Aussi, pour peu que le mal persiste, et surtout s'il s'aggrave d'abord, ce qui peut arriver, on est violemment tenté soi-même et parfois sollicité par le client de débrider le prépuce pour examiner ce qui se passe dessous... Qu'on se rassure, et surtout qu'on résiste à la tentation d'user de l'instrument tranchant. Depuis cinquante et un ans, à l'exemple de Baumes, j'ai traité, soit à l'Antiquaille, soit en ville, par les seules injections, tous les cas de chancrelle sous-préputiale que j'ai vus. Souvent l'inflammation a été vive, la peau du fourreau rouge, œdémateuse, la suppuration en apparence intarissable. Eh bien! en continuant avec persévérance les trois injections réglementaires par jour, en prenant soin de m'assurer qu'elles étaient bien exécutées et avec la dose prescrite, je suis toujours venu à bout, d'abord de calmer la douleur et de modérer l'inflammation, et cela dès le troisième jour; puis de guérir, sans désordres graves, sans perforation du prépuce. Enfin, au bout d'un temps variable, quelquefois deux ou trois mois, mais ordinairement beaucoup moins, le phimosis a toujours fini par céder1 ; mes clients demeurant, en somme, fort satisfaits de conserver leur conformation normale, tout en ayant échappé au coup de bistouri, au moyen duquel une autre école juge indispensable de simplifier la
1. Lorsque, les chancrelles étanl guéries, le prépuce commence à recouvrer sa souplesse, et que le malade essaye de décaloter, il faut bien l'avertirdene pas s'arrêter, lorsqu'il y aura réussi pour la première fois, à trop regarder, à faire un état des lieux ... Qu'il recalote, au contraire, alors au plus vite; sans quoi, gare le paraphiiuosis!
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cure, ''M s'exposanl i causer la chancrellisation de toute la Burface de l'incision.
Mon cher collègue M. Hubert évite, il est vrai, cel accident en cautérisant immédiatement au Lhermo- eau 1ère toutes les chancrelles mises à découvert par l'incision qui a Boit rendu, soit enlevé le prépuce. Gel ingénieux procédé est parfaitement raisonné, et il guérit cito. Je ne saurais le désap prouver, me bornant seulement à rappeler que je guéris, moi. jucunde.
Tant qu'on met des pois dans un cautère, il suppure : de même, tant que vous continuerez les injections caustiques sous le phimosis, il s'en écoulera du pus, même les chancrelles fussent-elles déjà guéries. Le médecin peut donc, quelquefois, être embarrassé pour décider >i le pus qui sort du piépuce provient îles chancrelles qui existent encore, ou résulte seulement de l'irritation déterminée sur la muqueuse par les injections. Heureusement, cette dernière espèce de suppuralion, celle que les injections produisent, cesse aussitôt que - .1 cause est supprimée. Pour savoir à quoi s'en tenir sur ce point, il n'y a doue qu'à suspendre le- injections pendant deux ou trois jours el observer ce qui arrivera.
Chancrelledu frein ou filet. — Succédant quelquefois à une écorchure île la face inférieure du filet, cette chancrelle débute beaucoup plus souvent par ses bords. Très fréquemment c'est une chancrelle voisine du filet, qui peu à peu s'est étendue jusqu'à ce repli.
Une fois commencée, celle chancrelle rouge, creuse, mine continuellement, et cela toujours à cause du cercle fatal : par le fait de ses fonctions tension incessante du filet, déchirure ilt' la partie tendue, inoculation de la partie déchirée, chancrellisation de la partie inoculée. Ordinairement le tilet, ainsi attaqué, finit par se rompre. Mais là ne se home pas le r ivage.
I.etilel. en effet, a mainte occasion d'être distendu : ilenadans
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le décalotemeni, dans l'érection, dans la marche même, et jusque dans la petite secousse qu'on imprime à la verge après avoir uriné. Mais, dans ces divers cas, ce n'est pas seulement la partie saillante du repli qui se distend. Il existe sous cette bandelette un faisceau fibreux doué des mêmes attributions fonctionnelles, et qui, comme elle, se tend dans les circonstances sus-indiquées. Cela est si vrai, que lorsqu'on coupe un filet gênant par sa brièveté, le chirurgien sait fort bien que s'il ne donne pas ensuite un coup de bistouri supplémentaire en travers sur la base du filet, s'il s'est borné à diviser la languette extérieure saillante, le but de l'opération est manqué, et le gland demeurera toujours, comme auparavant, courbé en bas, pendant l'érection.
Il y a donc un filet visible, et, sous lui, un filet latent. Eh bien! la pathologie démontre pleinement l'existence de ce dernier ainsi que ses limites; car il est d'observation que, après avoir détruit le filet apparent, la chancrelle creuse, à sa base, dans le gland, un sillon longitudinal, une sorte de fossé de 2 millimètres de profondeur ; que ce sillon a la même dimension chez tous les sujets ; que le processus chancrelleux, une fois sur cette voie, ne s'arrête qu'après que ledit sillon a atteint ces limites déterminées, bien connues des spécialistes, limites qui donnent aux ulcères de cette région leur physionomie caractéristique; enfin que, ces limites une fois atteintes, la chancrelle, qui jusque-là semblait irréfrénable, s'arrête toujours.
La notion du mécanisme par lequel cette chancrelle s'étend fait pressentir ses symptômes spéciaux : saignement facile, douleur vive pendant la marche, durant les érections et lorsqu'il faut décaloter ; durée longue, très longue ; enfin le plus souvent rupture de l'organe. Ordinairement c'est la base du filet qui se creuse tout d'abord, et le progrès du mal la perfore. Puis, une fois établie, cette perforation va s'agrandissant, de manière à ce que la partie conservée forme
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comme un pont jeté entre le boul du gland el le prépuce : ce mince ponl linii en général par se rompre, el l'ulcère, Be découvrant alors dans loute Bon étendue réelle, ne manque jamais d'effrayer le malade qui, jusque là, n'avait pas soupçonné ce < 1 1 1 « ' cachait la partie du Blel restée intacte.
si cependant la chancrelle a pu être arrêtée plus i"i , -i tout si1 borne à une perforation de la base <lu filet, el que la cicatrisation, à force de Boins, Be soil faite dans ces conditions, l'organe, plus présentable en apparence, mais affaibli <'n réalité, n'a plus la solidité nécessaire pour remplir son rôle ; el s'il ne cède pas à la première rencontre un peu Bcabreuse, il devient exposé à ces gerçures ' réitérées qui, imposant au porteur des abstentions ou «les choix également pénibles, l'obligent à venir enfin demander l'ablation de ce débris inutile et gênant au même médecin qui s'était d'abord félicité de l'avoir sauvé du naufrage.
Pour guérir cette chancrelle, il faut prévenir ou atténuer pour le tilet toute cause «le distension. Par conséquent :
Fuir les occasions d'érection ; s'abstenir, du moins, de les prolonger.
Quand vous décalotez pour faire le pansement, vous ressentez une vive douleur par suite de la tension qu'on est obligé d'imprimer au tilet. Vous l'éviterez de la manière suivante : pour décaloter, vous lirez peu à peu le prépuce en
i. La gerçure traumatique du filet s'opérant 'Lui- les mêmes condi lions 'i"" celles où l'on peut contracter une chancrelle, simule parfois cet ulcère. On l'en distinguera à ce qu'elle s'esl produite au moment même du coït; à ce qu'elle offre une direction transversale; à ce qu'elle esl linéaire el aon arrondie comme les chancrelles 'une gerçure l' ni ri- ir nue par de fréquents coïts peul cependant prendre la forme ovale : enfin a ce que son fond esl superficiel el rouge.
On ne parvient à guérir certaines de ces gerçures qu'en interdisant pendant buitjours au sujet, non seulement le coït, mais le décalotemen! el même t « » 1 1 1 essai dé décalotement.
Une fois la gerçure guérie, je recommande d'en ménager la cicatrice; de De pas affronter le coïl pendant quelque temps sans avoir préalablement déposé là deuj couches de collodion; enfin, d'user dans cette circonstance de corps gras pour prévenir l'effel des frottements.
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arrière, n'est-ce pas? Eh bien! guettez l'instant où, dans ce mouvement, l'extrémité du gland commence à se montrer, et appliquez-y la pulpe de votre doigt. Alors, si de ce doigt vous maintenez le bout du gland fortement poussé, courbé en bas, pendant que vous continuez à tirer le prépuce en arrière, vous aurez réalisé le décalotement complet sans que les deux points d'insertion du filet aient été assez écartés pour lui donner une tension douloureuse.
Quant au pansement, il varie selon les périodes. Lorsque le filet est percé à sa base, il faut y introduire un petit faisceau de coton, enduit de : vaseline, 15 grammes; nitrate d'argent, 5 décigrammes.
Mais tout, ici, ne se borne pas à des pansements. Il est, dans ce traitement, une indication singulière et néanmoins très rationnelle. « La chancrelle du filet dure plus longtemps que celle des autres régions, » ai-je dit. Et j'ai ajouté que c'est « parce qu'elle dure jusqu'à ce qu'elle ait détruit le filet ». Donc, puisque c'est la rupture du filet qui, seule, met un terme à la chancrelle, au lieu d'attendre que le processus ulcéreux ait lentement amené ce résultat, pourquoi ne pas le produire artificiellement et instantanément? Ce que la chancrelle accomplit au prix d'un temps précieux, avec des douleurs incessantes, une gène notable de la marche, en exposant aux inoculations accidentelles de voisinage, aux risques de toutes les déviations que peut affecter un ulcère spécifique de longue durée, avec l'imminence, tout particulièrement présumable ici, du bubon, ne vaut-il pas mieux le faire d'un seul coup?...
Conformément à ces principes, toutes les fois que, le filet étant perforé, je reconnais, au bout de quelques jours, d'après la marche du mal, que cet organe est voué à la destruction, ou qu'il n'en resterait, si on parvenait à le conserver, qu'une portion plus gênante qu'utile, j'en opère la section. Et voici mon procédé :
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L'instrument tranchanl expose s une bémorrhagie, toujours Irèe incommode vu la difficulté d'application des agents hémostatiques, hémorrhagie qui en outre créa pour, le malade les chances d'avoir un bubon. Je me sors, en conséquence, d'un instrument qui réunit la rapidité de l'incision à la sécurité que donne la cautérisation. C'est, tout simplement une paire de torts ciseaux donl on a émoussé le tranchant des branches à leur extrémité, dan6 l'étendue de I cen^ ti mètre el demi, de Borte que, dans cette partie terminale, elles se touchent, mais ne se croisent plus.
En maintenant ces ciseaux largement ouverts, je puis introduire le boul de l'une des branches dans la perforation du frein pendant «pie je tiens l'autre branche sur la flamme d'une bougie. Alors, quand je juge cette branche suffisamment chauffée, je la rapproche vivement de la première qui lui sert à la fois de conducteur et de point d'appui. Il suffit de presser quelques instants pour que le filet soit divisé, sans qu'il y ait eu une seule goutte de sang répandu.
Aussitôt le lilet coupé, la tension douloureuse cesse, et l'ulcère, mis à découvert, permet des pansements plus réguliers et plus efficaces. Mais le point capital par là obtenu, c'est, ne L'oublions pas, d'avoir enlevé, en trois secondes, une épaisseur de tissus que la chancrelle aurait mis trois semaines à détruire, et avant la destruction de laquelle la cicatrisation ne pouvait s'effectuer.
La chancrelle du tilet peut perforer l'urèthre. C'est un accident extrêmement rare. D'ailleurs, ordinairement à mesure que l'ulcère guérit, la perforation se comble spontanément. En cas contraire, provoquez, durant la période de réparation, la formation de bourgeons charnus en cautéri- Bauf trois ou quatre fois, à trois jours d'intervalle, la plaie jusqu'au fond, avec un crayon de nitrate d'argent taillé eu pointe, et presque sitôt retiré qu'introduit. En même temps, ne laissez miner le malade qu'à travers un bout de -onde,
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porté, chaque fois qu'il sent le besoin d'uriner, à 6 ou 8 centimètres de profondeur dans le canal; et pendant qu'il urine ainsi par la sonde, qu'il ait soin de presser sur l'ouverture fistuleuse, avec un petit ballon de caoutchouc, afin qu'aucune goutte d'urine, passant entre la sonde et la paroi uréthrale, ne puisse enfiler ce trajet '.
Chancrclle anale. — Elle est apportée là, soit directement; soit par l'ongle d'un homme qui a une chancrelle au pénis et qui, après l'avoir pansée, se gratte... où cela lui démange, sans s'être lavé les doigts; soit, enfin, par du pus chancrelleux coulant du vagin sur l'anus.
Toute lésion ulcéreuse du pourtour de l'anus détermine la tuméfaction de l'un des plis cutanés qui lui est contigu; tuméfaction d'abord purement inflammatoire, mais qui, pour peu que la lésion qui en a provoqué le développement ait une certaine durée, se transforme là en une hypertrophie durable du tégument ainsi que du tissu conjonctif sous-jacent (condylome). C'est donc toujours sous un bourrelet dont elle est plus ou moins complètement couverte, et dans l'épaisseur duquel elle creuse quelquefois une cavité ulcéreuse, qu'il faut savoir chercher la chancrelle anale.
La marge de l'anus est plissée comme l'est le limbe du prépuce. A l'anus comme au prépuce, la chancrelle a donc une grande tendance à se perpétuer, en se transmettant d'un bord de l'un de ces plis au bord correspondant du pli contigu. Gomme au prépuce aussi, c'est en tenant ces bords séparés par un éventail de coton imbibé de la solution de nitrate d'argent, qu'on les empêche de se contagionner.
Mais à la région anale, il se présente deux difficultés particulières. D'abord, le malade ne peut guère faire lui-même son pansement, et il n'est pas aisé de trouver un aide capable
1. Sortant de ma spécialité, j'ai obtenu par ces simples précaulions, exactement exécutées, la guérison de fistules uréthrales siégeant à la racine de la verge et même au périnée.
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(|ui, deux ou trois foia par jour, prête la main à pareille besogne. En second lieu, le boudin stercoral, en passanl a travers l'ouverture, agrandil les ulcères, déchire les cicatrices en voie de formation, cause, en un mot, le même ravage que celui contre lequel je mettais, ci-dessus, en - u le le malade atteint de chancrelles du limbe, quand je lui recommandais, par-dessus tout, de ne jamais décaloter.
Malheureusement, la défécation n'esl pas un acte facultatif; cY-t, Binon la plus nécessaire, du moins la plus impérieuse des fonctions. Ne pouvant la supprimer, il faut donc B'arranger de manière à ce qu'elle soil aussi peu irritante OU, pour mieux dire, aussi peu dilacéranle que possible
Dans ce but, on administre 12 ou 15 grammes de sulfate de magnésie, tous les deux jours, ou 5 centigrammes de résine de podophilin par jour. Déplus, dès que le malade sent le besoin d'évacuer, il prend un quart de lavement de décoction de racine de guimauve, ou, plus simplement, d'huile d'olive. Ayez soin de [tousser le lavement à travers une sonde de gomme élastique, n° 10, préalablement introduite à (ion S centimètres dans le rectum.
Malgré ces précautions, il faut être averti que 1rs chancrelles de la marge de l'anus s'y multiplient et s'y éternisent. Quelquefois même, elles remontent dans l'intérieur de l'intestin à uni' profondeur telle .pie, même en attiraid à l'extérieur et déplissant la membrane, on peut à peine apercevoir L'extrémité intérieure, profonde de l'ulcération.
/.' pur... et cependanl la chancrelle anale finit par guérir ' Elle guérit parce que le sphincter, que le passage de- matières tend à forcer, réagit et se contracte; condition qui contribue probablement à empêcher les déchirures chancrellifiables de se produire au delà d'une certaine limite en profondeur.
Parfois, néanmoins, mais très rarement, celte limite est franchie; parfois la chancrelle entame ou même divise le
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sphincter. Alors l'ulcère' persiste indéfiniment, s'étendant en tous sens. J'ai vu de ces cas où les pansements les plus méthodiques, exécutés assidûment par le médecin lui-même, modéraient le progrès de la chancrelle mais ne l'arrêtaient pas. — Il faut alors — et je l'ai fait avec succès — appliquer la pâte de Canquoin pendant deux heures, en la maintenant au moyen d'une grosse mèche, pressée contre le fond de l'ulcère. Celui-ci est, par là, transformé en plaie simple, et la guérison s'obtient dès lors sans difficultés.
Chancrelle de Curèthre, — L'indication principale est d'empêcher la chancrelle d'un côté du méat de se propager par contagion au côté opposé. Dans ce but, il faut, après chaque miction, introduire une mèche de coton enduite de pommade au nitrate d'argent, afin d'empêcher la juxtaposition de la surface contagionnable avec la surface contagionnante.
C'est ainsi qu'il faut y travailler mais je dois dire qu'on n'y parvient qu'exceptionnellement. Autant la contagion est rare entre tissus différents, malgré leur adossementle plus intime et le plus prolongé (exemples : le prépuce et le gland, le col de l'utérus et le vagin) autant, quand les tissus sont similaires, cette contagion est fréquente, à peu près inévitable (exemples : les plis du limbe, de l'anus, les deux faces du méat). — N'insistez donc pas outre mesure sur des pansements qui sont incommodes, difficiles et douloureux; et si vous voyez la contagion réalisée en dépit de vos efforts pour la prévenir, bornez-vous à prescrire une injection de quelques gouttes d'huile d'amandes douces ou de glycérine, répétée avant chaque miction, et à préserver le méat de tout frottement douloureux au moyen d'un bandage approprié (la compresse longuette placée par son milieu sur le gland, et dont les deux extrémités repliées l'une sur la face supérieure, l'autre sur la face inférieure de la verge, sont maintenues par quelques tours de bande roulée).
Mil UM'KI ÏIOIT.
Chancrelle céphaligue. Un a longuemenl el laborieuse* nient recherché pourquoi la chancrelle B'observe si raremenl — quelques-uns onl <lii : ne B'observe jamais — è la Face, ni dans la bouche. Il en a cependant été vu; et, d'autre parti mi le- \ produit .1 volonté par l'inoculation. D'ailleurs,
cette question, quelque peu Bura 5e, n'intéressant en rien
le thérapeutiste, je l'écarté. — Les chancrelles de la tête se pansent comme les autres. (Voy. notamment, ci-deBsus, Le chancre du fourreau.)
Chancrelle de la /'eiiniv. — < Elle a surtout pour Blège, dit Clerc, la muqueuse vulvaire : on la rencontre très fréquemment sur la Fourchette, sur les plis et sur les bords des petites lèvres, dans la fosse naviculaire, sur et entre les caroncules myrtiformes, à l'orifice du méat urinaire et à l'entrée du canal, sur le clitoris et son prépuce, et dans le voisinage. — Elle est plus rare sur les grandes lèvres, et nous ne l'avons pas fréquemment observée sur la peau qui avoisine les organes génitaux.
«Celles du vagin ne sont pas communes; les 8 ou 1<> que abus avons rencontrées étaient situées à l'extrémité supérieure du vagin, dans le voisinage du col. »
Clerc en a vu un plus grand nombre au col de L5 à 20). licite même un cas 1res concluant de chancrelle intra-utérine. Chez une femme examinée au spéculum par les professeurs I. allemand et Delmas, aucune ulcération du col n'avait pu être découverte. Mais en pressant avec le spéculum sur le col on en fit sortir du pus qui, inoculé par quatre piqûres à ta cuisse de la malade, y produisit quatre chancrelles bien ca ractérisées.
La chancrelle du c >1 utérin se distingue par Bon indolence et par la rapidité de sa cicatrisation ', même en l'absence de
l. Cette circonstance s'explique par l'absence de frottements et par li chaleur de la région. On dort à M. Aubert d'avoir fait connaître l'in- Duence que cette dernière condition exerce comme agent destructeur
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tout traitement local. Ces ulcères donnent le plus souvent lieu à de l'œdème des parties voisines : cela se voit surtout pour les chancrelles des grandes et des petites lèvres ainsi que du clitoris.
Les chancrelles féminines n'ont rien de spécial sous le rapport du traitement. Deux brèves remarques seulement :
Quant aux chancrelles extérieures, comme il est très difficile de pousser le coton imbibé de la solution caustique jusqu'au fond de l'ulcère, et plus difficile encore delà maintenir en place, il vaut mieux se borner à toucher l'ulcère, deux ou trois fois par jour, avec un tout petit pinceau humecté delà solution normale (0,8 sur 20) de nitrate d'argent. D'ailleurs, quoique peu méthodiquement pansées, les chancrelles vulvaires, si la santé générale est bonne et pour peu que la femme prenne quelques soins de propreté, guérissent assez promptement.
Quant aux chancrelles profondes, quelques auteurs tentent d'absorber incessamment au moyen du tamponnement, le pus qu'elles sécrètent, aûn d'empêcher les inoculations de voisinage. Mais, pour peu, et quelque peu que le tampon descende — ce qui ne manque jamais d'arriver — le danger — plus théorique que réel d'ailleurs — de ces inoculations reparaîtrait, augmenté de celui résultant de la stagnation du pus. — Je préfère, après avoir cautérisé tous les matins, faire durant la journée, avec la petite seringue en verre, quatre ou cinq injections d'un liquide qui se trouve partout sous la main et qui ne tache pas le linge, tel que de l'eau
du contagium chancrelleux. Elle rend compte de la bénignité des ulcères situés profondément. C'est par la température de plus en plus élevée des organes à mesure qu'ils sont plus éloignés de la surface, qu'on explique pourquoi le bubon chancrelleux reste limité aux ganglions inguinaux, et n'envahit jamais les ganglions iliaques pelviens. De cette notion découlent aussi d'importantes données thérapeutiques que nul ne pouvait mieux déduire et appliquer que notre judicieux et expérimenté collègue.
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salée "ii de l'eau rendue astringente par l'addition d'un peu il»- vinaigre de toilette.
B. Modifications dues à l'état de l'organisme.
Phagédénisme. En inoculanl du pus de chancrelle phagédénique à un Bujel Bain, de bonne constitution, exempl de dyscrasies, el ayanl des habitudes hygiéniques régulières, an ne lui donne qu'une chancrelle simple ci non phagédénique : d'autre part, eu inoculanl du pu- île chancrelle non phagédénique à un sujet actuellement porteur 'l'une chancrelle en omis de phagédénisme, on peut au point inoculé produire une chancrelle phagédénique. Ce double fait prouve nettement que le phagédénisme provient, non d'un principe morbide spécial, mais d'une cause inhérente à L'individu.
Or, celte cause individuelle est générale ou local'', formée de longue date ou accidentelle et récente. Mais elle peut toujours — quand elle est constatable — être rapportée â l'un mi ,i l'autre des deux types tranchés suivants :
1° Causes de type asthénique. — Vieillesse, froid, misère, insomnie, anémie, scorbut, scrofule, chlorose, dyscrasies ou cachexies débilitantes, atrepsie , abus de mercure, préoccupation- morales tristes. — Localement : situation de la chancrelle ou conformation des organes telles que celle-ci subisse soit uue stase sanguine, soit de l'étranglement.
2° Causes de type sthénique. — Tempérament sanguin, pléthorique, climat chaud, alcoolisme, vie plantureuse, à grandes guides, excès de table et de coït, maladies inflammatoires, déplacement de fluxions herpétiques ou hémorrhoïdales, enûèvrement de l'amour, de L'ambition, de la passion du jeu. — Localement : toute cause capable d'engendrer L'inflammation, telle que érections prolongées, marches forpansements ou frottements irritants sur L'ulcère.
\ put le- cas très rares où il résulte d'un processus diphté-
DlDAT. I ">
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ritique, le phagédénisme n'étant, au fond, que de la gangrène (soit par blocs, soit interstitielle), on comprend qu'il reconnaisse pour cause l'un ou l'autre des deux ordres d'influences précitées, c'est-à-dire qu'il puisse également résulter soit de l'excès, soit du défaut d'afflux de sang.
Mais, d'autre part, notons que, dans la pratique, cette destruction organique se présente sous deux formes : tantôt les tissus sont lentement minés, emportés molécule par molécule, tantôt ilstombent par segments, par lambeaux d'une étendue appréciable. La première espèce est le phagédénisme proprement dit; on a réservé pour la seconde le nom de gangrène.
Or, d'une part, deux ordres de causes; de l'autre, deux formes morbides... Il y avait bien là de quoi tenter l'esprit généralisateur des théoriciens. Mais, jusqu'à présent du moins, leurs efforts n'ont pas abouti; la dichotomie écologique reste indépendante de la dichotomie descriptive; en d'autres termes, tant le phagédénisme que la gangrène s'observent à peu près indifféremment, comme effet des agents débilitants et comme effet des agents excitants. Tout ce que l'expérience nous permet d'avancer à cet égard, c'est que la forme gangreneuse paraît dépendre plus souvent des causes sthéniques, le phagédénisme proprement dit des causes asthéniques. Mais, il faut qu'on en soit prévenu, ce dernier se voit assez fréquemment sur des individus chez lesquels vous chercheriez en vain à découvrir l'une des causes ënumérées ci-dessus, tant sthéniques qu'asthéniques ; tandis qu'il est rare qu'on ne puisse pas rapporter la gangrène à une influence réelle, dont l'existence chez le malade est susceptible d'être démontrée.
En somme, quand le médecin rencontre un exemple de cette complication (gangrène ou phagédénisme), qu'il ne se laisse égarer par aucune préoccupation doctrinale ; au lieu de vouloir à tout prix remonter de la forme à la cause, qu'il
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recherche imparlialemenl el soigneusement, bous laquelle des deux influences sthénique ouasthénique cette déviation du processus chancrelleux ordinaire semble B'être produite ti s'applique moins à faire jouer à cette influence un rôle étiologique qu'à la supprimer d'abord, puis i en combattre tes effets.
Examinons, sous ce rapport, tes principales variétés de phagédénisme que nous a offertes la pratique. Elles Be rattachent naturellement aux deux Formes suivantes :
A. Forme gangreneuse. — Quelques sujets affaiblis par l'âge ou les privations ont parfois une modification des bords de la chancrelle. On y remédie par les pansements au vin, au charbon, au tartrate «le fer et de potasse ~2 mi .'! grammes >ur 30 d'eau), à l'aride phénique dilué, et par le régime lonique; mais cet accident est de beaucoup le [tins rare.
Le cas ordinaire est celui-ci : ohez des jeunes gens sanguins qui font la noce, et qui ont beaucoup marché par exemple, les conscrits le jour du tirage), une chancrelle du fourreau (région particulièrement exposée aux frottements) et surtout du dos de la verge, devient le point de dépari d'une gangrène qui envahit plus ou moins loin en largeur et en profon* deur.
Or, c'est justement ce plus ou moins qw fail ici te danger et qui doit appeler l'attention du médecin. Que les bords et le fond d'un ulcère soient frappés de mortification, il ne s'ensuivrani perle très notable de temps, ni difformité consécutive bien apparente. Mais, souvent, le ravage s'étend forl au delà du siège de L'ulcère : de larges segments escharidétachent comprenant toute L'épaisseur de la peau, et, outre de cruelles souffrances, il en résulte une difformité ainsi qu'une gêne de fonction- irréparables.
En vue de ces graves conséquences, il importe de savoir distinguer, prévoir l'imminence de la complication gangreneuse. Lors donc que, sur un sujet atteint de chancrelle du
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fourreau, en même temps que le fond de l'ulcère devient grisâtre, la sécrétion moins liée, et qu'il y a de la fièvre, vous verrez apparaître une certaine tuméfaction de tout l'organe, tuméfaction que le repos de la nuit ne dissipe qu'en faible partie; s'il s'y joint, dans l'étendue de 2 ou 3 centimètres, autour de l'ulcère, une coloration d'un violet pâle, il est grand temps d'agir, et vous pouvez encore, par la prescription suivante, immédiatement et rigoureusement exécutée, prévenir de fâcheux désordres :
N° 31. — « Après avoir pris un bain, rester pendant trois ou quatre jours au lit, la verge enveloppée de cataplasmes de farine de lin, tièdes plutôt que chauds, et tenue modérément élevée sur un petit coussin.
« Panser la chancrelle, trois fois par jour, avec de la charpie imbibée de décoction de racine de guimauve, tiède.
« Boire quatre ou cinq verres par jour d'infusion de mauve et de violettes. N'user, au repas, que d'eau rougie.
« Médications contre les érections ut supra. »
Lorsqu'on n'a pu intervenir assez tôt pour éviter la formation des eschares, la même ordonnance sert, du moins, à en limiter l'étendue. Si, cependant, on n'a été consulté que très tard, à la période où la prostration, les sueurs, la diarrhée, les nausées, quelques lipothymies ont succédé à l'état inflammatoire, il faut donner à l'intérieur, en même temps que les toniques, des agents d'un effet plus prompt, les cordiaux, les stimulants diffusibles, et panser avec le vin aromatique ou une solution phéniqnée. Avant cette époque, les débridements sont parfois nécessaires. On les fait longitudinalement, sur les points les plus distendus, en ayant soin de ménager, autant que possible, l'intégrité du prépuce. Dans ces cas, d'ailleurs, le gonflement est tel que l'incision, quelque profonde qu'elle paraisse au moment où on la pratique, se trouve ensuite n'avoir intéressé qu'une épaisseur de tissus relativement faible.
THÊRAPEI TIQUE.
Les plaies, succédanl aux eschares, seront, bî elles restent languissantes, stationnaires, panséesavec l'onguent digestif.
Dans le cas que je viens de décrire, lachancrelle n'a été
pour Le développement de la gangrène qu'un icasion. C'est
encore le rôle qu'elle joue lorsque, dans un paraphimosis Burvenu chez un chanorelleux, la conformation naturelle de l'oi gane est telle que la base du gland el le collet du prépuce, se comprimant l'un l'autre, sont tous deux frappés de mortification. Cela est tellement vrai que les Beules chancrelles qui, chez un sujet atteint de plusieurs chancrelles, deviennent alors gangreneuses, -ont celles qui -ién-eaieut -m- un endroit soumis à l'étranglement; et(jue, d'autre part, on voit même, là, la gangrène envahir des endroits sains, sans chancrelle, mais qui de par leur situation subissaient l'étranglement. Il faut noter que sur ces derniers points la plaie qui succédée L'eschare peut se chancrelliser ultérieurement par inoculation venue du voisinage ; de sorte que, à un moment donné, on voit partout, à la fois, de la chancrelle el dé la gangrène. Mais, quand on a suivi avec attention le développement de ce double processus, on reconnaît quels chancrelle, loin de causer la gangrène, n'a fait que s'établirsur les points que celle-ci avait mi< à découvert. — Promptemenl réduire le paraphimosis est alors le seul moyen de mettre ordre à l'extension et à la multiplication, sans cela indéfinies, des chancrelles.
11 est un autre point où chancrelle et gangrène se donnent en quelque sorte la main pour une œuvre commune; et ce point, remarquons-le, c'est encore le dos de la verge. Durant le cours de chancrelle- sous-phimosis, négligées, in itées, ou soumise? à un traitement défectueux* on voit parfois la peau du dos de la verge, au niveau de la hase du gland, -amincir, devenir noirâtre, se mortifier et finalement subir une perfo-
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ration de 1 à 2 centimètres de diamètre, à travers laquelle on découvre le gland. Le siège précis, l'étendue, la forme de ce trou sont typiques. On les voit identiques dans tous les cas de perforation dus à cette cause. — Que s'est-il donc passé là?
Ce qui s'est passé?... Il existait des chancrelles et sur le gland et à la face interne du prépuce. Les premières faisant tuméfier le gland, cet organe, augmenté de volume, a pressé par sa base, comme par un bord tranchant, de dedans en dehors, contre le prépuce. Or, comme le prépuce avait luimême des chancrelles, on comprend que, miné à la fois par l'ulcération et par la gangrène qui résulte de l'incessante pression du gland, il se soit perforé.
C'est dans des cas semblables, au milieu de désordres progressifs, d'une vaste perte de substance, quand la moitié de l'opération, pour ainsi dire, a déjà été faite spontanément, que j'admettrais qu'on divisât largement le prépuce et cautérisât à fond toutes les chancrelles existantes. Une ou plusieurs incisions méthodiquementpratiquées constituent alors unacte régularisateurqui, — puisque le mal est consommé, — permet d'utiliser pour le mieux des débris gênants et difformes. Mais dans les cas, beaucoup plus nombreux, où l'on est libre de choisir, il vaut mieux, il faut soigner d'aussi bonne heure que possible les chancrelles sous-phimosis, c'est-à-dire les traiter par les injections de nitrate d'argent; et je tiens à répéter que, grâce à l'emploi de ces injections, continué avec méthode et persévérance, jamais dans ma pratique je n'ai vu se produire de perforation du prépuce. — Quant à la perforation qui, après la guérison des chancrelles et de la gangrène, aurait persisté malgré quelques cautérisations faites sur son contour, le chirurgien devrait, si elle était étroite, suturer ses bords préalablement ravivés; si elle était large, achever l'excision du prépuce en régularisant le mieux possible ce que la maladie a endommagé.
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i: Forme phagédénique proprement dite. — Tout chancre ronge : 1»' nom l'implique. \ ce compte, tout chancre sérail donc phagédénique I
Faut-il, comme l'insinue Vidal de Cassis , dire qu'un chancre mérite, en effet, ce nom dès qu'il a - franchi bos limites conventionnelles ■ .' Suffit-il, pour qu'on L'appelle dénique, qu'il ail duré el 8e soit étendu un peu plus que d'habitude?... Un autre auteur classique, el le premier de tous, semblerait en avoir jugé ainsi; car il décril parmi les chancre* phagédéniques la ehancrelle du filet, laquelle pourtant, comme je l'ai démontré, ne doit qu'à une cause indirecte, qu'à sa situation, ses propriétés rongeantes.
Je prends cet exemple et je dis : « La chancrelle du Blel peut durer deux ou trois m<>i<: elle creuse, perfore, détruit le tissu, et cependant personne, aujourd'hui surtout qu'on La connaît bien, ne {'Appellerai phagédénique. Pourquoi? paire que, pendant tonte sa durée et dans tonte son étendue elle n'a. ni un Seul instant ni sur un seul millimètre, offert d'autres caractères apparents que ceux de la chancrelle ordinaire. Si cet ulcère progresse, ce n'est point qu'il ait une nature spéciale, c'est uniquement parce que son tond incessamment déchiré s'inocule, et, par conséquent, s'agrandit incessamment; c'est, en un mot, parce que sou siège et les causes de distension auxquelles il est opposé le rendent pour un certain temps progressif. »
Eh bien! la vraie ehancrelle phagédénique, toul au contraire, ne consiste pas en une -/'rie de chancrelles à cours régulier. Elle résulte, au contraire, essentiellement d'un processus chancrelleux irrégulier, processus provenant d'une cause dont l'existence est prouvée : 1° par les condition- spéciales d'hygiène et de santé qui l'engendrent; - par le I . » ï t même de l'absence de tendance de l'ulcère a se réparer, 3° enun, par les caractères objectifs particuliers que prend alors cet ulcère.
En effet, frappée de phagédénisme, la chancrelle devient plus douloureuse (mais douleur sourde, continue) ; les anfractuosités de son fond sont plus profondes; la matière qui couvre ce fond, au lieu d'offrir une certaine consistance et une couleur blanc jaunâtre, est moins liée, ténue, d'un gris sale et d'une odeur spéciale; les bords, de couleur lie de vin, sont gonflés , déchiquetés à leur contour et largement décollés. Enfin, les jours, les semaines, les mois même se passent sans qu'il s'opère ni détersion de la surface, ni affaissement et recollement des bords, indices du travail physiologique qui, dans les cas normaux, amène régulièrement la transformation de la chancrelle en plaie simple.
Cette complication peut envahir une chancrelle à n'importe quelle période de son évolution. Certaines régions y sont plus sujettes, les doigts, l'aine, le pli génito-crural, les grandes lèvres. Le tissu sous-cutané se prête particulièrement à son extension.
Cet état est si bien une affection à part, qu'il commence ordinairement avec des caractères réels d'acuité, s'accompagnant de fièvre, d'embarras gastrique, sueurs, insomnie, soif, céphalée. Notez qu'on observe ces symptômes chez les sujets même dont la débilitation, l'asthénie ont été la cause du phagédénisme : ils proviennent, par conséquent, du travail phagédénique même et non des troubles constitutionnels qui ont donné naissance à celui-ci.
En décrivant cette singulière et capricieuse déviation, il faut sans cloute résister à la tentation de lui prêter une marche réglée. Pourtant l'observation prouve que, en général, après deux ou trois mois d'acuité, le phagédénisme tantôt cesse (laissant alors l'ulcère se cicatriser), tantôt passe à l'état chronique.
Cette dernière forme — le chancre chronique calleux, de Sparino — comprend les vastes et interminables ulcérations que nous voyons ravager le fourreau, l'hypogastre, l'aine,
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les fesses, durer plusieurs années, ne se cicatrisant sur un point que pour se rouvrir Bur l'autre, creusanl de préférence les endroits déclivi - si rél ml indéflnimenl un pus inoculable. A celle période, la réaction Fébrile el gastrique a cessé : on voit même se produire chez quelques malades un appétit insatiable. Mais la douleur locale, l'abondance de la Buppuration, l'inaction el l'isolement, par dessus tout l'horreur de leur situation el La perspective de n'y poinl voir de terme, voilà ce qui, pour ces malheureux, constitue un vrai supplice, et si l'âge el la misère s'y joignent, un danger pressant : car quelque locale que semble la lésion, c'est - mvenl là une question de vie ou de mort.
Traitement. — Lorsqu'une maladie possède beaucoup de remèdes; que ces remèdes n'ont rien de commun dans leur manière d'agir; que cependant chacun d'eux, bien que la maladie soit identique, compte quelques exemples de succès avérés, ce lieu commun vient instinctivemenl aux lèvres :
La richesse apparente de la thérapeutique n'est qu'une preuve de sa pauvreté. »>
J'en tire, moi, une autre conséquence : c'esl que la maladie dont il B'agitest susceptible de guérir, guérit assez fréquemment d'elle-même ; guérit alors pendant que el non pas parce que l'on emploie telleou telle médication : que par conséquent enfin celle que l'on administrait au moment où la curea eu lieu escroque souvent plus qu'elle ne mérite l'honneur qu'on lui fait alors d'avoir été le seul moyen de salut.
Cette conclusion s'applique admirablement à L'histoire du phagédénisme. .levais toute l'heure énumérer vingt agents, dont aucun, a coup sûr, n'aurait obtenu son renom de spécifique -il n'avait pas plusieurs guérisons à son actif. I II cependant il n'en est aucun non plus, que je n'aie vu honteusement échouer. Et preuve non moins forte d'impuissance, il n'eu est aucun qui ail su se concilier la faveur exclusive, pas même la préférence des praticiens Remarque
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tellement vraie, que, au moment d'écrire la première ligne de ce long catalogue d'antidotes, je n'en vois pas un au sujet duquel une suggestion intérieure, ou quelque reconnaissant souvenir ne me crie : « Commencez par celui-là ! »
Ricord conseille les pansements avec une solution aqueuse, au 10me et plus, de tartrate de fer et de potasse ; on en prend aussi à l'intérieur, de 2 à 3 grammes et plus, par jour;
Compression avec des bandelettes de sparadrap de Vigo, ou des lames de plomb ;
Applications réitérées de poudre de camphre ;
Pansement avec une solution aqueuse concentrée d'extrait d'opium; une solution au 10e de cyanure de potassium;
Bains sulfureux, fer à l'intérieur, huile de foie de morue, régime tunique, séjour à la campagne ;
Attouchements réitérés avec des caustiques légers, tels que solution de nitrate d'argent ou de chlorure de zinc ;
Ou avec la poudre de charbon ou de quinquina, ou d'iodoforme — agent excellent, mais dégageant une odeur compromettante par sa persistance1 — ou les acides végétaux ou minéraux dilués (comme pour la pourriture d'hôpital) ; parmi lesquels la première place appartient au jus de citron, pur ou étendu d'eau;
Appliquer un vésicatôire sur le fond de l'ulcère ou bien mettre sous ses bords décollés de la poudre de cantharides, et réitérer cette dernière application plusieurs fois, à trois ou quatre jours d'intervalle, jusqu'à ce que la surface apparaisse rosée, de bonne nature;
Pansements avec le tannin, l'extrait de ratanhia, le perchlorure de fer, la créosote, la teinture d'iode, etc. ;
1. Los topiques pulvérulents ont, d'ailleurs, le sérieux inconvénient de s'attacher à la surface de l'ulcère, où leur contact prolongé risque d'engendrer une croûte nuisible, et d'où l'on ne peut les enlever qu'au prix de lavages, forcément accompagnés d'un peu de grattage, opéra tion en somme bien difficile à exécuter sans produire quelque irritation, quelque érosion.
riiiMiM'i.i NQUE.
Pansements avec l'onguent digestif, Bimple ou animé, el autres onguents analogues, base d'un nombre presque infini de recettes soi-disant infaillibles; le raclage suivi de cautérisation, puis dé pansements avec une solution de sublimé, etc.
N'y a-i-il donc qu'a prendre au hasard dans te nombre de ces arcanes, ou à se décider d'après la nouveauté du remède .m la Force de la réclame?... Pas toul à fait. Si malheu
reuse ni l'analyse Boil des symptômes, soil des causes ne
Buggère le plus souvent ici aucun motif déterminant de préférence, on trouve du moins quelques considérations utiles à consulter, dans la prédominance de tel Ou tel élément pathologique. Les bords de l'ulcère sonl-ils gonflés, douloureux, la peau chaude, la fièvre bien établie .' Tant que cel état dure, usez des bains, 'le? cataplasmes émollients; ordonnez le repos. — Existe-t-il une sensibilité très vive? Employez les pansements à l'opium, à la belladone, à la cocaïne ou aux cyanures. — A-t-il préexisté à l'invasion du phagédénisme un état gastrique de quelque importance? Boissons délayantes et diète, ou eau de Vichy, ou un vomitif, selon le cas. — La sécrétion plus séreuse que purulente, la mollesse des bords, la pâleur du tégument voisin recommandent les Ferrugineux intus et extra. — On saisira parfois enfin l'indication, soit capitale, soit accessoire, des antipériodiques, des désinfectante, d'un appareil immobilisant, d'excision de quelques lambeaux voués à la mortification, etc.
Laissant au tactile chacun l'appréciation de ces nuances, veut-on savoir, maintenant, quelle est en pareil cas ma conduite ordinaire ? Eh bien, presque toujours je commence par les pansements avec la solution usuelle de nitrate d'argent. Seulement j'en imbibe de petits faisceaux de charpie, longs seulement il-- »'■ ou ou « millimètres, que j'insinue sous les bords décollés : manœuvre ennuyeuse, difficile, douloureuse, surtout les premières fois, mais qui très souvent guérit, et
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plus souvent encore fait cesser la souffrance presque aussitôt après le pansement achevé.
Je donne aussi un bon rang au pansement avec la solution de tartrate de fer, ainsi qu'à l'application de la poudre d'iodoforme et de camphre. Du reste, n'oublions pas que chaque remède use assez vite son efticacité : qu'après avoir d'abord paru imprimer à la marche de l'ulcère une bonne direction, il le laisse ensuite stationnaire, si bien qu'il faut souvent venir, avec un médicament de moindre renom, au secours d'un spécifique plus en crédit, mais qui a fait son temps.
Je serais ingrat d'omettre un topique fort simple qui, conseillé par M. Rodet, m'a guéri, car (ipse... après inoculation expérimentale).
N°32. — Eau 20 grammes.
Jus de citron fi —
Laudanum de Sydenham 3 —
Sous-acétate de plomb liquide 1 —
« Secoué, il prend l'aspect d'une crème, dont l'ulcère se trouve on ne peut mieux, surtout si l'on a soin d'y doser extemporanémentla proportion de jus de citron, en la variant et l'augmentant progressivement de manière à ce que le liquide produise constamment une cuisson légère mais sensible. »
On a remarqué que des pansements avec la crème fraîche triomphent presque toujours des chancrelles qui rongent les doigts.
Avec ces remèdes et quelques autres, choisis parmi les inoffensifs, intelligemment diversifiés ; en pourvoyant à l'hygiène du malade ; en soutenant son moral par des promesses calculées de façon à ce qu'elles ne soient jamais exposées à recevoir des démentis absolus, on conduit ordinairement sans encombre un pbagédénisme aigu jusqu'à sa fin naturelle, qui est la guérison au bout de trois ou quatre mois.
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Mais il l'i'ui Be terminer différemment : il peut i seulement -'• perpétuer sur place, en marchant du centre à la eirconférence, mais devenir indéfiniment extensif. C'esl le phagédénisme chronique, lésion des plus sérieuses, -i l'on considère sa ténacité, ou, pour mieux dire, son inourabilité à peu près absolue tant qu'on Be borne aux médications pré» cédentes. Et cependant, malgré -a gravité, cet étal ne produit aucune altération constitutionnelle spéciale. Il affaiblit I orga nisme par le< douleurs et la suppuration qui en sont les con- Béquences : mais on oe lui connaît pas d'appareil «le symptômes généraux pathognomoniques.
Contre cet étal je ne connais guère que deux remèdes, et justement deux remèdes préconisés |>ar deux de mes successeurs à l'Antiquaille : l'opium, par Elodet; le cautère actuel, par M. Rollet.
L'extrait d'opium est donné à la dose initiale de 8 centigrammes en deux fois, dans les vingt-quatre heures. On en augmente la quantité de 5 centigrammes d'abord, et plus tard de 10 centigrammes i toujours en deux fois) tous les cinq ou six jours. On a été jusqu'à 7 et même 8 et !> décigrammes dans les vingt-quatre heures. La tolérance s'établit sans difficulté, et l'on évite tout accident si l'on a soin : I de n'administrer le médicament que lorsque la digestion du repas précédenl esl complètement achevée, et 2° d'augmenter, en même temps que la dose d'opium, la quantité de vin que le malade prend en mangeant Etodel a obtenu d'admirables résultats par cette médication. Je lui ai dû, quanta moi, plusieurs succès donl un chez un jeune homme qui languissait, incurable, depuis deux ans, el qui, par ce seul traitement. lut guéri en sepi semaines. Mais il ue guérit pas toujours; et je l'ai, notamment, trouvé sans efficacité dan- tous les cas de phagédénisme aigu où je l'ai appliqué.
C'est de ces résistances opiniâtres qu'on a raison par le fer rouge. Je ne saurais mieux faire que de transcrire ici les
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excellents préceptes grâce auxquels j'ai vu M. Rollet guérir <ies malheureux littéralement dévorés par des ulcères serpigineux qui occupaient au moins le quart du tégument de la cuisse ou du flanc :
« Le malade étant endormi, le chancre est lavé à grande eau avec une éponge et soigneusement abstergé et séché avec de la charpie.
« On promène le fer rouge sur toute la surface chancreuse. 11 faut surtout avoir l'œil sur les bords décollés et sinueux de l'ulcère; c'est là que le fer rouge doit être porté avec le plus d'attention, afin qu'aucun diverticule ne soit épargné. La peau décollée doit être cautérisée, non seulement en dessous, à revers, mais même en dessus, de manière qu'elle soit entièrement modifiée ou détruite. En règle générale, il faut cautériser profondément pour que la cautérisation dépasse les limites du chancre, mais plus profondément sur les bords qu'ailleurs; il faut aussi cautériser la surface malade dans toute son étendue, afin que rien, absolument rien de chancreux n'échappe à la cautérisation. C'est même ce qui fait l'a grande supériorité du fer rouge sur les caustiques, dans ces cas difficiles; car c'est le chirurgien qui conduit le fer rouge depuis le commencement jusqu'à la fin de l'action cautérisante. Il sait ce qu'il fait, et il fait tout ce qui est nécessaire.
« L'opération terminée, la plaie est pansée à l'eau froide. Les pansements ultérieurs se font, pendant quelques jours, avec de l'eau ordinaire ou de l'eau blanche, et ensuite avec du vin aromatique. »
J'ajouterai que, dans cette opération, une sorte de férocité, de la part du chirurgien, est indispensable. User de ménagements serait un calcul des plus nuisibles. En effet, en laissant quelques points incomplètement cautérisés, on déterminerait une récidive épouvantable, l'aire chancrelleuse nouvelle se composant, en ce cas, outre la chancrelle ancienne,
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de la Burface cautérisée qui se serait infailliblement réinoculée.
M. Spilmann a réussi par le raclage suivi de cautérisation au thermo-cautère, puis de pansements à l'iodoforme.
Je dois signaler encore une variété particulier* , assez rare, que j'appellerais volontiers chancrellc >■< orçante. Ici, en effet, il y m bien phagédénisme, mais L'ulcération ne s'étend qu'en surface. Je n'ai observé cette espèce qu'au fourreau et sur des chancrelles très superficielles, dont les bords, par conséquent, étaient à peine décollés et dont le fond, plutôt rouge que jaunâtre, n'offrait qu'à un faible degré la couche pultacée caractéristique de toute chancrelle. Eh bien! sans cause connue, ces ulcères, en apparence très bénins, se mettaient à gagner en largeur, sans creuser davantage, sans que l'aspect tout spécial de leurs bords et de leur fond se modifiât en rien. On aurait dit que la somme de travail érosif départie à toute chancrelle se taisait ici en surface au lieu de se faire en profondeur. Pas de réaction générale.
Connue les autres variétés de chancrelle phagédénique, celle-ci délie les médications les [dus méthodiques et les [dus diverses. Mais elle finit par guérir comme les autres formes aiguës. La guérison, au bout de quelques semaines seulement de plu- que la chancrelle ordinaire, est même un de ses caractères, et je ne vois rien de mieux à lui opposer que la solution de nitrate d'argent ou le topique au .jus de citron, au laudanum et à l'acétate de plomb, de Kodet.
Ne confondons pas avec la chancrelle phagédénique certains ulcères chroniques qui, chancrelleux à l'origine, persistentsous forme indolente et finissent par perdre le caractère essentiel de la chancrelle, l'inoculabilité de leur sécrétion. On les rencontre surtout chez les prostituées émérites, dans les parties de la vulve les plus exposées aux contacts et aux frottements irritants. Là elles deviennent souvent, par leur
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aspect ambigu et leur contagiosité problématique, une cause de conflit interminable entre le médecin inspecteur qui, dans le doute, ordonne, par prudence, la séquestration de la malade, et le médecin de l'hôpital, qui refuse de l'y garder indéfiniment sans espoir de guérison et sans danger, afiirme-t-ii, pour la santé publique...
On observe aussi de tels ulcères près du méat ou dans le méat, à la suite de chancrelles, chez les hommes âgés, affectés de dysurie habituelle provenant d'hypertrophie de la prostate ou de rétrécissements uréthraux.
Des cautérisations réitérées avec l'acide chlorhydrique sont le mode de traitement qui donne le plus de chances de guérison. D'ailleurs, les soins de propreté suffisent, chez les prostituées, à neutraliser les principaux inconvénients de cet état qui, pour elles, — à leurs yeux du moins, — est une incommodité et un préjudice bien plus qu'une maladie.
BUBON
Les lésions vénériennes ayanl pour siège le plus ordinaire les parties génitales, h les vaisseaux lymphatiques de cette région aboutissant aux ganglions de L'aine, on a, Bans égard pour l'étymologie , appelé bubon [de {iouSàv, aine l'engorgemenl des ganglions lymphatiques de n'importe quelle région, déterminé soil par la simple inflammation, soil par une lésion infectante ou contagieuse d'un point Bitué dans la zone d'absorption de ce ganglion.
On a nommé bubon par sympathie le premier de ces deux bubons, <■( bubon chancre lieux celui qui, dans l'espèce dans notre sujet), résulte de l'absorption du contagium de la chancrelle.
1° Bubon par sympathie. — Vous ètes-vous enfoncé sous l'ongle du petit doigt une écharde de bois, qui détermine de la suppuration? 11 viendra un engorgement ganglionnaire au-dessus de l'épitrochlée ou à l'aisselle. Ayez une simple fluxion dentaire tant soit peu prolongée; les ganglions sousmaxillaires se prendront. — De même durant une blennorrhagie uréthrale aiguë, de même à l'occasion d'inflammation survenant autour de n'importe quelle lésion, vénérienne ou autre, des organes génitaux (comme aussi de l'anus, des fesses ou du pied), un engorgement des ganglions inguinaux pourra se produire.
Mais, quand l'engorgement ganglionnaire ne résulte ainsi que d'une inflammation, et sans qu'il s'y joigne l'absorption d'un principe venimeux, septique ou contagieux, cet engorgement reste simple dans sa marche et sa terminaison, comme la cause qui l'a produit : il suit dans sa progression et son déclin la progression et le déclin de 'ette cause ; et on le voit, au bout de quelques jours, se résoudre sans avoir suscité
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d'autre réaction générale qu'une lièvre modérée; sans que jamais, à moins d'un de ces tempéraments lymphatiques à l'excès qui font tourner en abcès le moindre bobo, il suppure ou même menace de suppurer. C'est le bubon dit sympathique.
2° Bubon chancrelleux. — A moins d'un procédé de mise en contact, de pénétration tout particulièrement intime, et mettant en jeu dans tout leur développement les forces d'absorption, le pus chancrelleux ne prend sur un organe, n'y produit une chancrelle, qu'à la condition que cet organe ait été d'abord gercé, entamé, divisé par un agent mécanique.
Or, la propagation de la chancrelle dans l'organisme d'un individu est soumise aux mêmes lois que sa transmission à autrui. Aussi, à la surface d'une chancrelle qui suppure régulièrement, l'absorption ne s'exerce que sur le sérum du pus; la partie solide de celui-ci, c'est-à-dire les éléments figurés, étant peu à peu détruits sur place par le travail vital qui prépare la réparation. On s'explique ainsi comment les vaisseaux et les ganglions lymphatiques, toujours en contact avec le pus chancrelleux, ne deviennent pas toujours chancrelleux.
Mais supposez qu'il s'opère accidentellement une solution de continuité, une déchirure de la surface chancrelleuse. Dès lors, l'intégrité de l'appareil absorbant ayant cessé, les conditions normales de l'absorption n'existent plus et, dès lors, la matière contagieuse peut passer en nature dans les voies lymphatiques et y produire, soit la leucite chancrelleuse, soit l'adénite chancrelleuse.
L'expérience journalière prouve la justesse de cette explication physiologique. D'abord, elle seule permet de comprendre pourquoi toute chancrelle n'engendre pas de bubon1. Puis tous les observateurs savent que les chancrelles le plus souvent suivies de bubon sont celles qui, en raison de leur siège,
1. Le bubon chancrelleux est loin d'être commun; je n'eu compte maintenant, dans ma pratique, que 17 sur 100 cas de chancrelle.
BUBON
Boni exposées à saigner, c'esl-à-dire celles de l'anus, du limbe, du prépuce, de la fourchette et, notamment, du filet. Le saignement, d'ailleurs, n'indique qu'une chose : c'esl que, à côté de toute lésion d'un vaisseau sanguin, qui Baigne, il y • un vaisseau lymphatique divisé, c'est-à-dire une porte ouverte a l'absorption. Unsi encore ><• comprend la rareté comparative du bubon chez la Femme, qui, pansanl très peu ses chancrelles, d'ailleurs lubréfiées par les flux delà région, Ii'm'\|iii-i' moins ,'i saigner, cl -u ri nui >|ui les porte en dedans, protégées, par conséquent, contre toute cause de Frottement extérieur ci de tiraillement.
Figurez-vous, par la pensée, une parcelle de pus chancrelleux arrivée dans le ganglion, et vous pressentez, à coup sûr, ce qui va s'y passer; car les phénomènes s'enchaînent alors fatalement. D'abord chancrellisation du ganglion, puis travail consécutif de suppuration dans le tissu conjonctif périganglionnaire, travail destiné à permettre l'issue, à l'extérieur, du pus de la chancrelle ganglionnaire; finalement, ulcération de la peau. L'évolution morbide est donc la même dans tous les cas; ou si elle diffère, ce n'est qu'en raison du temps plus ou moins long qu'il faut au pus pour sortir, suivant que le ganglion es! superficiel ou profond, suivant que la couchedu tissu conjonctif qui le sépare de la peau est épaisse ou m une. Remarquons, d'ailleurs, que deux loyers coexistent ici : l'un Mit ii- tnglionnaire, chancrelleux ; l'autre, extraganglionnaire, -iinplement phlegmoneux. Or le premier peut s'abeéder dans le second avant que celui-ci ail percé la peau; de même que le Becond, le phlegmoneux, peu! s'ouvrir au dehors avant d'être entré en communication avec le premier. De là une nouvelle source de variétés de bubons desquelles fticord a lumineusement démontré la réalité clinique au moyen de l'inoculation, laquelle donnera un résultai négatif si elle a été faite avec le pus périganglionnaire celui qui, en général, sort le premier par l'incision : laquelle, au contraire, donnera un
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résultat positif si le bistouri a été chercher le pus au centre du t'oyer ganlionnaire ; ou — si l'on a attendu un ou deux jours — jusqu'à ce que le foyer ganglionnaire s'ouvrant à son tour après que le foyer périganglionnaire a été ouvert vienne mêler à la sécrétion de ce dernier foyer le pus qu'il a sécrété lui-même, c'est-à-dire le pus contagieux inoculable '.
1. Cette ancienne doctrine, tout à fait conforme aux données partout admises de physiologie pathologique, et qui explique si naturellement, dans l'espèce, les faits généraux, les faits particuliers et les faits complexes, a été récemment contestée. M. Strauss, n'ayant obtenu qu'un résultat négatif d'un certain nombre d'inoculations faites par lui avec les divers pus, superficiel et profond, de bubon coexistant avec une chancrelle, avance :
Que l'inflammation du ganglion lymphatique consécutive à la chancrelle, n'est jamais virulente;
Que si la plaie d'incision donne un pus inoculable, c'est que, après l'ouverture, cette plaie aura été alors accidentellement contaminée par les sécrétions de la chancrelle voisine, par un bistouri malpropre, un cataplasme, de la charpie, un instrument, etc., qui tous avaient été accidentellement souillés de pus chancrelleux.
Contre cette théorie s'élèvent les faits suivants, empruntés à l'histoire empirique du bubon chancrelleux :
1° Ce bubon, dès l'origine, a sa physionomie particulière (voy. plus loin) bien distincte de celle de l'adénite phlegmoneuse : entre autres signes, il est, de bonne heure et dans tous les cas, le siège d'une vive douleur. Signe distinctif : quoi qu'on fasse, il se terminera inévitablement par suppuration ;
2° L'inoculation, c'est-à-dire la transformation en chancrelle, de sa plaie d'ouverture, se manifeste constamment vers le quatrième jour à partir du jour où l'incision a été faite. Si cette chancrellisation résultait d'une contamination venant du dehors, par quel hasard la cause qu'on suppose y donner lieu agirait-elle toujours à ce moment précis, jamais plus tard, et cela pendant un mois et plus que cette surface suppurante va rester exposée à toutes les causes de contaminations de source extérieure ?
3° l ne douleur extrêmement vive, circonscrite au tégument, ressentie alors, annonce souvent au malade le moment précis où les bords de I incision se chancrellisent ;
4° La surface entière de la plaie d'incision offre toujours simultanément dans toute son étendue, la transformation chancrelleuse ; preuve qu'elle a été inoculée aterç/o, par le pus qui coule de l'intérieur à l'extérieur. Une goutte de pus venue de l'extérieur (selon l'hypothèse de M, Strauss), opérerait d'abord la chancrellisation en un seul point, sur le point qu'elle aurait touché, point d'où on la verrait ensuite s'étendre de proche en proche sur le reste de la plaie;
5° I >u ne voit jamais la surface des yésicatoires mis pour faire avorter
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\\'-' ces Dotions bien comprises, la description clinique du bubon chancrelleux ne demande que quelques mots.
On en a observé ailleurs qu'à raine : il B*en développe dans les ganglions de l'aisselle à la suite de chancrelle du membre supérieur, el notamment dans le ganglion sus-épitrochléen consécutif à la chancrelle des doigts. Mais prenons pour type L'adénite chancrelleuse la plus commune, celle de la région inguinale.
Averti, en premier lieu, par une douleur qu'il éprouve dans le mouvement de ûexion de la cuisse, le chancrelleux porte le doigt à l'aine et y découvre une tumeur ovoïde, très sensible à la pression. Aussitôt qu'elle est bien perceptible, déjà on la seul adhérente aux tissus sous-jacents caractère
un bubon qui s'est ensuite ouvert, devenir alors chancrelleuse. Et pourtant où le pus chancrelleux de source voisine trouverait-il, pour produire sou effet, un terrain plus propice que cette large surface dénudée, -i facile à excorier?
6° Comment expliquerait-on autrement que grâce au transport par les voies lymphatiques, que puisse se chancrelliser un bubon qui n'a été vert qu'après la cicatrisation complète de la chancrelle génitale?
7" Quand des faits semblables s'observent dans la clientèle civile et que l>' buhon .s'était ouvert spontanément, — sans par conséquent qu'on puisse s'en prendre au bistouri malpropre — commenl supposer le dépôt sur la plaie d'ouverture d'un contagium venu du dehors?
D'ailleurs, M. Horteloup d'abord, puis MM. Latouche, Poulet, Anbert, expérimentant à leur tour, avec toutes les précautions de La méthode antiseptique — à l'omission desquelles on avait attribué Les résultats positifs obtenus par Ricord — ont vu le pus du bubon inoculé donner la pustule caractéristique. De sorte que l'assertion de M. Strauss, \ paie pour quelques cas, mais évidemment inexacte dans les termes exclusifs
où il l'avait formulée, u'est plus aujourd'hui soutenue dans ces ter -,
mê , pensons-nous, par son auteur.
Une réflexion découle de ce débat, du fait même de ce débat. S'il a pu Be produire, si l'autorité de M. Strauss a un moment ébranlé la tradition ricordienne, ue serait-ce pas parce que les c litions matérielles
du problème se sonl modifiées ï Tout le fait présumer, tout dénote que la chancrelle, avec le temps, s'est faite plus clémente. Elle est plus rare;
elle est ins souvent phagédénique ; elle • ■ 1 1 j_r • ■ 1 1 • 1 1 • * • beaucoup moins
souvent le bubon; elle perd, par l'effet de la seule chaleur, son inoculabitité; il lui esl né une ébauche. L'herpès. A tous ces signes m recou natt-on pas un être morbide dégénéré, dont les caractères, dans les ganglions comme au tégument, ne sont plus en 1889 que l'image affaiblie de ce qu'ils étaient en i s ;j g .'
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distinctif d'avec la pléiade indurée qui accompagne le chancre); la douleur y est vive, continuelle, coupée d'élancements aigus. Il y a quelques frissons irréguliers accompagnés de sueurs, dès que l'inflammation est établie; la fièvre' proprement dite, la fièvre continue ne vient que plus tard avec la soif, l'inappétence. Le malade souffre — ■ ce qui est bien plutôt la réalité qu'une comparaison — comme s'il avait dans la profondeur de l'aine un corps étranger pointu, dont les aspérités le blesseraient à chaque mouvement qu'il fait.
La tumeur, cependant, s'est accrue sans interruption, sans être arrêtée dans sa marche par n'mporte quelle médication. Mais s'il est fatalement progressif, cet accroissement ordinairement est loin d'atteindre, en volume, les proportions de certains engorgements strumeux; car le travail ulcératif destiné à porter au dehors les diverses suppurations est tellement prompt qu'il donne lieu à la fluctuation, rougit, amincit, soulève la peau et, finalement, vide la tumeur avant qu'elle ait pu acquérir un volume très considérable. Il est rare, pour employer le langage des malades, que, depuis qu'on s'est senti une glande jusqu'à ce que le poulain soit mûr, il se soit écoulé beaucoup plus de quinze jours; et cela, répétons-le, cpiel qu'ait été, général ou local, le traitement employé, l'hygiène suivie, le repos gardé ou non.
Le liquide évacué n'est jamais homogène; il est comme panaché. On y distingue, mêlées, mais non confondues, deux matières, l'une qui est de pus louable, blanc-jaune, bien lié, (le phlegmoneux), l'autre séro-purulent, roussàtre, mal lié (le chancrelleux). Ce second existe toujours; l'autre peut n'être qu'en proportion minime, à peine perceptible, si la couche de tissu conjonctif périganglionnaire enflammé avait peu d'épaisseur.
11 ne succède jamais à l'évacuation, artificielle ou spontanée, ce calme, cette détente qui suivent l'ouverture d'un abcès chaud vulgaire. C'est que le processus ulcéreux gan-
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glionnaire et extraganglionnaire, à ce moment, esl loin d'être terminé. Naturellement, il continuée! envahi) alors d'abord la Burface interne de la perforation ou il»- l'incision de la peau et, justement même parfofs, trois ou quatre jours apn la ponction, le malade éprouve subitemenl nu accès, une crise passagère mais violente de douleur superficielle, au niveau de l'incision : douleur qui annonce que la chancrelle, en s'inoculanl du foyer ganglionnaire à la peau, a rencontré là un file! nerveux .
La chancrellisation continue, ai-je dil : la voie, en effet, lui esl ouverte à progresser dans tous 1rs sens, à gagner de proche en proche, par le li>-u conjonctif, soil sous-cutané, soit interganglionnaire. D'abord, el toujours, si l'on n'y met ordre, l'ouverture de la peau s'agrandit, devient une véritable chancrelle, offranl tous les caractères des chancrelles génitales primitives, y comprise L'inoculabilité de sa sécrétion. Puis, si les soins convenables manquent, il s'opérera des décollements, qui ne sont que l'extension de la chancrelle interne; décollements qui, en avançant dans tel ou tel sens, deviennent des sinus, lesquels peuvent donner lieu à autant d'ouvertures distinctes, qui passent à leur tour à l'étal de chancrelles. Parfois, ce travail érosif envahit, en surface, l'aine entière, el surtout du côté interne, vers le pli génito- < rural : le pus, dan- la situation que prennent d'habitude les malades au lit, filanl là sous la peau, labourant ainsi, jusqu'aux dernières limites de sa déclivité cette région prédestinée. — En profondeur, l'ulcération est ordinairement plus bornée. Néanmoins, dans deux cas (dont l'un chez une jeune Femme contagionnée par son mari), elle avait creusé un puits tel qui1, maigri'' la largeur de l'orifice, je n'en pouvais apercevoir le fond!... Ces décollements du pourtour de la plaie du l>uli<«n. -i- multipliant, se succédant, persistant avec une opiniâtre!''' presque incoercible, sont l'originela plu- fréquente de. chancrelles phagédéniques chroniques, dont il a été ques-
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tion plus haut. C'est dans de tels cas, surtout, qu'on observe des hémorrhagies parfois abondantes et réitérées à la surface de l'ulcère; alors aussi qu'il peut survenir, par extension de l'inflammation, des péritonites circonscrites.
Mais voici une autre forme plus commune :
De même que les ganglions axillaires s'enflamment et suppurent chez un étudiant en médecine qui en disséquant a immergé le doigt dans un liquide seplique, et cela sans que son doigt ait snppuré, sans qu'il ait par conséquent fourni du pus que le vaisseau lymphatique transportât aux ganglions, de même quand du pus de chancrelle féminine a touché le gland d'un homme, ce pus, quoique n'ayantpas fait naître de chancrelle sur le gland, peut déterminer, par un mécanisme semblable, la suppuration des ganglions inguinaux.
Or, ce pus ayant été comme filtré à travers le tégument resté sain, et étant, par là, dépouillé d'une partie de ses propriétés, le ganglion ne subit qu'une inflammation simple, laquelle d'abord n'aboutit pas toujours à la suppuration, puis, dans ce dernier cas, ne produit qu'une sécrétion de pus ordinaire, non contagieux : c'est le bubon d'emblée.
Mais, quoique vaille ou ne vaille pas celle explication, en dehors de toute préoccupation théorique, voici ce qu'on observe, et assez fréquemment : Trois semaines i après le coït — sans qu'on puisse découvrir de chancrelles aux téguments qui sont en rapport physiologique avec les ganglions de raine, — un des ganglions inguinaux s'engorge. — Quelques jours avant qu'il ne s'aperçoive de l'engorgement, ou au plus tard dès son apparition, le malade a ressenti quelques frissons, des lassitudes vagues, insomnie, douleurs des reins, inappétence. — L'inflammation locale augmente, mais avec lenteur, et restant toujours modérée. — Il se passe au moins
1. Je souligne les traits qui, dans l'évolution de cette variété morbide, la distinguent du bubon cbancrelleux.
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un mois, quelquefois deux, avant que l'engorgement se décide, suit ,i entrer en résolution, soil ;i suppurer. Dana ce dernier cas (qui a lieu em iron une fois sur quatre le pus qui a, à peu près, l'aspecl <lr celui des phlegmons, ne s'inocule /his el l'ouverture ne devient pas chancrelleuse.
Traitement. — Grâce aux données précédentes, on voit a quel préjugé déraisonnable les malades obéissent lorsqu'ils nous demandenl de faire suppurer leur poulain, lorsqu'ils supplient, avant tout, qu'on ne le leur fasse pas rentrer/...
Quanl au pronostic, remarquons que ces deux espèces, d'engorgement, — celui dil sympathique el le chancrelleux — si différentes de nature el de terminaisons commencent de même, c'est-à-dire par de l'inflammation. Par conséquent, durant les premiers jours, au malade qui vous interroge anxieusement sur la gravité de son engorgement, Uni vous presse de dire si c'e-t un vrai bubon, s'il suppurera, etc., on ne peut étonne doitrépondre que : « Attendez! > I a présence même d'une chancrelle génitale ne saurait fixer le diagnostic, car cette chancrelle peut bien n'être pas h cause d'un bubon chancrelleux, mais seulement l'occasion d'un bubon sympathique.
En conséquence, on commencera par la médication résolutive : repos, cataplasmes de farine de lin ; en même temps révulsifs cutanés sur l'engorgemenl même; frictionner la région avec la teinture d'iode : y promener pendant quarante secondes la pierre infernale, ou mieux encore y mettre un vésicatoire volant. En règle générale, pas de sangsues. Elles ne seraient indiquées, n'est-il pas vrai, que dans le cas de phlegmasie très intense. Or, cel étal dénote précisément que le bubon est chancrelleux, c'est-à-dire de telle nature que les sangsues ne peuvent l'enrayer, puisqu'il suppure fatalement ; et, d'autres part, leurs piqûres étant exposées à
noculer après l'ouverture du foyer, — accident plus pro-
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bable que les hypothétiques inoculations de Strauss — deviendraient par conséquent autant de chancrelles : les sangsues pourraient nuire, et elles ne servent à rien.
Si au bout de quelques jours, malgré ces remèdes, l'inflammation du ganglion progresse rapidement de manière à indiquer qu'il s'y opère un processus chancrelleux, alors la résolution ne pouvant plus être espérée, exemptez le malade de prohibitions et de médications devenus sans but. Cessez de le condamner au lit, de le tourmenter par des vésicatoires. Ne vous proposez, pour le moment, que de calmer la douleur. On n'y parvient point complètement, car cela n'est pas possible — et il faut le dire au client, — mais on soulage cependant par des bains, des applications de chloroforme, ou d'une solution aqueuse très concentrée d'extrait de belladone, ou des injections hypodermiques narcotiques, ou la glace, ou des cataplasmes de feuilles de jusquiame et de belladone plongées deux minutes dans l'eau bouillante, puis mises à nu sur la peau. On a également recours à ces applications contre les irradiations névralgiques qui, parfois, ont lieu à la hanche, au pli génito-crural, au membre inférieur. Quant à la chancrelle, on sait que l'empêcher de saigner est, après sa destruction abortive, la meilleure prophylaxie du bubon; mais, celui-ci une fois formé, c'est une illusion de croire, comme jadis on s'y laissait aller, qu'on l'arrêtera dans sa marche par l'espèce de dérivation due à des pansements excitants appliqués sur l'ulcère génital.
Toute chancrelle ganglionnaire constitue un foyer qu'il importe d'ouvrir, et d'ouvrir d'aussi bonne heure que possible ; car, abandonné à lui-même, ce foyer, tant qu'il n'aura pas le libre écoulement de son contenu au dehors, ne peut que s'étendre en tous sens, et, par conséquent, demandera ensuite beaucoup plus de temps pour secicatriser. La ponction hâtive, précoce, est donc ici tout à fait indiquée. — N'exagérons rien, cependant. Ponctionner dès qu'on perçoit la présence de
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quelques gouttes de pus parait, a priori, une excellente pratique. Mais, -i l'on i^rii ainsi, si l'on s pas attendu que la tumeur, en devenant tanl ^"it peu plus proéminente el plus sensible en un p uni dénoie l'endroit où le pus tend à se faire jour, "H s'expose à inciser dans un* lieu autre que celui que l.i nature indiquait; et, il arrivera Bouvenl que, après et malgré votre ponction, une autre ouverture ou B'établira spontanément ou deviendra nécessaire, à côté.
Donc, hâtez-vous, mais dans la mesure que je viens d'exprimer. Le malade étanl assis1, la cuisse fortement tendue, percevez la fluctuation naissante; faites ~;iillir entre le pouce et les deux premiers doigts de la main gauche la partie a ponctionner : alors le bistouri étant saisi par sa lame, comme une plume à écrire, entre le pouce et l'index droits, à un centimètre de sa pointe, le tranchant en avant, enfoncez-le, " la Rtandin, dans le foyer, puis retirez-le parmi brusque mouvement de demi-supination qui agrandit l'ouverture : ces deux mouvements, enlevés en une seconde, doivenl se suivre d'assez près pour que le patient n'ait senti qu'un seul coup.
Traitant la chancrelle ganglionnaire comme les autres, aussitôt le foyer ouvert, j'y fais pratiquer, deux ou trois fois par jour, une injection avec la solution de nitrate d'argent au .'{(»'"•. Cette médication suffit toujours : n'en cherchez point d'autres.
Pendant les premiers jours, le bec de la seringue portant, trottant =ur une plaie vive, l'injection esl extrêmement douloureuse. Le malade atténuera cette souffrance en choisissant une seringue à bec court : en ne la remplissant qu'à moitié le jeu du pistou étant ainsi plus facile, on n'est plus expos» à imprimera la seringue des mouvements involontaires par lesquels son bec va heurter le fond du loyer : en mainte-
I. Quand je crains la résistance instincth l'incoercibilité de l'opéré,
je lui f.ii- préalablement tenir ses deux mains bous 1(
nant solidement fixé entre deux doigts de la main gauche le bas du corps de la seringue, pendant que de la main droite il pousse le piston; enfin en huilant le bec de la seringue après l'avoir chargée et avant de l'introduire.
Obtenez du malade qu'il injecte son foyer dès le jour même où celui-ci a été ouvert, puis qu'il persévère sans interruption dans ce traitement; et, dès le troisième jour — vous pouvez le lui promettre — l'injection sera beaucoup moins douloureuse. Bientôt elle ne le sera plus qu'à peine; et au prix d'un peu de courage les premiers jours, non seulement l'étendue et la durée de son bubon seront considérablement réduites, mais encore il n'en ressentira pas ou presque pas de souffrance dans l'intervalle entre les injections.
Après l'injection, on applique un pansement antiseptique, tenu par un caleçon de bain, en coton, neuf et étroit (pour qu'il soit rétractile). Entre le pansement et le caleçon interposez comme remplissage une serviette pliée en 8 ou 16 doubles : rien ne vaut ce simple mode de contention pour empêcher les frottements (sans cela si douloureux durant la marche) des pièces de pansement contre la plaie.
Mais le foyer n'est pas toujours unique, direct, ni par conséquent aisément accessible dans toute son étendue aux injections. La suppuration, puis la chancrellisation, disais-je plus haut, a atteint le tissu conjonctif sous-cutané ainsi que le tissu conjonctif péri, inter et post-ganglionnaire. De là, après l'ouverture du foyer, deux sortes de sinus, dans lesquels il importe que le liquide caustique pénètre.
Les sinus sous-cutanés sont assez faciles à diagnostiquer : leur situation a même quelque chose de réglé, en quelque sorte. Ordinairement, l'un d'eux s'étend en bas et en dedans vers le pli génilo-crural, et l'autre dans le sens diamétralement opposé. Après les avoir recotmus à l'aide du stylet, on les injecte l'un après l'autre, en inclinant successivement dans la direction de chacun d'eux le bec de la seringue.
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Mais B'agit-il de sinus ganglionnaires, ou bous ganglionnaires f S'ouvrenl ils dans le foyer principal à une profondeur telle que le stylel ne puisse donner d'indication précise sur leur siège? Uors l'injection directe n'étant pas possible, on tourne la difficulté en faisant coucher le malade sur le dos. le tronc incliné de telle Borte que l'ouverture de Bon bubon soit parfaitement horizontale. Dans cette attitude, on remplit de solution caustique toute la cavité; puis on fa.il mouvoir el pencher le bassin en divers sens, dételle sorte que le liquide, par l'efl'el de son poids, en ii le li ml es les arrière-ca\ ités.
Les sinus sous-cutanés finissent assez fréquemment par se
faire jour à l'extérieur; alors le bubon est percé c me en
arrosoir, et, en général, toutes les ouvertures communiquent entre elles par l'intermédiaire du loyer. Dans ce cas, on utilise ces ouvertures pour faire une injection par chacune d'elles. Mai- si ee foyer commun Resservi par plusieurs ouvertures a une certaine capacité, il faut que l'injection mm seulement le traverse, mais le distende afin de pouvoir en toucher toute la surface interne. Dan? ce but, après avoir placé le bec de la seringue dans l'une des ouvertures, on ferme toute- les autres en appliquant sur chacune un doigt, comme le joueur de flûte le l'ait sur les trou- de son instrument. Si, on pousse vivement le liquide, on voit le ou les foyers se gonfler sous son impulsion, preuve que l'injection a été bien faite, et présage certain de son efficacité curative.
Gomme à mesure que les injections deviennent moins douloureuses, le malade acquiert, par l'habitude, plus de dextérité a le> pratiquer, le foyer diminue assez rapidement d'étendue. Cependant, vu ses dimensions ordinaires ; vu parfois la difficulté de l'atteindre d'emblée dans tous se- embranchements : et vu aussi les mouvements (inévitables pour cette région), qui ont lieu durant la marche entre les parti* - que le travail de cicatrisation a à Bouder, il est rare qu'un bubon, même traité dès le commencement el bien traité,
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guérisse en moins d'un mois (à compter du jour où il a élé ouvert). Dès que la cavité a diminué de capacité, la rrpitralion commençant à se dessiner franchement, on en hâtera notablement le cours en portant deux ou trois fois, à quatre jours d'intervalle, jusqu'au fond des foyers, un crayon de nitrate d'argent fondu, taillé en pointe, et qu'on a eu soin d'huiler préalablement.
Si l'on a cessé les injections caustiques avant que la réparation ne fût complète, la surface peut redevenir chancrelleuse ; bien entendu, il n'y a alors qu'à les recommencer, et au bout de huit ou dix jours de leur emploi, la surface a de nouveau, et définitivement cette fois, perdu l'aspect de chancrelle.
Mais, par cela seul que tout élément chancrelleux a disparu, la guérison est-elle assurée?... Non, pas toujours. Parmi les trajets, les sinus, il en est qui persistent néanmoins et, si l'on n'y fait rien, presque indéfiniment. Cela a lieu soit parce que la peau, trop amincie, ne peut plus se recoller, soit parce que ces trajets ont une direction telle que le pus qu'ils sécrètent y stagne invinciblement.
On neutralise le premier de ces deux obstacles en pratiquant une ou deux contre-ouvertures aux limites du décollement : ou, si ce moyen ne suffit pas, en incisant la peau décollée, puisexcisant ensuite d'un coup de ciseaux la partie la plus amincie de ses bords, enfin pansant à plat, avec du coton enduit de digestif, ou saupoudrant d'iodoforme le fond de la plaie devenu, dès lors, accessible.
Quant aux trajets où le pus séjourne, assurément on doit essayer d'abord d'en obtenir la guérison en exprimant ce liquide toutes les deux ou trois heures en ayant soin aussi d'enlever la croûte qui, par l'effet de la présence des poils, se forme si aisément sur ces petites ouvertures et les ferme. On doit aussi conseiller au malade de garder une position propice à l'écoulement du pus. Mais il est rare que ces pré-
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cautions Biifûsenl, el l'on esl ordinairement Forcé d'en venir .1 la cautérisation, laquelle, vu l'étroitesse el parfois la longueur du Foyer, ne laisse pas que d'offrir quelques difficultés,
Pour un Binus étroit, j'emploie l'aiguille de bas, chauffée à Ja flamme d'une bougie. Je l'enfonce vivement, la retire de même el l'opération est terminée presque sans que le malade, qui la redoutait à l'excès, s'en soit aperçu. La douleur consécuth e esl presque nulle.
Le trajet est-il plus large, plus étendu? Alors, j'enroule, autour d'une mince tige de bois ', une lame mince de pâte de Canquoin, et je l'y lixe solidement à l'aide d'un til roulé en spirale. Je trempe I»' tout dans de l'huile, je le porte jusqu'au fond «lu sinus. Au bout d'une heure, je le retire en tournant. C'est la flèche de Canquoin, extemporanémenl préparée.
Par l'un ou l'autre <!*■ ces moyens, la surface interne du trajet, convenablement avivée, ne tarde pas à se cicatriser. Ces procédés m'ont donné de meilleurs résultats <pie les injections caustiques, usuellement conseillées; et cela se comprend. Pour obtenir de ces injections ce qu'elles peuvenl donner, il faut savoir en varier le degré de concentration, et augmenter peu à peu ce degré selon l'effet produit; il faut aussi savoir apprécier le moment où leur action substitutive esl devenue suffisante, et les suspendre alors, sauf, en cas d'insuccès, à les recommencer ensuite suivant d'autres règles. Or, celte direction ne saurait être abandonnée à un client inexpérimenté et méticuleux, que d'ailleui s, pour avoir chance de réussir, il serait nécessaire de revoir, pendant une quinzaine, au moins tous les deux nu trois jours; régularité à laquelle, pour divers motifs, ils ne s'astreignent guère. Au-si. n'ai-je recours à ces injections que lorsque la pusillanimité des malades m'interdit les yens à la fois plus expé-
ditifs el plus sûrs que je viens de décrire.
L'un des fragmenta d'une allumette refendue en quatre
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Soit par les injections, soit par la cautérisation directe, aidée de l'immobilité, on réussit toujours à obtenir le recollement des foyers. Il est donc inutile d'exciser, ainsi que quelques auteurs le conseillent, les ponts cutanés qui existent entre leurs ouvertures. Les petites saillies difformes, constituées par deux feuillets adossés de peau hypertrophiée, indiqueraient seules l'ablation; et encore ne doit-on s'y décider que longtemps après l'extinction de tout travail phlegmasique, quand on a, par conséquent, perdu l'espoir de voir ces tubercules s'affaisser et disparaître spontanément.
Appendice. Bubon strumeux. — L'élément scrofuleux qui existe chez quelques sujets imprime à leurs adénites son caractère propre. Ceci sort, il est vrai, du cadre des maladies vénériennes; mais comme de tout temps l'on a apporté, qu'on apportera toujours toutes les espèces d'engorgements inguinaux chez les spécialistes, — et que ceux-ci ne s'en plaignent pas, — il faut bien qu'ils apprennent à les soigner.
L'engorgement strumeux est volumineux, peu sensible au toucher; il progresse lentement, décroît plus lentement encore, s'étend aux ganglions profonds, le tout sans jamais provoquer de réaction fébrile bien marquée. S'il suppure, le foyer est très circonscrit, et ne résulte guère que de la fonte du tissu conjonctif qui sépare le ganglion de la peau. C'est donc en vain que l'on compterait sur la fonte purulente du ganglion lui-même.
Contre cet état, il faut user des amers, des antiscrofuleux, du soleil, du régime réconfortant. Localement, après avoir employé les émollients tant qu'il y a de l'inflammation, on tirera bon parti d'une application de glace, continuée vingtquatre heures, ainsi que des douches froides quotidiennes auxquelles on fait succéder la compression '. Dès le premier
I. Elle se fait avec une plaquette mince, en bois de chêne, ovale, qu'on fixe au moyen d'un ruban de fil, lequel, cloué en haut et en dehors de la plaque, contourne successivement la hanche du côté malade, les
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jour de l'emploi de ce re de, une diminution notable a'ac-
cuse: (soyez avertis el avertissez qu'il faut, pour que cette dimiuution persiste, continuer la compression au moins huit jours. On la Buspend duranl la nuit; on la Buspendrait aussi, on la cesserai! même, >i, appliquée trop tôt, elle avail réveillé l'inflammation.
.!<• n'ai foi ni aux frictions, ni aux emplâtres: mais je conseille souvent les cautérisations ponctuées, faites en huit ou dix endroits de la tumeur, qu'on touche avec la pointe d'une aiguille de bas chauffée à la flamme (l'une bougie, ou s'il en esl besoin, d'un moyen plus actif, de pointes de feu au thermo-cautère : quant aux petites piqûres, on les réitère tous les quatre jours environ. Il ne faut presque qu'effleurer la peau.
Il est une forme particulièrement tedious (comme disent nos voisins) du bubon strumeux; c'est celle où le pus s'étant l'ait, jour au dehors, le ganglion hyperplasié reste sans rien perdre de smi volume, apparaissant comme une masse d'aspect fongueux, qui se présente derrière les bords de l'ouverture de la peau, les distendant comme un polype intra-utérin vient, en se développant, distendre les lèvres du museau de tanche.
Comment attaquer cette masse ?... Dure mais friable, elle n'offre pas de prise aux érignes, aux pinces qui cherchent à la soulever. D'ailleurs, pour pouvoir la disséquer selon les règles, il faudrait agrandir, et de beaucoup, la plaie extérieure, d'où augmentation de la difformité consécutive. La cautériser couches par couches est bien long, et expose aussi,
teins, la hanche aaine, L'hypogastre, se replie en glissant dans une agrafe aans ardillon, adaptée en bas >t en dedans de la plaque, contourne de nouveau les faces interne, puis postérieure, puis externe de la cuisse malade, pour venir B'attacher enfin à une agrafe avec ardillon, adaptée en haut et eu dehors de la plaque, à une petite distance audessous du point où l'extrémité du ruban a été clouée. Il faut interposer un coussinet entre la plaque et la peau.
DlliAY. 17
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malgré toutes les précautions, à détruire une partie de la peau... J'ai fait construire, et employé en 1848, pour ces cas, une petite cuiller à bords tranchants, en acier1. Placé à gauche du malade, j'insinue, par la plaie, la cuiller entre la peau et le ganglion à extirper, et j'en contourne d'abord la moitié inférieure par un mouvement de pronation. Après avoir ainsi détaché la moitié inférieure du ganglion, je retire la cuiller, je la reporte, en haut (toujours entre le ganglion et la peau), et par un mouvement de supination (du même genre que celui qui sert à recueillir, dans une assiette, le reste du potage), j'achève la séparation de la masse, que j'amène alors toute chargée dans la cuiller, au dehors. — Ce tissu n'étant pas rétractile, la partie du ganglion laissée en place donne parfois lieu à un saignement que j'ai toujours arrêté en tenant avec le doigt, pendant cinq minutes, une boulette de charpie imbibée de perchlorure de fer. — Dès le surlendemain de l'opération, souvent des masses ganglionnaires profondes, devenues libres, viennent, à leur tour, faire saillie, nécessitant une nouvelle extirpation, qui se fait alors sans plus de difficulté que la première.
Leucite.
La leucite oulymphite chancrelleuse résulte du contact du pus chancrelleux sur la surface interne d'un vaisseau lymphatique, quand ce pus s'y est introduit par le mécanisme qui donne lieu à la formation du bubon, c'est-à-dire par la déchirure d'un point delà surface d'une chancrelle.
Mais de même que toutes les chancrelles ne s'accompagnent pas de bubon, de même aussi le pus chancrelleux qui est transporté au ganglion et qui va le bubonifier ne donne pas
1. Elle a, avec le manche, 12 centimètres de longueur; la cuiller proprement dite ayant 2 centimètres et demi de longueur sur 2 centimètres de largeur dans son plus grand diamètre;
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toujours naissance, il B'en faut, el de beaucoup, - aune chancrelle «lu vaisseau lymphatique qu'il traverse. En d'autres termes, la leucite chancrelleuse esl infinimenl | >l n> rare que le bubon chancrelleus : c'esl un accident toul à fait exceptionnel.
El l'on B'explique aisément qu'il en -"il ainsi. Les substances qui parcourent un vaisseau lymphatique j passent, mais ne B*y arrêtent point; elles touchent -a surface interne, mais n'y Bubissenl aucune de ces élaborations organiques intimes qui constituent la nutrition ou les sécrétions. Aussi, pour comprendre que l'imbibition du pus s'y soit faite, fautil Bupposer quelque circonstance fortuite qui a déterminé un contact plus direct ou plus prolongé. Et justement L'étude clinique de la leucite nous apprend que les abcès chancrelleux, lesquels eu -ont ordinairement la conséquence, apparaissent surtout au niveau des valvules; c'est-à-dire au siège précis des obstacles qui, en suspendant le cours de la lymphe ont facilité plus spécialement dans ce point du vaisseau la stagnation, parlant la pénétration des principes contagieux que ce Liquide renferme.
Des cordons noueux très douloureux au toucher se dessinant sur les cotes, et nota minent sur le dos de la verge, cordons suppurant promptement, s'abeédant de bonne heure, puis devenant des chancrelles dans toute leur longueur, telles sont, cliniquement, les Leucites chancrelleuses. — Ouvrir nent ces petits foyers, dès qu'il y a fluctuation, et les panser avec des plumasseaux enfonc - aussi profondément qu'il est nécessaire, que-, qu'on les a imbibés d'une solution de nitrate d'argent, tel est leur traitement, tout semblable, on le voitj à celui du ludion chancïelleux.
PHÏMOSIS I ONGÉNITAL.
Quand l'orifice du prépuce a naturellement une étroitessi
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telle qu'il est impossible cle découvrir le gland, il y & phimosis. En général, on observe, en même temps une brièveté anormale du frein. En pareil cas, la peau du fourreau vient parfois dépasser l'oriQce préputial, et, pendant au devant de lui elle fait dévier les dernières gouttes d'urine. Lors du coït, le sperme sort en bavant au lieu d'être lancé clans l'utérus ; d'où obstacle possible à la fécondation. — Si, au contraire, le prépuce est très court, les bords de son orifice se tendent durant l'érection ; et s'il y a du côté des organes génitaux de la femme un certain degré d'étroitesse, des déchirures par le coït en sont l'effet habituel. Enfin, si, dans ces conditions, le gland a franchi l'orifice préputial, il s'étrangle : le phimosis est ainsi devenu une cause de paraphimosis.
L'étroitesse congénitale du prépuce peut même, dans quelques cas, rendre absolument impossible le coït complet. C'est qu'alors les frottements, au lieu d'être communiqués à la muqueuse du gland, point de départ de la cause réflexe de l'éjaculation, ne s'exercent que sur la peau de la verge, qui ne jouit que d'un degré et d'une espèce de sensibilité impropres à susciter l'acte fécondant.
Mais ce qui rend surtout pénible aux malades cette fâcheuse disposition, c'est l'extrême difficulté des soins de propreté. La matière sébacée s'accumule entre le prépuce et le gland, surtout vers la rainure de celui-ci, et l'urine qui vient s'y mêler en provoque la décomposition. De là une irritation permanente, un prurit incessant ; de là aussi de petites érosions, plus ou moins superficielles, qui, outre leurs autres inconvénients, ont celui d'être des bouches toujours ouvertes pour l'absorption des principes contagieux.
Comme, d'ailleurs, il est constant que, en pratiquant la circoncision, on a guéri des spermatorrhées, des incontinences nocturnes d'urine jusque-là rebelles, il faut bien admettre que le phimosis joue un certain rôle dans l'étiologie de ces lésions. Rappellerai-je aussi que le cancer de la
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verge (l'épithelioma surtout esl plus fréquenl chez les phimosiques? Enfin ajoutons que, comme toutes les lésions el anomalies des organes génitaux, le phimosis qui, d'ailleurs, est le signe d'une inforiorité de Formation de l'appareil génital B'acc p igné forl Bouvenl d'hypocondrie, d'une impuissance partielle, en toul cas d'une sorte de timidité presque morbide dans les rapports, même simplement sociaux, avec les personnes du sexe. G'esl sur ces sujets aussi que se fera plus Bouvenl i't plus fortement ressentir, sous Forme de névralgies, de névroses, de troubles nutritifs, le contre-coup des affections chroniques de l'urèthre el des testicules .
Pour remédier à ces accidents ou pour les prévenir, c'està-dire pour rétablir la conformation normale1, on a proposé plusieurs méthodes qui sont : le débridement, L'excision, la circoncision et la dilatation.
Le débridement consisteà inciser le prépuce de Façon à mettre à nu le gland. Il peut se pratiquer soit vers la région dorsale, soit près du frein. On a fait aussi le débridement multiple. Deux incisions latérales donnent d'assez bons ré sultats au point de vue de la conservation des formes. La section ;■ quelquefois été exécutée par la ligature ou par cautérisation : mais rien, pour le phimosis congénital, le seul dont il est ici question, ne justifie l'emploi de ces moyens longs el douloureux.
L'excision consiste à retrancher une partie du limbe préputial -ans en enlever toute la circonférence. En général, on excise sur la région dorsale un lambeau triangulaire dont la pointe correspond à la rainure du gland.
1. L'aire amenant toujours une dilatation de L'orifice préputial. il est Indiqué de ue pas trop Be hâter de prendre le bistouri. Quant à moi, j<- dissuade toujours un client de subir l'opération avant sa vingtième ancomplie. El que de prépuces cette juste temporisation n'a-t-elle pas Bauvés, surtout chez les jeunes étudiants en médecine qui <>nt l'instrument tout prêt s. m- la main, el non sans raison, ne Be croi< ni point nommes tant qu'il leur manque quelque chose des formes viriles I
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Le moyen le plus expéditif est d'inciser d'abord à la partie supérieure, ce qui donne deux lambeaux latéraux qu'on enlève ensuite avec de forts ciseaux, obliquement et de manière à former un ovale dont la base répond au frein. On finit en réunissant la muqueuse et la peau par suture. Quand on pratique l'excision, le frein est donc toujours respecté.
Il n'en est pas de même dans la circoncision, opération qui consiste à exciser le prépuce tout entier ou au moins la portion rétrécie, mais dans toute sa circonférence, de telle façon que la portion enlevée a la forme d'-un anneau. C'est sans contredit à cette méthode que l'on doit les résultats les plus satisfaisants : aussi nombre de procédés s'y rattachent, et nombre d'instruments.
Le but que l'on se propose est, d'ailleurs, toujours le même : c'est, de tenir compte de la difficulté principale, celle qui constitue la structure de cette partie, c'est-à-dire de sectionner au même niveau la muqueuse préputiale et la peau qu'elle double.
De tous les procédés, celui qui permet d'arriver le plus sûrement à ce résultat est, sans contredit, celui de Ricord, dont voici le manuel opératoire :1° La verge étant saisie entre le pouce et l'index, sans exercer la moindre traction sur la peau de son fourreau, soit en avant, soit en arrière, on trace avec une plume et de l'encre une ligne qui suit la direction oblique de la base du gland, à i ou o millimètres en avant, de cette base et dans toute sa circonférence : cette ligne limite toute l'étendue du prépuce qui doit être excisée. C'est ce que l'auteur appelle « le tracé du chemin de fer » ; 2° On prend une longue aiguille dont l'extrémité, munie d'une petite boule de cire, est introduite entre le gland et le prépuce; 3° Un mouvement brusque fait traverser par l'aiguille la muqueuse et la peau au niveau de la ligne tracée à l'encre; la fixité des rapport* de la peau et de la muqueuse • st par là assurée pendant toute la durée de l'opération;
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; On lire le prépuce en avant et on le saisit entre les mors fenêtres d'une longue pince à pansement placée immédiatement -m devant du gland, en arrière, et dans la direction de la ligne tracée à l'encre. Cette pince doit être tenue par un aide, verticalement et mm transversalement ; 5e A travers Les branches fenétrées de la pince on passe quatre ou cinq (Ils, .1 L'aide d'une aiguille à suture : chacun de ces Bis traverse donc deux fois la peau et deux fois La muqueuse; <>" Un bistouri, qu'on lait courir entre la longue aiguille et la pince, fait (Tiiii seul coup tomber la portion excédente du prépuce ; ~" La pince ayant été enlever, en divisant les Mis à leur partie moyenne, c'est-à-dire entre les muqueuses adossées, on obtient huit ou » 1 i v points de suture qui suffisent, en général, pour assurer une réunion régulière; 8" Si la muqueuse est restée en excès, il faut la fendre d'un coup de ciseaux sur la Ligne médiane, en haut, jusqu'à la rainure, puis exciser les lambeaux, (m a, quelquefois, à ce moment, à disséquer des adhérences formées entre le gland et le prépuce. On termine en nouant les fils.
Ne pas oublier qu'en agissant de la sorte on divise des vaisseaux qu'il importe de lier avec soin. Autrement, si, en dépit de ce qu'on peut l'aire pour les prévenir, desérections avaient lien pendant les premières vingt-quatre heures, il punirait se produire des hémorrhagies secondaires très sérieuses, lesquelles sont surtout à redouter lorsque la section a passé trop près du frein. Ce serait cependant une faute que de ménager absolument ce petit repli muqueux; car alors, l'œdème, qui a toujours lieu après l'opération, l'ait naître sur ce point une tuméfaction qui ne se résout qu'avec une extrême lenteur, se termine quelquefois par induration et entrave Longtemps Les fonctions génitales.
Les soins consécutifs -ont assez -impie-; : un linge cératé, perforé au centre pour Laisser écouler l'urine, esl appliqué immédiatement Bur le gland, et Bi la réunion esl bien laite,
ou peut ne l'enlever qu'au bout de cinq ou six jours. Voilà pourquoi nous préférons la suture simple aux serres-ûnes, qui se détachent avec trop de facilité et rendent le pansement beaucoup plus difficile à maintenir. Songez bien à extraire tous les bouts de fil de suture : un de ces bouts, laissé par mégarde, provoque, dans les tissus qui se sont cicatrisés par-dessus lui, un engorgement fort incommode et durant indéfiniment jusqu'à ce qu'on en ait découvert — ce qui n'a pas lieu sans quelque honte pour l'opérateur — et supprimé la cause.
L'opération n'a pas de gravité. Mais c'est une opération de luxe, mieux que cela, de coquetterie. A ce compte, le moindre détail a son importance. C'est surtout à l'hémostase qu'il faut apporter un soin minutieux. Je le répète : les hémorrhagies secondaires peuvent être graves; et en se produisant sous les sutures, elles exposent à des infiltrations sanguines qui compromettent la vitalité des téguments de la verge. — On doit faire la réunion aussi exactement que possible, la moindre négligence sur ce point pouvant doubler le temps nécessaire à la cicatrisation.
Faut-il anesthésier le patient? Je ne l'y pousse point; car alors son agitation, impossible à réfréner complètement, est une cause d'irrégularités dans l'exécution, qui compromettent la correction esthétique, vivement appréciée par les opérés, du résultat définitif. L'anesthésie locale (irrigation d'éther) n'ayant pas cet inconvénient, peut être employée.
La dilatation, méthode imaginée par Nélaton, consiste à dilater le prépuce au moyen d'une pince à trois branches, ressemblant de tout point à celle qu'on a proposée pour faciliter l'introduction de la canule après la trachéotomie. Celle dilatation, qui se fait en une seule séance, est, en réalité, une dilacération ayant les avantages des incisions multiples, mais en ayant aussi l'insuffisance lorsque la coarctation est très considérable et formée par des tissus très résistants.
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l'a homme se présente, le gland découvert, avec des i-li.-wicres, des chancrelles ou une balanite. Sun gland, tuméfié, est encerclé en arrière par le prépuce enflammé ou œdémateux, formant une Borte de collet : le tout gonflé, rouge el douloureux.
Il y a là étranglement à coup sûr; mais il n'y a pas toujours paraphimosis, c'est-à-dire constriction exercée par le prépuce, <'t comme conséquence indication de réduire. N'omettez jamais, en pareil cas, « le demander d'abord au client : « Avant d'avoir pris du mal, portiez-vous rouvert ou découvert? » Rendez votre question bien claire; faites qu'il comprenne, et écoutez surtout sa réponse. Faute de cette explication, on s'expose à violenter inutilement, pour le faire rentrer, un gland qui doit être laissé dehors, puisque, à l'état normal, il était à découvrit ; un gland dont le gonflement accidentel, loin d'être l'effet de la tension du cercle préputial, en est la cause : dans ce cas, c'est la tuméfaction du gland qui a distendu l'anneau que représente l'ouverture du prépuce.
Au contraire, antérieurement, en état de santé, le client portait-il le gland couvert?... Dans ce cas, soit qu'alors il décalotât avec peine ou pas du tout, l'indication est plus ou moins facile à remplir, mais, car c'est la seule rationnelle, et elle est impérative : il faut réduire.
Ce n'est pas qu'on ait à craindre, comme conséquence ordinaire de l'étranglement prolongé, une gangrène de quelque importance. Non : on cite bien peu de cas authentiques de gangrène du gland causer par le paraphimosis. Tout se borne, sous ce rapport, a quelques érosions profondes, mais linéaires, portant sur la partie du prépuce qui étrangle aussi bien que sur la partie du gland qui est étranglée. C'est bien même
plutôt sur le prépuce que s'observent les lésions de ce genre ; et encore tout se borne le plus souvent à quelques entamures qui, causées par la constriction, se font de plus en plus profondes, tant que la constriction subsiste. En somme, il n'y a donc pas à redouter de danger sérieux. Mais le gland enflammé, restant ainsi à découvert, on souffre horriblement des frottements causée par la marche; mais il y a fièvre, insomnie, difficulté de travailler, anxiété extrême; mais enfin les lésions, ulcéreuses ou phlegmasiques, qui préexistaient, persistent et s'aggravent tant que la circulation est ainsi entravée.
Dans ce cas donc, rejetant comme tout à fait illusoires les sangsues, les réfrigérants, la compression, la belladone, etc., je profite d'abord de l'occasion pour bien me rendre compte, pendant qu'elles sont visibles, de la nature et du siège des lésions (ulcères, érosions, inflammations) qui, après la réduction, vont devenir latentes; puis je me mets à l'œuvre.
Mes mains ainsi que les parties malades bien aseptisées, le malade debout devant moi, — on verra tout à l'heure pourquoi, — je m'assieds et commence par serrer pendant une demi-minute le gland entre l'extrémité de mes cinq doigts, pour le flétrir et diminuer son volume. Ceci obtenu, sans perdre de temps j'embrasse le corps de la verge, derrière le bourrelet préputial, dans un losange formé par l'index et le médius, se toucbant bout contre bout, de mes deux mains tenues en demi-supination. Puis, tandis que j'attire ainsi vers moi le cercle étranglant, je repousse dans la direction contraire le corps étranglé (le gland) en appuyant sur lui avec mes deux pouces ' ; mais cette manœuvre exige autre chose
que de la force
Vous souvient-il, lecteur, de la façon dont on s'y prend
1. Cédant à la douleur, l'opéré, à ce moment, me seconde malgré lui en se portant instinctivement en arrière, pendant que jo le retiens en avant, contre moi. par la verge.
PAHAPHIM08I6.
pour boutonner ou déboutonner un vêtement neuf?... Observez-le bien : c'esl toujours en pressant Bur un des bords <le la boutonnière pendant qu'on présente obliquement le bord correspondant «tu bouton. Eh bien '■ pour nuire cas, c'est absolument la même chose... à part que c'est tout à l'ail en sens inverse. Ici, en effet, c'esl le gland qui est dépressible. Ap puyez donc sur lui pour lui faire franchir la boutonnière qui i ii pressant du pouce, plus particulièrement Bur L'un des points de la circonférence du gland, h vous êtes par- \riiu à engager ce poinl bous le contour du cercle préputial, la partie est gagnée, lebouton est mis; et ma description du même coup se trouve terminée, car ce qu'il reste à taire se devine, est inspiré parla situation : accompagner du bout du doigt le gland jusqu'à ce que vous soyez sûr qu'il est arrivé complètement en arrière du cercle étranglant. Ceci afin de bien constater, non seulement que tout reste bien réduit, mais que tout a été bien réduit. Car il est, pour le gland étranglé comme pour la hernie étranglée, de fausses réductions, de? réductions en niasse. De même que le chirurgien inattentif croit avoir tout mené à bien quand il n'a fait que repousser dans L'abdomen l'intestin qui, dans cette situation, demeure étranglé par le collet du sac, de même il arrive ici que lorsque, après beaucoup d'efi'orls, on a évidemment vaincu une résistance, on est tout étonné de voir que sitôt qu'on se "b- maintenir Le gland réduit, il ressort instantanément instantanéité qui prouve bien que ceci ne tient pas à une augmentation de volume du gland, causée par sa congestion sanguine). G'estquevous n'aviez forcé que l'un des deux anneaux constricteurs (soit le cutané, soit le muqueux). Insistez avec une nouvelle force et une nouvelle patience. Soudain, vous sentez comme un ressort, le dernier obstacle a cédé : la réduction, dès lors, est complète.
Un excellent conseil a été donné par Bardinet. 11 recommande d'agrandir préalablement le cercle constricteur, en
introduisant entre le gland et lui un corps inflexible, un cathéter, dont on se servira pour soulever, de dedans en dehors, le collet préputial, et l'éloigner dans ce point du gland. L'idée est juste et pratique, et voici comment j'en ai fait un bon auxiliaire de là manœuvre précédente :
Je prends un objet qui se trouve partout sous la main, un de ces porte-plumes rigides en bois ou en corne de buffle, à extrémité pointue, mais mousse. Je le saisis solidement avec les quatre doigts fléchis de la main droite en supination, comme à poing fermé, mais le pouce restant libre et en laissant la pointe de l'instrument déborder de 3 ou A centimètres, du côté de l'indicateur. Je forme alors le losange précité, ou plutôt le demi-losange, puisque, les doigts de la main droite étant fléchis, ce n'est que le bord radial de son indicateur fléchi qui fournit un point d'appui aux deux premiers doigts, écartés à angle, de la main gauche. J'embrasse donc la verge entre ces doigts; mais avant d'aller plus loin, j'engage le bout du porte-plume, et aussi profondément que possible, entre le gland et le bourrelet préputial.
Les choses ainsi préparées, on voit que j'ai à ma disposition trois moyens pour réduire : 1° l'attraction en avant du collet qui étrangle; 2° le soulèvement par le porte-plume de l'un des points du contour de ce collet; 3° la pression méthodique des deux pouces sur le gland. Et l'on voit, surtout, que je puis exécuter ces trois mouvements simultanément : d'où, ainsi que je m'en suis assuré cliniquement, une bien plus grande facilité de réduction.
Tout étant terminé, faites plonger la verge dans un verre d'eau fraîche. Le jour même, envoyez le malade au bain. Il est instantanément et soulagé et guéri. Traitez ensuite par injections ses lésions sous-préputiales, et surtout recommandezlui bien de ne décaloter que lorsque l'inflammation aura cessé. Recommandez-lui surtout, lorsqu'il y sera parvenu, de ne pas s'attarder, — ce à quoi une curiosité bien naturelle le
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porte, à dresser L'étal des lieux. En termes plus claire que, alors, il recalote aussitôt qu'il .hum décaloté : c'esi assez pour une première fois.
J'ai toujours, sauf trois rois, réussi par Le BÎmple taxis à réduire sans avoir besoin de recourir au débridemenl '. La réduction, sans doute, esl parfois laborieuse; mais elle ne donne Lieu qu'à des éraillures superficielles, el dispense d incisions qui effrayent le malade et sont quelquefois refusées par lui, (jui exposenl à une cicatrisation très lente et môme suivie quelquefois de difformité. — Par la réduction forcée, on esl sûr de ne Taire éclater les tissus étranglants quedans la mesure strictement nécessaire, et l'on a rélaldi immédiatement l'organe dan- sa conformation primitive. Si le sujet avait un phimosis congénital, il s'en trouvera guéri.
I/anesthésie préalable peut être indiquée par une vive susceptibilité nerveuse du sujet. Je m'en passe, néanmoins, ordinairement; j'opère, séance tenante, sans même avoir demandé au malade son assentiment. Une fois tenu entre mes mains, je fais agir la persuasion en même temps que les pouces, et il faut bien qu'il me laisse aller jusqu'au bout.
HERPÈS RÉCIDIVANT DES ORGANES GÉNITAUX
Cette maladie est contemporaine de l'époque même où commencèrent les maladies vénériennes, notamment la eban-
< rrlle. Depuis de- -ièeles. p,ir eonséqui-nt, elle a dû frapper
I. Mais dans ces cas exceptionnels, mon taxi- forcé, insuffisant s'il devait être jugé d'après le résultat extemporané, avait ru néanmoins un excellent effet. Mes manœuvres n'avaient pas distendu lf cercle constricteur assez pour vaincre entièrement sa résistance: mais elles l'avaient cependant a--./ assoupli pour que les phénomènes d'étranglemi ut cessassent. Troisjour- après, ce 'pu avait été impossible a In première devint praticable : ce fut une réduction eu deux temps.
les observateurs, et cependant sa notion'étiologique et patho génique exacte ne remonte pas au delà de quarante ans. En effet, j'appelai pour la première fois, sur elle l'attention des praticiens, en 1816, dans un mémoire sur les fluxions « intermittentes qui se développent au voisinage des orifices muqueux à la suite des accidents vénériens primitifs » {Gaz. méd. de Paris).
Plus tard l, en 1865, je la définissais ainsi : « Herpès preputialis : état fluxionnaire intermittent, qui reparaît tous les deux ou trois mois, sous forme d'un (groupe de vésicules de cinq ou six jours de durée : il succède souvent aux chancrelles, plus rarement à la blennorrhagie. » (Suivaient vingt lignes résumant les notions de diagnostic, de pronostic et de traitement.)
Depuis lors, ces idées ont été développées avec un talent magistral par M. le Dr Doyon, dans une monographie (1868) qui a fixé la science et à laquelle je suis autorisé à faire de larges emprunts.
Chez quelques sujets, trois ou quatre semaines après la fin d'un chancre (peut-être mixte)) d'une blennorrhagie, beaucoup plus fréquemment d'une chancrelle, on voit apparaître, près du siège de la lésion primitive, une rougeur qui a été précédée de prurit (sensation caractéristique par sa nature^ par son peu d'intensité, et par cette circonstance qu'elle cesse aussitôt que l'éruption s'établit). L'éruption apparaît de la manière suivante. Sur une plaque rouge de 1 centimètre environ de diamètre, un peu élevée, un peu villeuse, se dessinent trois, quatre ou cinq petites saillies très rapprochées, qui bientôt deviennent des vésicules, pleines d'un liquide transparent. Elles se rompent, ou bien, en grattant, le malade les rompt; le liquide épanché forme alors une croûte, sous laquelle la légère érosion que surmontait la vésicule parcourt
1. Résumé de pathologie et thérapeutique de* Maladies vénériennes et syphilitiques, Asselin, pH#e 7.
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périodes el se cicatrise, la maladie n'ayant duré, en ni"\ enne, que < • i i » • i ou six joui s.
C'est tout, el cela pai ill bien peu, n'est-ce pal ? < toii ' mais, comme le disait madame de Sévigné à propos de quelque chose d'analogue, cela reviendra encore dans deux mois environ; puis dans deux encore, el ainsi de suite pendant plusieurs années, el toujours, remarquent les clients, au moment le plus inopportun, apportant à ('improviste des entraves à l'accomplissement de celle de nos fonctions qui se résigne le moins à attendre; inspirant toujours par sa ressemblance avec une chancrellr nouvellement contractée, de vives alarmes au malheureux herpétique ; enfin, et malgré tout ce qu'on peut leur dire, donnant à d'autres et très nombreux sujets, par ses incessantes récidives, la conviction qu'ils sont frappés de syphilis et de syphilis incurable! Ajoutons que pendant sa durée, il est une porte ouverte à l'introduction d'autres agents contagieux au contact desquels on s'exposerait. Ajoutons aussi que, quoique la durée ordinaire de chaque attaque d'herpès soit de cinq à six jours, il n'est pas très raie de la voir se prolonger du double. J'ai même Bouvenir de deux cas où un homme, parfaitement et certainement continent, avait, tous les deux ou trois mois, des plaques d'herpès qui se transformaient en un ulcère offrant (moins la profondeur de la plaie et l'inoculabllité de la sécrétion) tous les caractères de la chancrelle, ulcère qui; quoiqu'on fit. mettait au moins quinze jouti à se cicatriser.
J'ai décrit la forme la plus commune, la forme type. Mais la Quxion herpétique n'apparaît quelquefois que comme simple plaque érythémateuse, comme légère excoriation, ou -i la partie a subi des frottements) comme fissure ou coupure.
La fluxion d'herpès a lieu -ans lièvre, sans réaction trique. Elle réapparaît presque toujours au siège qu'elle a primitivement choisi. S'il lui arrive, cependant, de s'en
écarter un peu, de frapper d'autres endroits, jamais du moins elle ne dépasse la sphère génitale. Quand une attaque a été très intense, les suivantes sont ou retardées ou plus faibles. On la voit quelquefois suivre immédiatement un excès de table, un voyage fatigant, surtout le coït et spécialement le coït avec une personne nouvelle ; mais alors même qu'il éviterait le plus soigneusement possible ces diverses influences, le sujet qui est en possession d'herpès verra ses attaques reparaître, et reparaître par ce seul motif qu'il n'en avait pas eu depuis un temps plus ou moins long.
« Le sujet qui est en possession d'herpès », ai-je dit, et ces mots suggèrent une autre question. « Quel est donc ce mal à la fois si redouté et si bénin, s'écrie M. Doyon, qui, chaque fois, s'éteint spontanément, comme la fluxion la plus simple, et montre, dans ses récidives, l'opiniâtreté des diathèses les plus invétérées; ce mal qui, parmi les porteurs de chancrelle, de blennorrhagie, en choisit quelques-uns et laisse les autres indemnes? »
Ce mal qui, pour la plupart des médecins, n'est qu'une dermatose simple, qui, aux yeux de presque tous les malades, passe pour une affection vénérienne, est en réalité une dermatose survenue a l'occasiox d'une maladie vénérienne. Il serait oiseux d'exposer ici en détail les différences qui le séparent de la syphilis, avec laquelle il n'a de commun qu'un seul trait, la ténacité de ses récidives.
Mais si cette dermatose peut venir à l'occasion d'une maladie vénérienne, d'une chancrelle, par exemple, pourquoi ne l'observe-t-on pas chez tous les sujets qui ont un 3 chancrelle?
La raison est fort simple : parce que la maladie vénérienne n'est qu'une occasion, et que, outre l'occasion, il faut, pour qu'un effet se produise, quelque chose de plus, il faut une cause. Or, la cause, c'est la diathèse herpétique, autrement dit le vice dartreux. En termes plus clairs, l'herpès récidivant des
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organes génitaux ne Burvienl que chez dea sujets qui, étant dartreux, ont une maladie vénérienne locale el notamment une chancrelle . <>ii<' maladie vénérienne agi! donc uniquement en poussant la fluxion herpétique, en excitant la jetée diathésique à se faire à cette place là, à cette époque-là, plutôt qu'ailleurs, à un autre moment.
Donc, tous les vénériens les chancrelleux) qui onl l'herpès récidivant étaient arthro-herpétiques : c'est exact. Mais la réciproque est-elle également vraie? Peut-on renverser les termes? Peut-on dire : « Tout individu arthroherpétique, <jui viendra à avoir une chancrelle, par exemple, sera fatalement voué à l'herpès récidivant?... » La science ne comporte pas encore une réponse positive à cette question. Mais elle possède, toutefois, un de ses éléments. Parmi les Bujels ainsi diathésés qui contractent une chancrelle, ceux qui sont le plus exposés à voir ensuite survenir l'herpès récidivant sonl ceux qui ont abrégé la durée de leur chan- . relie en la cautérisant dès son apparition. L'observation prouve ce fait, non seulement par des exemples directs très nombreux, mais quelquefois par voie d'épreuve et de contreépreuve. On a vu des malades chez lesquels une première i hancrelle avait été abandonnée à elle-même, et n'a pas été suivie d'herpès, tandis qu'une seconde, prise un ou deux ans après, et qu'on a tuée sur place, en quelques jours, par la cautérisation, donne lieu à l'herpès récidivant. D'autre part, la chancrelle phagédénique, dont la durée est très longue, ne s'accompagne pas en général d'herpès. (On trouvera les motifs physiologiques de cette coïncidence développés dans notre Traité des herpès génitaux, par Diday el Doyon, chez G. Masson, 1886).
Contre l'herpès récidivant, contre cette toute petite et in nie Bimple incommodité, il n'y a pas moins de quatre traitements eptibles d'être mis en œuvre . traitement préventif, traitement palliatif, traitement spécifique et traitement moral.
DlDAY. 18
Le traitement préventif consiste à imprimer au traitement de l'accident primitif susceptible d'occasionner l'herpès (et par là j'entends à peu près uniquement de la chancrelle), une direction telle qu'il contribue le moins possible à produire le développement de cette dermatose. Ce point a été discuté dans tous ses détails au sujet du traitement abortif de la chancrelle.
J'appelle traitement palliatif l'ensemble de moyens par lesquels, à défaut de prise sur l'agent spécifique, on tâche de diminuer la fréquence et la durée des retours de l'herpès. En effet, le traitement spécifique, dont il sera parlé ci-après, n'est pas à la portée de tous ; il ne peut s'exécuter en toute saison ; enfin, il ne réussit pas toujours du premier coup ; et dans l'intervalle entre ses applications, il faut bien faire quelque chose.
Ce traitement palliatif comprend quatre indications: éviter les causes occasionnelles des poussées; la poussée s'étant produite, l'abréger autant que possible; après la poussée, travailler à rendre le tégument moins accessible à la fluxion ; enQn opérer une dérivation sur la peau ou le canal intestinal. L'ordonnance suivante est rédigée dans ce sens :
N° 30. — « Lors de chaque nouvelle invasion de boutons d'herpès, y appliquer, matin et soir, un peu de charpie mouillée d'une solution de nitrate d'argent au 40e.
(A ne continuer que les trois ou quatre premiers jours).
Dans l'intervalle entre les accès, bains locaux dans de l'eau végéto-minérale; onctions avec une pommade au tannin.
« Éviter les écarts de régime, surtout les excès de bière et de vin blanc. En fait d'hygiène spéciale, constance, sinon continence.
« Quelques doux purgatifs, surtout aux changements de saison. Au printemps, boire des sucs d'herbes. L'été, bains de rivière ou de mer, ou douches froides. L'hiver, porter de la flanelle.
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Quelque bien combiné, quelque varié, quelque docilement
exécuté qu'il soit par les malades, ce plan thérapeutique, il
faul l'avouer, n'a ordinairement que de médiocres résultats.
On peul bien, il est vrai, dire aux porteurs d'herpès que
leur affection n'a aucune gravité, qu'elle n'est qu'ini i-
mode, qu'il n'y a à en redouter ni infection pour soi ni contagion par le coït. Oui, répétez-le-leur ausssi souvent qu'ils reviendront vous conter leurs doléances, leurs appréhensions; affirmez-le avec toute l'autorité que vous donne leur coniiance; appelez leur attention sur ce fait patent que jusqu'alors, — c'est-à-dire depuis plusieurs mois, parfois depuis plusieurs années, — nul accident grave ne s'étant déclaré chez eux, l'événement a déjà donné raison à votre pronostic... Ils ne vous rediront pas moins, à chaque nouvelle récidive : « Docteur, je n'y puis plus tenir; docteur, guérissez-moi, je vous en supplie ! »
Donc, le traitement moral échouant aussi bien que les autres, c'est au traitement spécifique qu'il faut recourir.
.Mais ce traitement spécifique quel est-il? Naturellement celui qui s'adresse à la cause.
Or, ici, la cause est la dartre, l'herpétisme. Ne cherchons donc pas le remède ailleurs que dans l'emploi méthodique et suffisamment continué des eaux minérales appropriées à cette indication, des eaux sulfureuses.
Toutes les eaux minérales, on ne le sait que trop, ne guérissent pas toutes les dartres. Mais heureusement, il y a des exceptions, et, pour L'affection dont nous parlons, pour l'herpès récidivant, il est une source qui a réellement la vertu d'un antidote, c'est l'eau chlorurée sodique sulfureuse d'Uriage.
Je suis loin, remarquons-le, de m'inscrire contre les pré-
tententions fort plausibles des sources congénères : j'admets
volontiers que Cauterels, Luchon, Saint-Gervais, puissent
îsi guérir. Mais j'afûrme, pour l'avoir vu cinquante fois
au moins, et bien vu, j'affirme qu'Uriage guérit. D'ailleurs, ceux qui ordonnent commencent à le savoir aussi bien que ceux qui souffrent; et je puis, en toute sûreté, sans apporter ici de preuves détaillées, m'en tenir à cette simple assertion, corroborée comme elle l'est aujourd'hui par l'autorité la plus décisive, l'unanimité des médecins et la reconnaissance des malades.
Mais faut-il traiter ainsi, c'est-à-dire tenter de guérir radicalement tous les cas d'herpès?
Parmi les exemples nombreux consignés dans notre Traité des herpès génitaux, il me suffit pour élucider ce point important d'en résumer ici deux :
Un homme de quarante-huit ans, herpétique depuis cinq ans, et affecté en même temps de diarrhée chronique et de suintement uréthral, voyait diarrhée et suintement cesser quinze ou vingt jours chaque fois que l'herpès revenait.
Un second client, non moins bon observateur, me racontait, le 15 juillet dernier, que souffrant depuis longtemps d'un herpès preputialis, il n'en a jamais eu d'accès pendant les vacances, époque où il fait des courses, chasse, se distrait, en un mot sort de ses habitudes ' ; mais que les poussées d'herpès recommencent, dès qu'il rentre en ville et reprend ses occupations de bureau et sa vie sédentaire.
Comme le premier fait prouve que l'herpès agit sur la constitution, le second prouve non moins bien que, à son tour, la constitution agit sur l'herpès récidivant.
Veut-on enfin avoir en même temps la preuve et la peinture de l'influence morbigène exercée par une suppression d'herpès récidivant? C'est l'auteur qui va donner l'une et l'autre d'après sa propre expérience.
1. Cette observation, outre la précieuse indication thérapeutique qu'elle suggère, donne peut-être l'explication de quelques cures et surtout de certaines améliorations obtenues après le séjour à des eaux dites reconstituantes et qui n'agissent réellement qu'en détendant l'arc.
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affecté d'un légei arthro-herpétisme héréditaire, j'avais vu, après ma cham P( 11-1 d'inoculation expérimentale en L8S1, s'établir chez moi un herpès préputialis dont les poussées périodiques se manifestaient bous forme tantôt de balanite circonscrite, el tantôt de L'éruption typique de vésicules
eu groupes. Supportant avec quelque impatience, - i r
quel motif? je m' Bais... a moins que ce ne fût pour le bon '. — supportant, dis-je, avec quelque impatience celte petite incommodité, je li- si bien que, vers I s(is, je parvins à m en débarrasser. Depuis lors, en eflet, il n'en a point reparu, el ce résultat certes est et demeure encaissé à mon actif. Mais depuis tors aussi, j'ai vu se développer chez moi une telle série de cystites, de diverses arlhropaties déformantes, de dyspepsies, d'épididymalgies, maladies se succédant et se suppléant sans cause appréciable, que je ne sais vraiment pas, ou pour mieux, dire «pie je n'ai pas besoin, pour savoir où j'en suis de mes comptes, de faire la balance entre l'actif et le passif.
Concluons que cet insignifiant bobo tient par de profondes racines à la constitution, et que la nature sait bien ce qu'elle fait quand elle en refuse la guérison à tout moyen médicamenteux qui n'opère pas, en imprimant à l'organisme, ainsi que le font les eaux minérales sulfureuses, un changemenl intime et durable.
La leçon que contiennent ces exemples doit-elle empècher le malheureux herpétique de se soumettre à un traitement curatif?... Non : du moins en général. Mais je les ai rapportés — j'y insiste et ne m'en cache point — aûn de donner h réfléchir aux sujets qui, sous le coup d'un herpi récidivant déjà ancien, ont aussi dans leurs antécédents soit quelques maladies ayant tendance à se reproduire, soit même seulement quelques prédispositions ou imminences, qu'une occasion peut transformer en réalités pathologiques. Qu'ils tiennent notamment compte de cet avertissement, les
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herpétiques d'un certain âge, ceux surtout qui auraient remarqué, que, depuis l'invasion de l'herpès, ils jouissent d'une meilleure santé, et notamment ont vu peu à peu cesser quelques indispositions ou fluxions habituelles jusque-là réfraclaires à tout traitement.
Enfin c'est au praticien que je soumets plus directement ces réflexions. Elles peuvent mettre entre ses mains deux applications également intéressantes, sinon également utiles : l'une de sage médecine, en lui apprenant à discerner à la lumière de ces données, les cas où il est licite et les cas où il pourrait devenir préjudiciable au client de lui conseiller un traitement curatif : l'autre de diplomatie médicale, en lui fournissant de quoi consoler maint herpétique incurable qui va désormais se féliciter de garder son mal en apprenant que si on le dissuade de toute entreprise thérapeutique, c'est parce qu'il y aurait pour lui plus de danger que de profit à la voir réussir, à supprimer ce passager, intermittent, superficiel, en somme cet innocent et salutaire exutoire.
Ces craintes, ces conseils dictés par l'instinctive prudence de la vieille médecine humorale, empruntent une nouvelle force à la théorie toute récente (septembre 1889), des métastases chimiques. Développant et précisant des vues déjà présentées par M. Deletang, en 1885, M. Gaucher attribue les dermatoses dont l'eczéma est le type à l'élimination par les glandes cutanées, des poisons de la désassimilation, c'est-àdire, des matières excrémentitielles dont un trouble constitutionnel quelconque aurait augmenté, soit la quantité normale, soit les propriétés nocives. « La dermatose, dit-il, dans ces conditions est une sauvegarde, et si on la fait disparaître, c'est, par la suppression de l'élimination cutanée, autant de matière toxique qui peut alors s'accumuler dans les organes internes et déterminer des accidents plus ou moins graves suivant le siège de la métastase. »
M. Deletang avait déjà fait ressortir à ce propos que, dans
IIEKPÊS PROGI M I \i .
!<•-< dermatoses parasitaires, il y a à éliminer, outre les déchets de la nutrition de l'individu, les déchets de la nutrition (ptomaïnes des microbes eux-mêmes.
L'indication rationelle qui découle de ces données est, en cas de métastase imminente ou réalisée, d'ouvrir, de fai oriser
une élimination supplémentaire de ces | luits organiques
par des purgatifs, des diurétiques, dont le meilleur esl !<• lait. Il t'a n t en même temps travaillera diminuer la quantité de ces produits, ce à quoi tend une alimentation peu azotée, Belon le conseil formel «le M. Deletang. Deux faits d'observations m'ont confirmé la justesse de cet aperru. Résumons-les.
l'n habitant des Hautes-Alpes, affecté d'herpès récidivant ne le voyait jamais paraître durant les sepl mois qu'il passait dans son pays à vivre de soupes d'orge et de pommes de terre, sans boire de vin. Au contraire, l'herpès se dédommageait, pour ainsi dire, revenait de six en six semaines pendant le temps qu'il passait à Lyon, se nourrissant bien.
t ii voyageur m'a dit que, durant ses séjours annuels en Hollande, il veut lutter contre l'humidité du pays, en mangeant plus de viande que d'habitude. Alors — et quoique aussi par frayeur de V humidité, dit-il — il ne voie pas de femmes, il a beaucoup plus d'attaque d'herpès que lorsque, de retour à Lyon, il reprend à la fois le culte des légumes et celui des fleurs de toute <orte.
Maladie constitutionnelle, qui se transmet suit par génération, soit par contact d'une de ses lésions; qui, dans ce dernier cas, le plus commun, débute, après inoculation, au point touché par une sclérose exulcérante (chancre) accompagnée d'adénopalhie; maladie qui produit : 1° comme effet de la déglobulinisation du sang, qui en est la conséquence, des troubles chloro-anémiques el nerveux, passagers; 2° comme effet de l'intoxication spéciale qui la constitue, une série de lésions déterminées, siégeant d'abord sur la peau et les muqueuses ; lésions qui se répètent, à intervalles variables, pendant douze ou quinze mois, en décroissant graduellement d'intensité jusqu'à guérison (mode de terminaison le plus ordinaire qui s'observe même quelquefois sans intervention des spécifiques; — maladie qui cependant, et tout au contraire, dans certaines conditions relativement rares, attaque les os, les muscles, le tissu conjonctif, le système nerveux, les viscères, et affecte alors, indépendamment de la gravité qui résulte du siège cle telles localisations, une tendance parfois incurable à se perpétuer dans l'organisme.
Reprenous en détail les traits de cet exposé sommaire, volontairement limité aux points de faiL
Etiologie générale et division. — Maladie transmissible, la syphilis par conséquent doit être une maladie parasitaire.
Mais, à l'inverse des affections de cet ordre, elle a une très longue durée pendant laquelle, un certain nombre de fois, ses lésions alternativement cessent, puis reparaissent.
Ces alternances — qui répondent aux états dévie successiment manifeste et latente du microbe syphiligène — expli-
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< 1 1 ton t bien pourquoi, quant à boii origine, cette maladie est contingente ; pourquoi on la voit, duranl son cours, tantôt être transmissible, tantôt ne l'être pas. Disons pour préciser : la contingence ne tient qu'à une seule circonstani e. Au moment où a eu lieu le fait d'où dépend la transmission, le mal, chez le Bujel donnant, était-il à la phase, à l'état d'activité? Il y aura possibilité de transmission; sinon, non.
Pour expliquer d'autre façon cette contingence, on a invoqué, on a fait entrer en Ligne un ordre de faits tout parti culier, ceux qui s'observenl dans la communication de la syphilis par génération. Dans ce cas, en effet, la transmis sion étant très variable, faisant défaut ou survenant dans des conditions en apparence semblables des géniteurs, on s'esl cru autorisé à dire : - Cela vient de ce que la syphilis due à la génération se transmet par un procédé différent de celui qui présidé à la transmission de la syphilis acquise. Dan- le premier cas, c'est l'hérédité proprement dite, cette influence qui engendre chez le fœtus les malformations, les diathèses, la surdi-mutilé; influence tellement variable qu'elle frappe comme au hasard, ça et la, entre enfants de mêmes parents, que souvent même on la voit sauter une génération. >
Mais rationnellement l'assimilation est inadmissible. Car, qu'elle résulte de l'acte générateur, qu'elle résulte d'un contact impur, c'est toujours la même syphilis, avec ses mémo caractères qui apparaît, Or, nuire que la nature n'emploie pas ordinairement deux moyens pour atteindre Le même but, on ne comprendrait point qu'un ellW identique — la syphilis — tirât, facultativement en quelque -'>rte, son origine de deux source- aussi foncièrement différentes que le sont d'une part ['hérédité telle que je viens de la définir par quelques exemples de ses effets, d'autre part l'absorption, par des voies connues, d'un agent matériel aisément isolable. Non : maladie contagieuse, la syphilis, par le fait de l'acte qui donne la vie comme par le contact de ses sécrétions spécifiques, ne se
propage jamais tpie selon le mécanisme propre aux maladies contagieuses. Et cela :
Soit que le fœtus la reçoive du père qui était syphilitique au moment où il a procréé J ;
Soit qu'elle passe pendant la grossesse du fœtus infecté par le fait du père à la mère saine jusque-là;
Soit que le fœtus la reçoive de la mère infectée avant la fécondation;
Soit que le fœtus la reçoive de la mère infectée durant le cours de la grossesse.
Et la preuve que l'acte contaminant n'opère que comme agent contagionnant, c'est qu'il y a identité absolue d'évolution, de caractères cliniques entre les deux derniers de ces quatre cas ; quoique par ses circonstances l'avant-dernier soit le type de ceux qu'on attribue à l'hérédité (la. mère « fournissant, dit-on, alors l'ovule infecté) » et que dans le dernier, au contraire, il ne puisse évidemment et de l'aveu de tous, s'agir que de contagion.
Par opposition à cette migration du contagium par le système vasculaire sanguin, — à laquelle je donne le nom de vérole sanguine, — la sécrétion d'une lésion syphilitique secondaire ou le sang de syphilitique étant accidentellement mis en rapport (par contact, friction, inoculation) avec les organes de l'absorption tégumentaire, le contagium peut pénétrer par cette voie chez un sujet sain, ainsi que le dénote l'engorgement existant constamment, en cas d'infection réalisée, des ganglions qui correspondent au chancre. — Vérole lymphatique.
De ces deux modes d'introduction du contagium le premier répond à la syphilis par génération, le deuxième à la syphilis improprement dite acquise, celle qui, le plus ordinairement, se contracte par les rapports sexuels, mais qui peut égale-
1. Lire plus loin Théorie de la syphilis par génération, les considérations sur lesquelles s'appuie cette proposition d'apparence paradoxale.
C] iSSIFU \H"V ment résulter d'autre6 occurrences, telles que celles donl I" pratique des accouchements, donl la vaccination, donl l'allaite ni. donl l'industrie verrière, donl les inoculations
expérimentales, donl le simple usage de linges Bouilles du liquide contagieux offrent si souvent l'exemple el expliquent le mécanisme.
i îl de cette deuxième variété, de la syphilis acquise que je «lois, pour le moment, m'occuper exclusivement el de laquelle je vais d'abord décrire L'évolution.
SYPHILIS DITE ACQUISE
On a compté trois ou même quatre périodes dans cette syphilis, selon qu'elle donne lieu à des lésions que d'après leur ordre successif d'apparition (et, dit-on, corrélatif aussi à leur degré croissant de gravité), on a dénommé accidents primitifs, secondaires, tertiaires et quaternaires.
Remarquons d'abord que tout cas de syphilis a nécessairement sa phase primitive et sa phase secondaire; mais que, tout au contraire, les accidents dits d'ordre tertiaire c'est-à-dire les néoplasies spécifiques (syphilomes) et ceux dits d'ordre quaternaire (dégénérescence amyloïde do vis- ■ ères n'apparaissent que chez un petit nombre de sujets, chez lesquels la cause de celle allure insolite et de gravité exceptionnelle peut être rapporlée à quelque vice originel ou accidentellement acquis de disposition constitutionnelle, à quelques défectuosités ou omissions d'hygiène ou de thérapeutique.
Ajoutons que les accidents secondaires ont pour siège le
tissu conjonclif. tant L'interstitiel que celui qui esl bous-
culané ou sous-muqueux, et nous aurons résumé tout ire qui
ressort <\<; pratique de ces divisions en trois ou quatre caté-
- qui ont suscité tant de controverses et tant de re-
cherches chez les écrivains didactiques ainsi que chez les histologistes.
Il parait assez dilïicile de trouver un ordre pour la description d'une maladie qui, à part ses premières phases, ne reconnaît aucun ordre. 11 en est un cependant qui s'est imposé à tous les auteurs, celui que dicte l'observation du cours de la maladie.
En conséquence, vont être exposés dans autant de chapitres successifs :
1° L'étude des lésions qu'une syphilis complète engendre, durant ses trois principales périodes, c'est-à-dire depuis le contact infectant jusqu'aux accidents ultimes;
2° Un tableau de la manière dont ces lésions se groupent, dont telles d'entre elles prédominent suivant le degré d'intensité de l'intoxication réalisée; suivant, en d'autres termes, qu'il s'agit d'une syphilis faible ou d'une syphilis forte;
3° Les principes généraux du traitement tant hygiénique que pharmaceutique;
4° Les indications et les règles particulières de ce traitement, appliquées selon les périodes et selon le degré d'intensité de la maladie;
o° Les indications et règles particulières de traitement propres à chacune des lésions considérées selon leur localisation soit dans tel ou tel système organique, soit dans telle ou telle région.
DESCRIPTION DES LÉSIONS DE LA SYPHILIS. § 1. — PERIODE PRIMITIVE
Première incubation. — Le premier effet visible de l'introduction du contagium s'observe au point du tégument par où ce contagium a pénétré : c'est le chancre. Mais ce chancre
PÉRIODE PRIMITIVE, n'apparaît que quinze ou \mut jours environ après le moment où la pénétration a eu lieu. C'est là la moyenne habi tuelle pour les ras de Byphilis résultanl du coït. Exceptionnellemenl j'ai vu ce temps être «le trente, quaranteet jusqu'à cinquante-quatre jours. Barkercite même une incubation de quatre-vingt-sepl jours pour une Byphilis transmise par le tatouage '.
Première lésion. Elle n'a pas, ne <l"ii pas avoir d'autre nom que celui de chancre. Mais sachons bien cependanl que cette lésion est loin d'offrir un type invariable. Commençant ordinairement sous forme d'une papule brune, si peu incommode, si indolenteque les malades ne s'en aperçoivent presque jamais au début, elle conserve quelquefois ce&caractêres jusqu'à la fin, n'offrant alors, en plus, qu'un peu d'induration sous épidermique et une légère desquamation plus ou moins bumide à sa surface; puis, au boul de vingt à vingt-cinq jours, elle pâlit, s'efface et tout est terminé, sauf une certaine consistance de la base, qui n'est perceptible que pour un doigl expérimenté mais toutefois ne se dissipera qu'à la Longue. — La plupart du temps, au contraire, il se forme une ulcération véritable, dont les bords ne sont jamais taillés à pic, mais comme à l'évidoir; ulcération d'un centimètre environ <le diamètre, souvent symétrique, à fond couleur chair de jambon, d'aspect parfois irisé, à sécrétion séreuse et n<>n purulente, mai- surtout à fond induré. L'induration, signe de la plus haute importance, est nettement et brusquement limitée à son contour — caractère qui la dislingue des tuméfactions constituées par de l'œdème, par l'inflammation,
1. Les clients ont l'habitude de rapporter au dernier coït la date de la transmission. C'est une erreur qu'il importe de rectifier. Au — i. dans les statistiques destinées à éclairei ce point, doit-on ne faire entrer eu ligne de compte que les cas où il n'y a eu qu'un seul coït pratiqué en
: ou bien encore les faits d'il nlation, soil accidentelle,
Boit expérimentale: la en effet, comme il n'y a eu qu'une seule insertion virulente, sa date ne peut être douteuse.
par un tissu de cicatrice, ou produite par des cautérisations; — elle donne aux doigts qui la saisissent entre deux points opposés de sa circonférence la sensation que causerait un demipois sec qui aurait été placé sous l'ulcère ; et, si on ne la traite pas, elle persiste très longtemps après la guérison du chancre, parfois de manière à être encore reconnaissable au bout de un ou deux ans. La cicatrice elle-même reste indélébile, d'aspect un peu variable selon les régions, mais en général blanche au centre et brune à la circonférence. — Entre ces deux types extrêmes de caractères objectifs, il y a, — on le comprend et, qui mieux est, on l'observe tous les jours, — une foule de cas intermédiaires.
On le voit, les divers attributs du chancre varient, font défaut ou s'accentuent ; l'ulcération ou l'induration même, ces deux signes longtemps réputés pathognomoniques, peuvent n'être qu'ébauchés, même, quoique fort rarement, ne point être perceptibles. Mais, en l'absence des caractères objectifs, les caractères extrinsèques existent toujours : je veux parler des caractères qui tiennent à l'évolution. Ainsi cette lésion sera plus ou moins ulcérée, plus ou moins indurée. Mais, sous quelque forme qu'elle se présente, toujours elle est venue après une longue incubation ; toujours elle est la première en date ; toujours elle va rester seule, c'est-à-dire sans autres lésions concomitantes, pendant trente ou trente-cinq jours pour le moins. Aussi, la baptisant moins d'après son aspect si variable que d'après la place constante qu'elle tient dans le cours de la vérole, nos sagaces prédécesseurs avaientils accolé à son nom vulgaire, et morphologiquement souvent peu exact de chancre, ce synonyme significatif, et nosologiquement si bien justifié : accident primitif, lésion primitive.
Le diagnostic du chancre ressort de la comparaison des caractères énoncés ci-dessus avec ceux de la chancrelle. Les éléments de ce diagnostic, dans les régions où les signes objectifs sont d'une constatation difficile, se tireront de ces deux
PÉRIODE PRIMITIVE
faits : 1° i|ii«' le chancre Byphilitiq îb! indolenl : 2° qu'il
Bécrète très peu. C'esl d'après cea données que, sous un phimosis, dans le fond de l'anus, à une certaine profondeur dans l'urèthre, au col utérin, Bur l'amygdale, on distinguera, Belon le <-as. le chancre de l'herpès, '!<• la chancrelle, de la blennorrhagie, toutes lésions qui d'ailleurs peuvent coexister avec lui.
Autrefois, on tenait beaucoup à porter ce diagnostic, aie porter dès le début de l'ulcération, et cela afin de savoir : lu si l'ulcère devait être cautérisé; 2°s'H fallait le traiter par le mercure : 3° enlin, si le malade aurait des accidents secondaires. Mais l'utilité <le posséder de bonne heure ces diverses notions n'a plus aujourd'hui la même importance; car :
1° Si un ulcère, au moment où le médecin le voit pour la première fois, a un aspect tel qu'on hésite entre un chancre el une chancrelle, il n'y a aucun inconvénient, et il y a, par conséquent, indication1 à en tenter l'abortion, après avoir expressément expliqué au malade (pie cette opération ne peut, en aucun cas, lui faire de mal, mais ne lui fera de bien que s'il s'agit d'une chancrelle.
2° Pour beaucoup de médecins, il n'y a aucun motif, et, en tout cas, aucune urgence à commencer un traitement mercuriel dès l'apparition du chancre '.
3° Tous les malades s'informent, en effet, des suites possibles d'un ulcère commençant, demandant s'ils auront des accidents secondaires... et il y a, sinon grand profit réel pour eux. du moins avantage pour le renom du médecin à ce qu'il puisse les éclairer sur ce point. Or, le diagnostic entre le chancre et la chancrelle étant, en règle générale, facile, il est ordinairement possible au médecin de répondre à la question qu'on lui pose. Mais, notons-le, il est alors
î. Sauf les réserves formulé* - ci-dessus, à l'article ChancreUe, et fondées sur la possibilité de donner par là naissance à l'herpès récidivant. 2. Ce point Bera discuté au chapitre iv.
bien plus autorisé à effrayer qu'à rassurer ; car, sienprésence d'un ulcère qui offre les caractères évidents du chancre, il est fondé à présager et à prédire la vérole, tout au contraire, même en présence de caractères évidents de chancrelle, il doit rester dans le doute, ou tout au moins demander du temps avant de se prononcer. Il se peut, en effet, que le germe d'un chancre ayant été déposé, lors du même coït, au point où s'est développée la chancrelle, le chancre apparaisse à son tour, après les quinze ou vingt jours de son incubation réglementaire. Transformant ainsi en chancre l'ulcère où vous n'aviez d'abord vu qu'une chancrelle (c'est le chancre mixte, chancre duquel j'ai fait ressortir plus haut, p. 188, la haute portée doctrinale), il donnera au pronostic que vous auriez émis d'après cette notion favorable, mais alors forcément incomplète, un démenti cruel pour le malade, et pour vous on ne peut plus compromettant. Combien n'ai-je pas vu d'exemples de gens indûment tranquillisés par un médecin trop pressé de porter son jugement, et qui, sur la foi de cette sentence encourageante, ayant laissé aller les préparatifs d'un mariage, se trouvaient à la veille de signer le contrat en pleine éclosion vérolique!...
En général le chancre est solitaire, parce que dès qu'il est apparu, la constitution a déjà su/ji l'imprégnation syphilitique: grand et lumineux principe que Clerc établit expérimentalement en 1835; d'où Y irréinoculabililé du chancre, principe juste, mais dont certaines exceptions cependant marquent les limites, puisqu'on possède quelques exemples: 1° de réinoculation expérimentale positive d'un chancre avant le troisième jour de son existence, 2° d'éclosion d'un deuxième chancre, chez un sujet déjà porteur d'un chancre, sujet qui s'était exposé à la contagion durant la période d'incubation du premier.
L'absence de processus phlegmasique, laquelle caractérise et différencie le chancre, donne aussi l'explication de son
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évolution el de sa terminaison. Bien rarement cel ulcère devient phagédénique, ou, -'il l'est, cette complication qui, dans la chancrelle, es! parfois indéfiniment envahissante, reste ordinairement i«'i limitée; ce qui se comprend, puisque la destruction ne consiste que dans la nécrobiose du néoplasme spécifique. Aussi n'y a-t-il pas de perte de substance notable à appréhender à la Buite de ces chancres. Les douleurs, Le gonflement qui accompagnent certains chancres (trompe d'Eustache, paupières) dépendent surtout de la compression, exceptionnellement préjudiciable dans ce cas, exercée par l'induration sur les vaisseaux cl nerfs sous-jacents. — Enfin, une fois L'induration fondue, les déformations presque monstrueuses qu'elle constitue parfois s'affaissent et s'effacent; les rétrécissements (de l'urèthre, du prépuce) qu'elle causait cèdent d'eux-mêmes ; et sauf une cicatrice, laquelle, avec le temps, devient de moins en moins perceptible, les organes en apparence le plus compromis reprennent leur configuration et par suite leurs fonctions normales. — Cette cicatrice laisse une trace indélébile, d'après M. Horand, et caractéristique dans quelques régions : sur le fourreau, blanche au centre, pigmentée à la périphérie; au méat et sur le gland, dépression plane et arrondie, à contour nettement délimité : aux lèvres, fine cicatrice blanche.
Chancres larvés. — Les caractères précis, pathognomoniques que nous venons d'indiquer, peuvent permettre de diagnostiquer les chancres, quel que soit leur siège. Pour certains d'entre eux cependant, situés plus profondément, il faut quelques détail- supplémentaires.
Le i-hancre du col utérin est d'une teinte grise, n'offre pas de sécrétion à sa surface; fadénopathie inguinale manque ou est |>eu perceptible.
Le chancre rectal, souvent méconnu, mais que des antécédents spéciaux peuvent faire soupçonner, est irrité par la dé- Didw 19
fécation, ce qui masque l'un des caractères distinctifs de tout
chancre syphilitique, l'indolence.
Le chancre mammaire, que ses commémoratifs signalent à l'attention du médecin, est assez souvent croûteux, comme toute plaie exposée à l'air. Il a la forme d'une érosion, s'il siège en dehors de l'aréole, celle d'une fissure s'il occupe l'un des plis rayonnes.
Le chancre de l'amygdale, sera dénoncé lui aussi par certaines habitudes de débauche. Il offre un contour bien limité, une couche épaisse de sécrétion blanchâtre; son indolence est absolue, son évolution très lente. D'ailleurs, le toucher direct permet d'en constater l'induration. Adénopathie constante sous l'angle de la mâchoire.
Le chancre de l'orifice de la trompe d'Eustache résulte d'un cathétérisme infectant de ce conduit. Cherchez-le, sur la face postérieure du pilier postérieur, derrière le voile du palais, sur la face postérieure du pharynx, ou sur les bords mêmes de l'ouverture tubaire ; le fond de l'ulcère est couvert d'une couche pultacée, qui pourrait en imposer pour une plaque de diphtérie.
Adénopathie. — Si l'on a pu douter quelques jours de la nature de l'ulcère, voici un signe, et un signe précoce, qui va dissiper toute obscurité. Quand le chancre est vraiment infectant, — et par cette expression, improprement consacrée, j'entends non pas seulement l'ulcère qui a été produit par le contact d'une lésion syphilitique, mais l'ulcère qui marque la première étape de la pénétration du virus dans un organisme jusque-là vierge de son atteinte ', — quand le chancre, dis-je,
1. De même que le chancre, la syphilis ne se double pas. Lu homme ne l'a qu'une fois dans sa vie {Unicismej. Cette immunité, analogue à ce qui s'observe dans les autres maladies virulentes, résulte de ce que le virus (soit les microbes), en vivant aux dépens de l'organisme, y ont épuisé les matériaux propres à la nutrition de congénères qui tenteraient de s'y implanter après eux. Mais cet épuisement peut n'être que partiel, que temporaire, puisqu'il n'est pas impossible qu'il se répare. Aussi compte t-on des exemples avérés, quoique rares, de réinfection.
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est vraiment infectant, l'on voil survenir, el l'on voil toujours Burvenir un engorgemenl dans les ganglions correspondante à la région qu'il occupe. Il y a dans la région plusieurs ganglions engorgés. Lorsque le chancre est génital, il yen a or* dinairement dans les deux aines, sans que les plus nombreux
el les plus gros correspondent nécessairement au côté st
le chancre. Ces ganglions acquièrent alors, en général, deux ou trois fois leur volume primitif rarement davantage), en conservant leur forme normale. Le plus souvent il- sont absolument indolents et ne deviennent un peu sensibles <| u<- pasiagèrement, à la suite de pansements irritants faits sur le chancre, d'un violent exercice de la partie où 11 siège, ou bien des pressions que le malade alarmé leur aura fait subir vingt fois par jour pour s'assurer s'ils grossissehl !... Ils ne s'enflamment que très exceptionnellement; je ne me rappelle pas
J'en ai cité quelques-uns échappant à toul soupçon d'erreur, et qui d'ailleurs ont été admis Bans conteste. L'infection du terrain par les ptomaïnes produits d'une première colonie microbienne esl une ;mtre explication ilu fait de Vunicisme, explication prêtant aux mêmes considérations que la première.
Dans ces conditions - soi! que le sujet ait eu déjà la vérole, soit qu'il tienne L'immunité de l'un de ses géniteurs vérole, — sou organisme ->• trouvant momentanément ou définitivement indemnifié, uon imprégnable, -'il a des rapports avec un sujet atteint de Lésions syphilitiques, il se
peut qu'il ne contracte rien au point i :hé. .Mais s'il contracte quelque
chose, que iera-ce?... L'expérience l'a appris : une lésion qui a tous les caractères du chancre, savoir l'incubation, l'unicité, la configuration Byméirique, le mode d'inclinaison des bords, la couleur el la sécrétion spéciales du fond, L'induration de la base, en un mol tous les attributs du chancre, liors un seul, L'adénopathie. Ce qui confirme La proposition ci-dessus, savoir, que l'adénopathie u'accompagne que les chan destinés à être, chez te porteur, suivis, après incubation, des signes de l'infection constitutionnelle.
Cet ulcère singulier, à la fois infectant quant à son origine el ses caractères, el non infectant en ce qu'il o'esl pas suivi d'infection; ce chancre qui a la physionomie, mais à qui manque l'essence propre du chancre : cet effel local sans intoxication constitutionnelle, — impression non transformée en sensation, dirait un métaphysien, — cel ulcère ne pouvait, en .-ti icte étymologie, — et selon la terminologie acceptée pour Les autres maladies semblables (variole, diphtérie . ne pouvait i
■ qu'un nom. celui que je lui ai donné el qui logiquement oe doit appartenir qu à lui. celui de chancroïde.
en avoir vu suppurer. Isolés, détachés, mobiles sous Ja peau, mobiles sur les parties profondes, le plus souvent mobiles entre eux, on voit que le tissu conjonctif qui les entoure n'a participé en rien à leur engorgement. Tout se passe dans le système lymphatique, exclusivement dans le système lymphatique. C'est comme un prolongement de la lésion primitive. De même que le bubon commun était une chancrelle ganglionnaire, de même ici nous sommes en présence d'une induration, d'un syphilome ganglionnaire; et, par le fait, la dureté remarquable de ces petites masses glanduleuses agglomérées, de cette pléiade *, pour employer le mot si justement expressif de Ricord, leur dureté, dis-je, est leur caractère le plus tranché et le plus constant.
Ce qui prouve bien que chancre et adénopathie se tiennent par le lien physiologique le plus étroit, c'est que assez souvent ce lien devient matériellement perceptible. Assez souvent — une fois sur cinq, selon M. Rollet, — il existe un engorgement des vaisseaux lymphatiques qui vont du chancre au ganglion : quelquefois on peut les suivre par la vue et par le toucher, sous forme de cordons durs, indolents, depuis la base indurée du chancre, leur point de départ, jusqu'au voisinage des ganglions, où la profondeur de leur siège finit par les dérober à l'exploration; car il n'y a pas d'engorgés que les ganglions superficiels, que ceux qui, tangibles, ne sont en quelque sorte là que pour la montre. Tant inguinaux qu'iliaques, Fournier en a constaté, à l'autopsie, quinze, et seize de spécifiquement altérés. Ces cordons unissent donc parfois les uns aux autres les divers ganglions de la pléiade. — Enfin, un dernier trait commun au chancre et à l'adénopathie ainsi qu'à la leucopathie, c'est la longue durée de ces deux dernières lésions, ainsi que, pour le dire par anticipa-
1. Dans le nombre de ces ganglions engorgés on en voit constamment un plus volumineux que les autres; il y a toujours, dans la pléiade, une étoile de premier ordre.
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lion, L'action résolutive marquée qu'exerce Bur elles le traitement mercuriel.
Telle e8tl'adénopathie ou bubon du chancre in (rein ni ; lu il mu qui, pendant deux ou trois semaines, progresse quant au nombre de ganglions qu'il envahit et quant à leur augmentation de volume : puis, s'il n'est |»;i s traité, qui reste station" naire près de deux mois, et décroît ensuite très lentement. D'ailleurs, un ganglion qui a >ul>i cette induration demeure accessible aux autres causes qui déterminent dan< le système ganglionnaire des engorgements dénature différente. Il peut devenir chancrelleux, >i son chancre est mixte, ou si une chancrelle naît simultanément dans son département tégumentaire. II peut devenir un abcès froid si le sujet est scrofuleux. De là des coïncidences, fort peu fréquentes il est vrai, mais dont j'ai vu des exemples (bubon mixte et bubon strumeux sont des réalités, quoique des raretés cliniques); coïncidences contre lesquelles le pronostic doit par conséquent être en garde, et dont les effets ainsi que les symptômes se devinent d'ailleurs aisément a priori.
La présence du chancre est un élément pour le diagnostii du bubon, et réciproquement. Et même plus que réciproquement, pourrait-on dire ; car c'est le chancre surtout, avec son aspect ambigu des premiers jours, avec ses variétés multiples de degré et de forme, c'est le chancre qui, pour être reconnu, a besoin du supplément de lumières que l'adénopathie vient fournir. Lorsqu'on la constate pourvue des caractères précités, cela prouve indubitablement, je tiens a le répéter, non seulement que l'ulcère suspect provient du contact d'une lésion syphilitique, mais que le virus a passé au-delà, que la Byphilis. par conséquent, existe déjà.
Mu-, un instant I... Lorsque, pour voir clair à la verge, vous avez porté votre regard à l'aine et y avez trouvé l'adénopathie, soyez prévenu que, au moment où vous allez conclure, le client vous arrêtera net, en vous disant : « Docteur,
oh! pour ces glandes-là, n'y faites pas attention, je les avais auparavant. » Voilà ce que, invariablement, vous entendrez. Passez outre; ce n'est là qu'un effet de cet optimisme généra], compensation providentielle à l'effroi non moins irrationnel qui, à tant d'autres égards, est l'attribut des malheureux syphilitiques.
Accidents successifs. — Le chancre une fois fermé, il y a un temps d'arrêt dans l'évolution morbide, une nouvelle incubation jusqu'à l'éclosion des symptômes dits secondaires. Mais assez souvent, néanmoins, en observant de près, on découvre que cette période d'incubation n'est pas absolument exempte de lésions visibles. Ces lésions, cependant, sont et restent locales. Ainsi, au voisinage du chancre à peine guéri ou encore entr'ouvert, peuvent apparaître des érythèmes circonscrits, accompagnés ou non de desquamation ou d'érosion superficielle. Ainsi, la surface cicatrisée du chancre se rouvre superficiellement en quelques points, peut végéter, et dans les régions humides, revêtir la forme de plaques muqueuses (transformation in situ). Tels sont les accidents successifs. Or ces accidents sont contagieux. Il importe de ïe dire, et même de le dire d'avance, aux clients, car la longue continence imposée par le chancre leur pesant fort, ils ne sont que trop portés à traiter ces lésions de bagatelles insignifiantes, et s'ils agissent en conséquence, ont ainsi beaucoup de chances de transmettre le mal '.
§ 2. -- Période secondaire.
Deuxième incubation. — Depuis le moment où le malade s'est aperçu de son chancre jusqu'au moment où il s'aperçoit des premiers accidents secondaires, il s'écoule un certain temps. Ce temps, que j'ai calculé d'après un total de cin-
1. Les règles du traitement généralet local du chancre seront exposées avec tous les détails nécessaires dans les chapitres iv et v.
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quante-deux observations très soigneusement recueillies c'est i dire dans lesquelles la date du Beul coïl capable d'avoir contagionné, puis la date d'invasion des premiers symptômes secondaires avaient pu être fixées d'une façon positive . ce temps est, en moyenne, de quarante-six jours.
Kl cette moyenne, remarquons-le, ne résulte pas du rap prochemenl de chiffres énormes balancés par quelques chif- Fres minimes. Ainsi, chez trente et un de ces cinquante-deux
malades, soit dans les •'! •'> des cas, le premier accident s 1-
daire s'est manifesté du quarantième au cinquante-deuxième jour. Il y ,i ''ii une incubation, une seule, de vingt-huit jours, et aucune au dessous ; il y en a eu une de soixante-dix jours, et aucune au-dessus.
Mon ami Etollet, opérant de la même manière, sous le couvert des mêmes sûretés, a établi une statistique dont la moyenne ne diffère d'avec la mienne que d'un seul jour.
Invasion, prodromes. — Chez beaucoup de malades, plus Fréquemment chez 1rs Femmes que chez les hommes, la fin de celte période est marquée par des symptômes de chloroanémie; symptômes qui, quelquefois au contraire, ne se déclarent qu'à partir de l'apparition des premiers accidents secondaires. Ce:- s\ !nptùmês(dus à une réduction réelle, et constatée par l'analyse, du nombre ainsi que de la coloration des globule- rouges du Bang, et à l'augmentation des leucocytes), consistent surtout en lassitude générale et céphalée. Mais il B'y joint ordinairement aussi des troubles d'autre sorte : prostration générale, pâleur de la Face, agacement nerveux ou morosité, cardialgie, essoufflement. Porté à un haut
gré, cet état s'accompagne de périoslites siégeant parfois aux tibias, au sternum, plus souvent au crâne, sous Forme d'intumescences aplaties, rénitentes, douloureuses spontanément, tivs douloureuses à la pression, surtout au choc du doigt; parfois, comme d'ailleurs a. d'autres périodes de la
syphilis, quelques accès d'hémoglobinurie. Les femmes, ai-je dit, offrent plus souvent ce syndrome, et chez elles il est plus prononcé. Elles ont de véritables crises de céphalée, qui les condamnent à l'inaction, au repos, se compliquent parfois de phénomènes d'analgésie temporaire, ordinairement partielle, avec une fièvre (excessivement rare chez l'homme ; fièvre intermittente ou continue, rebelle au quinquina, promptement guérie par l'iodure et le fer). J'ai nommé ce temps de l'évolution de la syphilis, période prodromique.
Cet état chloro-anémique, aboutissant parfois à l'asthénie (langueur, manque d'entrain, émoussement de l'intelligence et des sens, somnolence, sensibilité au froid) a une tendance naturelle à cesser, même spontanément. Mais s'il a atteint un haut degré, et surtout s'il a persisté longtemps, la nutrition s'en ressent, l'amaigrissement se prononce (un de mes clients perdit 6 kilos en quarante jours).
Alopécie. — Dans ce cas, les cheveux deviennent secs, ternes, cassants, plus minces ; ils s éclair cissent, ainsi que parfois les sourcils, les cils, la barbe et les poils dupubis. En 1885, sur GO de mes syphilitiques qui avaient jusque-là été traités sans mercure, j'ai compté cinquante-trois fois l'alopécie ; savoir : quarante-quatre fois au cuir chevelu seulement, et neuf fois à toutes les régions pileuses. Il faut distinguer cet éclaircissement de la chevelure, avec réduction du diamètre du cheveu à sa partie inférieure, dû à une atrophie du bulbe pilaire (résultant elle-même de l'état chloro-anémique) d'avec la dépilalion locale, déterminée par une lésion circonscrite de la peau. L'altération du bulbe pilaire, cause de l'espèce d'alopécie dont je parle à présent, est contemporaine de la période prodromique; mais, vu la lenteur qui préside aux phénomènes de nutrition des poils, l'effet apparent de cette cause, c'est-à-dire le changement d'aspect des cheveux et la chute de quelques-uns, ne devient perceptible qu'au bout de
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deux "ii Irois mois. Pour la même raison, L'alopécie dure pendanl quatre ou cinq mois, par conséquent persistant longtemps encore après qu'il ue reste plus trace de la chloro anémie qui lui a donné naissance. Cette forme d'alopécie est donc ce qu'on appelle un phénomène induit; en d'autres termes, elle est une fonction du temps, et présente un effet ultérieur. Sous le rapport pratique, disons qu'elle se termine toujours par La guérison, dans le laps de temps que je viens d'indiquer. <m peut, et il faut L'affirmer, le garantir aux clients, parce qu'ils sont toujours très frappés, très découragés par »<•! acident.
Accidents secondaires. — Avant de décrire plus en détail chacune des lésions secondaires, il importe de dire d'une façon générale comment elles éclosent, de tracer une esquisse sommaire mais lidèle de ce qu'on appelle la première poussée.
Six semaines environ après le début du chancre, il apparaît sur divers points du corps des lésions que leur origine. que leur simultanéité, que leur aspect tout spécial, que l'habitude de les voir survenir sous la même forme à la suite du chancre, que leur impression nabilité à l'action curative de certains remèdes suffisent à signaler au praticien comme étant l'effet de L'intoxication syphilitique.
Comme je vais les décrire, je me borne, pour le moment, à les désigner, ainsi que j'ai l'habitude de le faire aux clients, atin qu'ils ne soienl pas effrayés par l'imprévu. « Il vous sortira, leur dis-je, sur chaque liane, df< plaques rouges, sans démangeaison, de la Largeur de l'ongle, ressemblant à des piqûres de puce, l-n môme temps, vous sentirez, disséminées dans le cuir chevelu, quatre ou cinq petites croûtes de la grosseur d'une tête d'épingle. Plus tard apparaîtront quelques plaques blanches, en dedans des lèvres, sur la Langue,
au gosier, enfin peut-être quelques écailles dans la paui les
mains, surtout aux plis qu'y forme la peau. ><
Dans cette éclosion en effet, tout n'éclate pas en même temps, de tous côtés et sous toutes formes. 11 y a un ordre pour l'apparition des diverses lésions qui la constituent; et et il y en a un aussi pour l'apparition de chacune de ces lésions, selon chaque région. Ainsi les syphilides sont les premières en date. L'éruption croûteuse du cuir chevelu est presque leur contemporaine ; mais les plaques muqueuses ne paraissent guère qu'au bout de huit à douze ou quinze jours. Ainsi, d'autre part, quant aux syphilides, on les voit tout d'abord aux hypochondres. — C'est là que l'œil inquiet du malade dûment averti cherche et lit trop clairement son sort. — Les plaques muqueuses précoces se remarquent à la vulve, aux amygdales; celles de l'ombilic, de l'anus, ne viennent qu'ensuite. Enfin, c'est comme dernier chaînon de la première poussée qu'on voit survenir l'éruption squameuse palmaire et plantaire, ainsi que les plaques du dos de la langue ; deux lésions auxquelles la structure commune du derme qui leur sert de support donne une similitude de forme, une identité de siège (l'une et l'autre dans les plis normaux de la région) et un synchronisme d'évolution, aisés à comprendre pour l'anatomiste.
Telle est, ainsi se comporte, dans l'immense majorité des cas, la première poussée.
Mais, passée cette jetée si caractéristique par la nature des lésions qui la constituent, ainsi que par la régularité de leur apparition et de leur succession, passée, dis-je, cette première partie de la période secondaire, novus rerum nascitur ordo; et ce nouvel ordre est comparativement du désordre. Ce n'est pas, toutefois, que les symptômes prennent alors un aspect absolument différent chez chaque individu. Non, certes, les altérations essentiellement constitutives de la syphilis sont toujours identiques de forme et de nature chez tous les malades; et pendant toute la durée de l'affection on
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retrouve de yphilides, de* plaques muqueuses, l'albuginite, L'iritis, l'onyxis, des contractures, des périosto es, des nodus, etc., avec Leurs caractères tranchés, pathognomoniques. Mais ce qui esl variable selon les cas, — «lis. m- par anticipation selon la gravité des cas, — c'esl d'abord le fail de L'absence ou de La présence de telle de ces altérations; c'est leur nombre, leur durée, leur coexistence simultanée, leur
groupement, l'intervalle plu- ou ins long qui Bépare leur
apparitions ou, s'il y a lieu, leurs réapparitions successives ; c'esl surtout enfin la décroissance graduelle de la maladie, ou, au contraire, sa tendance à progresser. Ces différences, si négligées autrefois, si essentielles à connaître, — essentielles surtout à prévoir, parce qu'elles dictent le pronostic el le traitement, — je les étudierai avec le soin qu'elles méritent. Mais pour me conformer au plan énoncé ci-dessus, je dois d'abord décrire l'une après l'autre les lésions que la syphilis peut engendrer ; el je \ ais le faire en suivant, dans cet exposé, aûn de ne rien omettre, l'ordre selon lesquel ces Lésions se succèdent ordinairement, dans Les cas — qui, fort heureusement, nesont point la règle — où le mal, à partir de La première poussée, va en s'aggravanl graduellement.
SYPHILIDES.
Les syphilides ou éruptions du tégument, sont la physionomie de la vérole : aussi infaillible indice pour éclairer le client qui a oublié ou méconnu ses antécédents qu'argument irrécusable pour convaincre celui qui voudrait les nier. Qu'il suit destiné a l'inconscienl ou au suspect, traçons-ru donc la description en termes assez clairs pour que l'un et l'autre s'y reconnaissent; <'t veillons surtout à ne pas, au bas de ce signalement, omettre le signe distinctif. Faite spécialement dans ce but. une description des syphilides doil comprendre
les éléments de deux sortes de diagnostic se confirmant et se complétant l'un l'autre :
Diagnostic du genre, c'est-à-dire : différenciation des syphilides d'avec les dermatoses provenant d'autre origine, autorisant par conséquent le médecin à faire de cette classe de lésions tégumentaires un groupe aussi nettement délimité par ses attributs objectifs qu'il l'est par ses conditions écologiques.
Diagnostic des espèces du genre, c'est-à-dire différenciation des diverses syphilides entre elles, selon la nature de l'altération anatomique qui les constitue; notion non moins utile que la précédente, puisque, précieux complément du diagnostic générique, elle sert en plus à fonder le pronostic, et non seulement celui de la lésion locale, mais celui de l'affection elle-même, de son présent et de son avenir.
DESCRIPTION PROPRE AU DIAGNOSTIC DU GENRE
Nous rangons les caractères communs aux syphilides sous les sept chefs suivants :
1° Ces éruptions sont apyrétiques, ne provoqeunt jamais de réaction générale. Chez quelques sujets cependant, leur première apparition s'accompagne d'un mouvement fébrile. Mais s'il coïncide avec elles, il n'en est pas l'effet : c'est la fièvre d'invasion de la période secondaire (fièvre syphilitique).
2° Elles sont absolument indolentes, non prurigineuses ; aussi échappent-elles souvent à l'attention des malades.
3° Les syphilides sont les unes plus les autres moins, mais toutes sans exception, justiciables du mercure; si quelquesunes peuvent guérir sans lui, il est certain du moins qu'il hâte notablement leur disparition.
4° A la période secondaire elles sont souvent polymorphes, contrairement à ce qu'on observe dans les éruptions dites vulgaires ; à part la gale, bien entendu, dont le polymorphisme
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dee éléments éruptifs est, en dehors de L'acare, un des caractèi es les plu6 tranchée.
S Elles offrent une coloration sui generis, bien connue, plus connue que facile à exprimer par des mots. Faute de pouvoir lui trouver un type, on en a cherché plusieurs, le maigre de jambon, le cuivre rouge, la fleur de pêcher... appelons-la teinte syphilitique, expression sur le sens de laquelle t < >n t ceux qui onl vu s'entendent aisément, mais ne peuvent guère s'entendre que ceux qui <mt vu.
i; Forme des syphilides. Elles sont presque toujours cerclées mi demi-cerclées ; configuration propre non seulement à chaque lésion, niais à chaque ensemble de lésions; car lorsqu'elles se réunissent en groupes, ceux-ci par leur situation respective, forment des arcs de cercle plus ou moins réguliers , présentant le plus souvent l'aspect d'un fer à cheval.
7° Impossibilité d'expliquer la présence de ces éruptions par aucune cause, soit dyscrasique, soit diathésique, suit parasitaire, autre que la syphilis.
2° DESCRIPTION PROPRE Al' DIAGNOSTIC DES ESPÈCES.
Elle se fonde sur deux ordres de caractères : les uns relatifs à l'évolution de ces espèces; les autres relatifs à leur forme.
En premier lieu, il est certain que si les syphilides peuvent apparaître à toutes les périodes de la maladie constitutionnelle qui 1rs engendre, elles sont loin de présenter à chaque période des caractères identiques. Ainsi d'uni' manière absolue, on peut dire que 1rs syphilides précoces sont en général disséminées, généralisées.
Au contraire, les syphilides qui éclosent à des périodes tardive? ou qui représentent, à ces périodes, une récidive, -"lit plus limitées dans leur expansion, plus circonscrites.
En môme temps elles sont moins superficielles, affectent plus de tendance à gagner en profondeur. On doit dire encore que les syphilides tardives sont moins facilement résolutives, plus tenaces que celles qui ont apparu comme premiers symptômes de l'infection générale.
Envisagées maintenant au point de vue purement graphique, les syphilides doivent être divisées en deux groupes :
1° Syphilides de la peau ou syphilides proprement dites ;
2° Syphilides des Muqueuses.
1° SYPHILIDES CUTANÉES.
Nous distribuons les formes multiples des syphilides dans les quatre groupes1 suivants :
1° Syphilide érythémateuse;
2° Syphilide papuleuse ;
3° Syphilide pustuleuse ;
4° Syphilide maculeuse.
Ces formes, qui d'ailleurs comprennent un certain nombre de variétés, sont souvent mélangées les unes avec les autres.
1° Syphilide érythémateuse, roséole syphilitique, variété la plus précoce et la plus commune. Elle est constituée par des taches isolées, finissant quelquefois par envahir presque complètement la surface cutanée, qui s'observent d'abord aux flancs et sur la surface de flexion des membres. Ce sont des taches d'un rose plus ou moins vif au début, plus tard rouge foncé, arrondies ou de forme irrégulière, de la dimension d'une lentille à celle d'une pièce de 50 centimes, sans desquamation, s'effacant sous la pression. Après leur disparition, si elles ont duré un certain temps, il subsiste une teinte jaunâtre parfois un peu cuivrée.
Cette éruption peut récidiver, mais à un assez long inter-
1. Les ulcères syphilitiques de la peau seront étudiés au chapitre de la syphilis tertiaire.
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valle; dans ce cas, elle est plus discrète que la première fois.
Dans la roséole ortiée^ les taches roséoliques fonl une très légère saillie au-dessus de la peau; elles rappellent un peu les plaques d'urticaire.
Si elle n'apparatl que tardivement deuxième et troisième années), l'éruption est ordinairement constituée par des taches annulaires, semi-annulaires ou elliptiques.
Roséole rircinée. Cette variété a une grande tendance à récidiver.
La roséole tend à disparaître, elle peut s'effacer spontanément, selon les cas, en vingt, trente ou quarante jours. Sous l'influence d'un traitement mercuriel, et si l'éruption a été prise au début, on l'a vue disparaître dans l'espace de dix à quinze jours.
Si «m l'examine avec quelque attention, la roséole syphilitique sera diffîcilemenl confondue avec le pityriasis versicolor et avec l'exanthème copahique ou cubébique : car pour le versicolor, la facile constatation du champignon, pour
l'éruption copahique, la présence d'élevures ace pagnées de
chaleur, de prurit, ainsi que la teinte plus foncée de l'éruption et ~a confluence au niveau des articulations, suffisent à former le diagnostic différentiel.
2 Syphilide populeuse.
Syphilide à larges papules, syphilide lenticulaire. — C'est une éruption précoce, et, quoique moins que la roséole. encline à récidiver. Elle est constituée par de faibles saillies dures, de la dimension d'une lentille à une pièce de 20 centimes, aplaties, en général arrondies ou ovales. Au début, elles offrent une coloration rouge qui passe assez vite au eje-brun roue,', cuivré. Bientôt leur surface offre des Bquames; mais elles n'eu -oui presque jamais complètement iu ver tes. Parfois il y a, au centre de la papule, nue
_ re humidité avec nue petite croûte centrale; ce qui rap-
procherait un peu cette éruption de la syphilide pustulpuse, syphilide papulo -croûleuse .
Cette forme de syphilide s'observe à la nuque, sur la face, au front (où on lui a donné le nom de corona veneris), aux sillons naso-lahiaux, mentonnier, à la parlie supérieure et interne des cuisses, aux plis génitaux, à la rainure interfessière.
Lorsque cette syphilide est à larges papules et que la desquamation y est très abondante, on a quelquefois de la difficulté à la différencier du psoriasis vulgaire. Mais dans la syphilide, la desquamation est moins copieuse, les squames sont aussi plus minces, plus ténues, et le grattage n'amène pas de suintement sanguin (Lesser), enfin la localisation topographique de l'une et l'autre affection est différente.
La syphilide populeuse circinée, qui se rencontre de préférence à la face, au cou, au scrotum, est due à la résorption de la partie centrale de la papule. Ici la forme annulaire est constante et caractéristique.
Sous le nom de syphilide granulée, Fournier décrit une série de petites élevures grenues, comme verruqueuses ou papillaires, qui se développent sur une papule située dans le trajet d'un sillon cutané, principalement en dedans du sillon naso-jugal. Cette lésion, ainsi spécifiée, est pour lui un témoignage certain de vérole.
La syphilide papuleusè se localise quelquefois à la paume des mains et à la plante des pieds, psoriasis palmaire et plantaire syphilitique.
Ici, les papules se distinguent de celles des autres régions en ce que, au début, ce sont de simples taches rouges, de la dimension d'une lentille, plus tard légèrement saillantes, par conséquent plus aisément reconnaissables au toucher qu'à la vue. Si leur rénitence, qui résulte de l'adhérence de la peau aux tissus sous-jacents et à l'épaisseur de l'épiderme, va jusqu'à la dureté, c'est la syphilide cornée. Plus tard, par
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le l'ait ilr la desquamation, elles offrent une teinte mu^r foncé et s'entourent d'un liséré épidermique. il Be produit parfois, Burtoul au niveau des plia articulaires, des fissures, des rha- ■-. qui sont plus ou moins profondes el rendues douloureuses par les mouvements.
Dans certains cas, et Burtout dans certaines régions, les
papules cuta s, au lieu d'être ténues ou squameuses, de-
\ iennenl humides, sécrétantes {plaques muqueuses de la peau .
h. Syphilide n petites papules, syphilide papuleuse miliaire, lichen syphilitique. — Ici les éléments éruptifs représentent de petites tarin'- de la dimension d'une tête d'épingle à celles d'une lentille, légèrement saillantes. Rouges au début, elles deviennent rapidement d'un rouge foncé, nuance du jambon, papules sont : ou recouvertes de squames minces, ténues :
ou, l'épider s'étant exfolié, à surface tendue et luisante;
dans ce dernier cas, la papule est entourée par un liséré blanchâtre — liséré de Biett — résultant du soulèvement de la couche superficielle de l'épiderme.
Si la desquamation est plus prononcée] les squames sont plus épaisses, c'est la syphilide papules-squameuse.
Le lichen syphilitique peut persister plusieurs mois : ses papules sont parfois groupées, en cercles, en anneaux.
3° Syphilide pustuleuse.
Ici la lésion primitive est une pustule. Toutefois, ce n*cst presque jamais sous cette forme qu'on l'observe, car la petite collection purulente s'étant vidée, on ne vuil alors qu'une croûte jaunâtre, parfois rendue brun jaunâtre par le mélange d'un peu de sang. Sous cette croûte, il y a toujours une destruction plus ou moins profonde du der soil érosion superficielle, soit véritable ulcération, syphilide pustulo-crustacée.
i. Syphilides pustuleuses superficielles. — Dénomination
générique <pii comprend la syphilide pustuleuse acnéiforme
et la syphilide impétigineuse. Sauf le volume, elles ont des
ictères anatomiques identiques; elles siègent de préfé-
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rence à la face, au cuir chevelu (lieu précoce d'élection), au cou, sur le thorax, au pubis, etc. Ce sont des formes bénignes appartenant en général à la première période.
b. Syphilides pustuleuses profondes, ectkyma syphilitique. — 11 n'en est plus de même de l'ecthyma syphilitique dont on a décrit deux variétés : ecthyma superficiel et ecthyma profond. Dans les deux cas, le début est le même, c'est une pustule reposant sur une base d'un rouge foncé, fortement infiltrée, qui se dessèche rapidement en forme de croûte et qui couvre une ulcération creusant plus ou moins. Seulement, dans l'ecthyma profond, la croûte est plus épaisse, souvent stratifiée et, lorsqu'elle est tombée, on a sous les yeux un véritable ulcère à marche extensive, ultérieurement à cicatrice déprimée, laquelle présente une teinte foncée persistante.
Si l'ecthyma superficiel peut encore être, dans une certaine mesure, considéré comme un accident bénin, il n'en est plus de même de l'ecthyma profond, qui est toujours l'indice d'une syphilis grave.
Les membres inférieurs — par exception, le coude, la région scapulaire, — sont le siège de prédilection de l'ecthyma syphilitique.
■4° Syphilide maculeuse.
Syphilide pigmentaire, leucodermie syphilitique. — Cette affection est caractérisée par des taches de couleur café au lait, bistre, circonscrites, rondes ou ovales, entremêlées de taches claires, blanches. Ce sont de simples taches, la peau est parsemée de réelles marbrures, formant un véritable réseau à larges mailles.
Selon quelques auteurs (Lesser), il faudrait rapporter la leucodermie syphilitique à une diminution du pigment, qui se produit par suite de la résorption des taches de roséole dans les points où se trouvaient les efflorescences, tandis que simultanément le pigment augmente dans la partie environnante. A l'appui de cette hypothèse, Lesser signale l'appari-
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lion de la syphilide pigmentaire après des éruptions papuleuses; car dans certains cas on peul constater que, à une certaine période, la partie périphérique des papule irbée, en laissant un cercle blanc dépassant un peu les limites des papules qui entourent le reste de la papule non encore résorbé.
Selon d'autres, el nous sommes de ce nombre, cette hyperchromie peut bien apparaître accidentellement sur une région précédemment occupée par une syphilide. Mais c'esl si peu la règle que justement son lieu d'élection, li; cou, n'est presque jamais le siège des syphilides précoces (érythème, papules auxquelles mi prétend qu'elle succède.
Un autre trail la sépare des syphilides, c'est sa longue persistance ainsi que sa résistance absolue à l'emploi des spécifique : médication dans la prolongation de laquelle s'acharnent cependant les jeunes femmes dont non seulement les charmes, mais l'honneur sont compromis par cette difformité. para-syphilitique, il est vrai, mais néanmoins qui peut se produire à l'occasion de la syphilis.
Ne pas confondre cet étal qui a son siège et ses caractères d'évolution déterminés, avec des pigmentations isolées qui, suc toutes les parties du corps, peuvent exister comme reliquat d'une lésion tégumenlaire, dune syphilide. Même alors que la pigmentation serait généralisée, comme M. Maurice Doyon en a cité et judicieusement interprété un bel exemple, "ii constate par L'absence de desquamation que les taches noire- n'ont pas succédée une lésion cutanée.
2e SYPHILIDES DBS Ml Q\ El SES 01 PLAQI ES MUQ1 EUSES.
Quelqu'analogie qui rapproche les syphilides cutanées des syphilides muqueuses, la clinique relève entre elles des différences d'une cei taine importance.
D'abord, entre ces deux espèces de lésions, il n'y a pas
coïncidence chronologique. Dans la première poussée, prise pour type, leruption muqueuse est toujours en retard sur l'éruption cutanée.
Il n'y a pas non plus identité de distribution. Au début des accidents secondaires, l'invasion sur le tégument externe est totale et simultanée. La plaque muqueuse, au contraire, n'envahit que certaines régions ; si elle apparaît sur plusieurs, c'est successivement. Enfin dans une région elle n'occupera que certains points d'élection.
Autre différence. Supposons une syphilis d'intensité croissante : au fur et à mesure du progrès du mal, chaque poussée successive de la syphilide cutanée affecte une forme de plus en plus accentuée, quant à la coloration, à la saillie, à la confluence, à la persistance, à la tendance au processus suppuratif, en somme une forme qui n'est pas semblable à celle de la poussée précédente. Tout au contraire, en général, la syphilide muqueuse reste d'un bout à l'autre fidèle à la forme qu'elle a d'abord adoptée.
Il y a plus. Lorsque, chez un sujet, la syphilis va en s'aggravant, la première syphilide se transforme-t-elle sur place ? Non : à une roséole diffuse, par exemple, qui avait couvert le tronc et les membres dans le sens de la flexion, si c'est le lichen ou le psoriaris qui succèdent, on les voit se dessiner en groupes circonscrits, et dans d'autres régions, aux coudes, au clos, à la paume des mains. La plaque muqueuse, elle, s'attache au lieu où elle est née. Si elle doit changer, ce qui est rare et ne s'observe guère qu'au début, ce sera sur place. C'est au palais, aux amygdales * que, éclose d'abord comme simple érythème, elle passera, s'il y a lieu, à l'état de papule érosive.
1. La syphilis produit une hypertrophie amygdalienne, lésion par elle-inêrne indolente, mais qui, de concert avec l'angine syphilitique, prépare le terrain où les lésions syphilitiques, érosives ou non, éclatent ensuite pour ce motif, avec nue si grandi' fréquence et tant de persistance.
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Au point de vue graphique, on désigne bous le nom de plaques muqueuses certaines manifestations de la syphilis mdaire qui siègent -"il sur des membranes muqueuses propremenl dites, soil sur certains points où la peau a la structure d'une muqueuse, soil dans des régions où le légumenl externe a des plis adossés, en contacl permanent, d'où résulte une chaleur et une humidité habituelles : ces points son) le repli mentonnier, le conduit auditif externe, le sillon péri-auriculaire, le sillon sous-mammaire, le mamelon, le creux axillaire, le nombril, le sillon interfessier, l'anus, le Bcrotum, les grandes lèvres, les espaces interdigitaux des orteils. Dans toutes ces régions les syphilides muqueuses se manifestent en général sous formes de papules érosives, d'un grisopalin, humides, suintantes, parfois recouvertes de croûtes jaunâtres impétiginiformes.
D'autre part certaines syphilides des muqueuses représentent inn.iilr>tablement des e\anllit"'iur- cutanés.
Ainsi l'on reconnaît l'exacte forme de la syphilide papuleuse, '!«' la syphilide à grosses papules aux lésions syphilitiques occupanl les commissures Labiales, celles de la vulve, etc.
C'esl là, néanmoins, une analogie qu'il ne faudrait pas généraliser en professant à tort qu'on retrouve dans les syphilides muqueuses >\*-> types représentant chacune des syphilides cutanées.
Le caractère propre aux syphilides muqueuses est avant tout d'être sécrétantes, aussi les a-t-on désignées pendant longtemps sous les noms de pustules, de tubercules humides.
Syphilides ano-génitales — C'est la lésion qu'on observe de beaucoup le plus fréquemment sur les organes génitaux de la femme, pendant la période secondaire. Éminemment insidieuses en raison de leur indolence, c'est l'agent contagieux par excellence dans les rapports sexuels. Donnons-en donc le signalement exact, non sans avoir rappelé cette loi, sa-
voir : que la lésion née chez un sujet sain du contact d'une plaque muqueuse est un chancre.
Sur la partie cutanée de la vulve, ce sont de véritables papules, de dimensions variables, sèches, légèrement squameuses, coexistant presque toujours avec des lésions de même ordre sur la partie muqueuse de la vulve.
Ces dernières sont au contraire constituées par des papules humides, légèrement saillantes, érodées, plaques papulo-érosives ; forme arrondie ou ovalaire; surface humide, blanc-grisâtre, opaline ; la sécrétion est trouble, tachant le linge comme la sérosité d'un vésicatoire, exhale une odeur fade, d'une fétidité tellement sui generis que Ricord, à son entrée dans les hôpitaux, se la rappela à quinze ans de distance! Parfois la plaque muqueuse, au lieu d'être lisse, unie, est grenue. A-t-elle été irritée par des frottements? L'écoulement augmente et se transforme au contact de l'air en un revêtement croûteux plus ou moins épais.
La confluence des éléments éruptifs amène parfois des lésions plus ou moins étendues formant de véritables nappes muqueuses qui souvent sont sillonnées par des fissures (rhagades).
Chez quelques malades les plaques muqueuses vulvaires prennent un développement exagéré et forment de véritables tumeurs. A cet état on les rencontre notamment sur le bord libre et la face externe des grandes lèvres, les plis génitaux cruraux, etc.. Cette syphilide papulo-hvpertrophique résulte toujours de la malpropreté, de l'absence de tout traitement. Elle est constituée par des nodosités rougeàtres, plus ou moins saillantes, offrant l'aspect du chou-fleur. Leur surface est rouge, rouge sombre, inégale, fendillée, sécrétant une humeur séro-purulente, sanieuse, fétide.
Les sypbilides du col utérin et du vagin, surtout ces dernières, sont rares.
Sur le col les érosions sont plus fréquentes, et il n'est pas
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toujours facile de différencier les exulcérations non spécifiques du col de celles d'origine syphilitique ; les premières cependant onl leur siège au centre même du museau de tanche, tandis que les secondes affectenl une situation excentrique par rapporl à ce! orifice. En outre, les lésions syphilitiques du col sonl le plus souvent caractérisées par des plaques papuleuses, de forme lenticulaire, blanc grisâtre, opalines; enfin comme i\u reste toutes les lésions vénériennes de cette région) elles se modiûeni avec une très grande rapidité par la médication locale spécifique.
A l'anus, ilans la région péri-anale, les plaques muqueuses prennent plutôl le caractère de fissures, de rhagades, qui se logent dans lesreplis delamuqueuse. D'autre- foisl'infiltration inflammatoire «les plis de la muqueuse anale et péri-anale se traduit par une véritable hypertrophie de ces plis «1rs lors transformés en bourrelets durs, proéminents, séparés par des fissures profondes. On a désigné cet état très persistant sous le nom d'hypertrophie des pHs radiés de l'ami*.
Sur le gland, dans le sillon balano-préputial, sur la face interne du prépuce, les syphilides muqueuses se présentent d'ordinaire sous forme d'éléments éruptifs isolés, de papules sèches, un peu squameuses, d'un rouge vif. Elles sont au contraire, là, humides, à sécrétion copieuse et odorante chez les personnes qui portent le gland recouvert.
Syphilides hucco-pharyngiennes. — Ce groupe de syphilides s'observe plus particulièrement sur les lèvres (principalement aux commissures), la langue, les amygdales et les pilier- du voile du palais. Pour mieux initier le lecteur a la connaissance de ces lésions -i communes, je veux décrire avec plus de détail l'une de celles que, en raison de sa fréquence, <>n peut l>ieu prendre pour type, la plaque muqueuse de la lèvre inférieure; mais précisons bien, je parle de celle située à égale distance du bord libre (laquelle est presque toujours croûteuse el du pli gingivo-labial (où
la lésion tend à s'exulcérer). — En ce point-là, vous verre/. — et le plus ordinairement aux endroits qui correspondent à la saillie formée par les canines — deux disques arrondis, de 5 à 6 millimètres de diamètre. Au début, ils sont à peine saillants et d'une coloration dont le violet très peu foncé tranche parfois si faiblement sur la teinte de la surface ambiante que, si on ne la regarde que de face, elle risque de passer inaperçue même pour un observateur prévenu qu'il y a là à découvrir quelque chose que vous savez y exister fréquemment, et dont souvent le malade, averti par un peu de douleur, vous a signalé la présence. A partir de ce moment, elle tend soit à devenir plus saillante, — ce qui est rare dans cette région (plaque hypertrophique); — soit à s'exulcérer (plaque papulo-érosive) ; soit, ce qui est le plus fréquent, à demeurer stationnaire, la légère proéminence qu'elle forme en ce cas ne dépendant que du volume que prend son épithélium macéré par les liquides avec lesquels il est en contact; macération qui donne à la lésion une teinte blanche caractéristique que j'ai comparée à celle de la vessie natatoire des poissons (plaque opaline).
Dans la région, bien spécifiée, que j'ai choisie pour type, la plaque muqueuse évolue à peu près à l'abri des causes d'irritation mécanique, à l'abri de l'action de sécrétions acres ou fétides (comme à la vulve, au scrotum, à l'anus). D'autre part, elle est constamment baignée, lavée par un liquide inof» fensif. Aussi n'y a-t-il là ni sécrétion, ni odeur, signes caractéristiques pour les plaques d'autres régions.
Cette plaque muqueuse labiale n'a pas plus de tendance à diminuer qu'à augmenter. Comme elle n'est entretenue par aucune cause irritante, aucun soin local non plus ne suffit (ainsi que cela a lieu dans d'autres endroits) pour y mettre fin.
A la langue, parfois les syphilides muqueuses se traduisent par des saillies plus ou moins dures situées d'ordinaire au fond sur le dos de l'organe, ou par des fissures linéaires ver-
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tioales sur Bee bords. D'une manière générale, le bord de la langue, siège habituel de lésions exulcéreuses, est, à cette période, assez souvent tuméfié, bosselé, dur, portant l'empreinte des dents correspondantes.
Enfin mi observe, sur la Burface dorsale de la langue, dea plaques lisses, plue ou moins rouges, sèches, a contours irréguliers, arrondies ou ovales, offranl une certaine ressemblance avec les lésions que j'ai signalées ci-dessus bous les noms de leucopîasie buccale et de plaques fugitives, de bonne nature, de I" langue. Irritées par l'alcool ei le tabac, les plaques buccales peuvent subir la transformation papillomateuse et épithéliomateuse.
Les amygdales sont pour les plaques muqueuses un siège d'élection; peu de malades y échappent. La gêne, parfois la douleur que les malades se plaignent d'éprouver dans cette région reconnaissent pour cause une érosion, une exulcération amygdalienne. Aussi l'examen de la gorge, tel que nous le détaillerons plus lard, est-il de rigueur chez toul syphilitique.
Elles se présentent ordinairement sous forme d'érosions superficielles, de plaque- opalines qui envahissent quelquefois la face interne tout entière de l'organe. Elles récidivent opiniâtrement, et même je dois dire dès à prisent qu'on ne vient guère à bout île |e> faire disparaître si aux spécifiques interne- on n'associe pas une médication topique dont les seront exposées plus loin.
§ .'{. — PÉRIODE DE II; W>llïo\.
Cette classe devait avoir et a en effet quelque chose d'indéterminé. D'abord elle manque issez souvent; toute la syphilis, chez beaucoup de sujets, se bofnant à des lésions <\\i tégument cutané et muqueux i.
Quant aux lésions qu'on a rangées dans cette catégorie,
les unes, tégumentaires, n'y ont été placées que parce que, simplement papuleuses ou érosives au début, et restant souvent telles jusqu'à la fin, elles peuvent prendre, dans certaines régions, la forme soit squameuse, soit ulcéreuse (l'onyxis offre un spécimen de ces deux formes) ; — d'autres parce que, quoique occupant d'autres systèmes que la peau, elles sont susceptibles de guérir par la seule influence de celui des deux spécifiques (le mercure) qui passe à juste titre pour l'antidote des altérations appartenant à la période secondaire (iritis, albuginite); — d'autres enfin (la laryngopathie prise pour exemple) pour un motif moins valable encore, uniquement parce que les symptômes de l'affection à l'état secondaire ont, sous certains rapports, une grande analogie avec les symptômes d'une autre affection plus profonde (néoplasique) occupant les mêmes organes.
Malgré les défauts manifestes et avoués de cette nomenclature, je la conserve : d'abord parce que, ne la prenant que pour ce qu'elle vaut, on n'est point exposé à se laisser égarer parle vague réel que cache sa précision apparente; en second lieu, parce qu'elle a, pour une description des diverses lésions de la syphilis, l'avantage de les présenter dans leur ordre le plus naturel, celui de leur degré progressif de gravité.
Onyxis '. — La lésion peut commencer par l'ongle. Dans ce cas, on le voit devenir friable, cassant, s'ébrécher, s'exfolier; ou bien il se détache partiellement de ses adhérences normales, le décollement commençant par celle de ses extrémités qui tient à la matrice; ou bien, enfin, le travail de séparation se complétant, et cela sans douleur et parfois (pour les pieds) à l'insu du malade, l'ongle tombe (onychoptose).
La lésion peut aussi, — et c'est le plus ordinaire, — com-
1. J'enipruuto, en grande partie, cet article à l'ouvrage si remarquable, si éminemment clinique de M. le professeur A. Fournier, Leçons sur la syphilis chez la femme.
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mencer par les bords de l'ongle. -- \ un raible degré, ce n'es! que la syphilis Bquameuse, quelquefois cornée, de ces borda cutanés. — A un degré plus avancé, il j a tuméfaction du tissu, avec inflammation légère; un intervalle s'établit el persiste entre L'ongle el Bon bord, el les pressions, les frottements exercés sur le doigl sonl douloureux. — Enfin, bj le mal s'aggrave, le fera cheval que représente la partie adhérente de la circonférence de l'ongle se converti! en une ulcération très douloureuse donl l'incessanl progrès finit, après avoir atrophié, divisé l'ongle, par le faire tomber. Alors l'ulcère, occupant toute l'extrémité du doigl < 1 < » m t l'inflammation a doublé ou triplé le volume, a des dimensions qui paraissent extraordinaires pour un organe «le si faible dimension à l'étui normal.
Iriils, choroïdite, rétinite. — On a compris, à tort, sous le nom générique d'trifis toutes les affections de l'œil <|ue la syphilis peul engendrer. Il esl vrai que, quoique assez rare, en somme, l'iritisestlaplus fréquente de ces lésions, el aussi la plus précoce. D'autre pari, L'iritis de nature syphilitique esl la plus commune (sur 978 iritis, Jullien en compte 172 de syphilitiques).
L'iritis syphilitique se distingue, dit-on, de l'iritis commune par son allure subaiguë, par son indolence relative \ et pai la production, à la surface de l'iris, de petites papules brunes, a part ces différences donl ta réalité et partant la signification sont encore contestables), l'iritis syphilitique offre la ma relie, les symptômes el les terminai -du- de L'iritis vulgaire,
Lésion de transition, l'iritis, assez souvent bilatérale, coïncide surtout avec la forme papule use de L'éruption générale, ebez le sujet atteint. A un degré faible, on voit, sur la face antérieure de l'iris, des taches d'un brun plus ou moins foncé,
i. Ce caractère n'est, malheureusement, pas constant. J'ai soigné, récemment, une jeune dame chez laquelle les douleurs oculaires, rebelles aux agents spécifiques, ênergiquement employés par deux spécialistes,
onl été portées au point de déterminer un étal fji néral spasi tique
des plus graves.
qui peuvent se transformer en granulations distinctes. Delà, ?i elles continuent à se développer, refoulement de l'iris, diminution ou obstruction du champ pupillaire, en somme, altération de la pupille en divers sens et à divers degrés.
Ces néoplasmes (cond viornes, gommes) dont la présence, dont la saillie, de couleur un peu plus foncée que celle du reste de l'iris, constituent un caractère propre à l'iritis syphilitique, peuvent parfois susciter, soit par leur présence, soit parles altérations de tissu que leur évolution détermine, des lésions ultérieures variées (hypopion, hydropisie de la chambre antérieure, exsudats, opacités cristallinienne et cornéenne).
Leur marche rapide, leur résistance au traitement, leurs fréquentes récidives, les altérations partielles de la vision qui, même dans les cas les plus heureux, résultent des synéchies, des ecchymoses, des décollements, des atrophies papillaires consécutives, commandent, sans parler des ophtalmies sympathiques possibles, le pronostic le plus réservé, et justifient le déploiement des mesures thérapeutiques les plus actives.
Il peut coexister avec l'iris : 1° une kératite donnant lieu à des opacités diffuses ou ponctuées; 2° une choroïdite, constituée par l'éruption, sur cette membrane, de petites taches groupées, déterminant un aspect fongueux de la pupille, un trouble du corps vitré, qui pour le malade semble couvrir d'une poussière ou d'une gaze fine les objets qu'il regarde ; 3° des lésions de la rétine, constituées par des exsudations ou des apoplexies disséminées de la membrane, donnant lieu d'abord à l'affaiblissement de la vision, puis à l'hémiopsie, à la photopsie, au daltonisme.
La coexistence de ces lésions entre elles et la marche rapide des désordres qui s'accomplissent dans le fond de l'œil sont deux motifs pour présumer leur nature syphilitique; nature qu'on ne saurait, d'ailleurs, affirmer d'après ces seuls caractères, mais qui ressort en général de l'existence
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simultam h antérieure, d'autres lésions plus manifeste
ment spécifiques (syphilides, plaques muqueuses).
/ ons secondaires de T oreille. Les érosions de la muqueuse pharyngienne peuvent B'étendre de l'orifice de la trompe à l'oreille moyenne, au tympan où se produit une sécrétion séro-muqueuse ou purulente selon le degré d'intensité du processus.
Quanl aux lésions de l'oreille moyenne, ce sont, outre le catarrhe, une forme d'otite que caractérise l'exacerbation nocturne des douleurs. La périostite chronique de la caisse esl en général bilatérale, mais n'envahit que successivement l'une et l'autre oreille.
La surdité résultant d'une affection labyrinthique syphilitique se reconnaît à ce qu'elle se produit très rapidement. m. sur un sujet jeune encore, la perception du son par les os du crâne fait défaut, tandis i|ue le diapason placé devant le conduit auditif esl encore entendu, on peut assurer qu'il existe une otite interne syphilitique. — Gomme pour le diagnostic de l'apoplexie syphilitique, la question d'âge joue ici un rôle important, car on voit quelquefois, chez un sujet, d'ailleurs bien portant, non syphilitique, la perception crânienne diminuer vers cinquante ans.
Mentionnons une lésion du cartilage de l'oreille, décrite par M. Jullien, qui survient vers le quatrième m'ois de la syphilis, sous forme d'une tuméfaction uniforme, indolente, .1 consistance molle. Due à une chomli ite, cette lésion, sensible .1 l'effet du mercure, ne se résout néanmoins que lentement tl laisse assez longtemps opaque le segment du pavillon qu'elle a envahi.
Albuginite ou sarcocèle syphilitique. — Favorisée danâ son développement pur les excès vénériens, surtout par les engorgements si fréquentsdusà la hlennorrhagie. cette lésion, qui appartient à la même période que la précédente, est celle qui donne le plus souvent le premier et le plus direct avër-
tissemenl, pour le sujet qui va entrer dans la période que j'ai appelée diathcsique de la syphilis : c'est le premier coup de cloche du tertiarisme.
Lésion d'ailleurs appartenant à la même période que la précédente, l'albuginite proprement dite, qui doit être distinguée de la gomme du testicule (plus rare, et qui en général se ramollit, mais ne suppure pas), est constituée par l'épanchement d'une substance plastique jaune dans le tissu connectif interposé entre les tubes séminifères, qui les comprime d'abord et finit par les atrophier et se les approprier en quelque sorte.
Jamais les deux testicules ne sont envahis en même temps ou, en tout cas, au même degré l'un que l'autre. La tumeur est dure, peu bosselée, mais remarquablement lourde, ne dépassant guère deux ou trois fois le volume normal de l'organe, sans douleurs autres que celle que cause le tiraillement exercé sur le cordon, lequel reste sain. Cette tumeur, comme toutes celles du testicule, peut déterminer une hydrocèle symptomatique.
La sécrétion du sperme et, par conséquent, la puissance virile diminue. Jamais cette tumeur ne suppure, elle peut subir l'atrophie ou la transformation libreuse. — Quelquefois, lorsque la lésion originaire était une gomme, il se forme une ulcération profonde (qui occupe toujours la face antérieure de la tumeur) ; si au contraire la membrane albuginée a cédé, le parenchyme testiculaire fait alors hernie sous forme d'un champignon (fongus).
Epididymite syphilitique. — M. Dron a le premier signalé en même temps que parfaitement décrit cette lésion. Elle peut exister seule, sans que la syphilis ait envahi le testicule. Comme elle parait à une phase assez peu avancée de la syphilis (au milieu de la période secondaire); comme elle suit dans sa demi-résolution et dans ses exacerbations les oscillations d'effacements et de retours des syphilides contempo-
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raint'-; qu'elle est, <'n général, indolente, a une grande ten dance à la résolution el cède rapidement au mercure, on ne lui attribue pas la gravité «l'un accident tertiaire, quoique néanmoins elle puisse, si elle a persisté, devenir ultérieurement 1<' siège d'une gomme ou favoriser la propagation du mal au testicule. Elle existe parfois à l'état aigu, avec ou -an- épanchement vaginal; d'autres fois la vaginalite a lieu sans épanchement, mai- avec la variété plastique, On a même vu de la pachy-vaginalite.
LU'1 débute par la tête de l'épididyme; peut envahir les deux côtés; se présente smis forme d'un noyau «lui', de volume moyen, h' plu- souvent sans donner lieu à un épanchemenl dans la tunique vaginale.
Il est assez aisé de la diagnostiquer d'après ces caractères. Pourtant -il existait en même temps une blennorrhagie, la méprise sérail possible; et pour mon compte, je crois que telle est ta nature réelle de beaucoup de prétendues épididymites blennorrhagiques qu'on s'étonne de voir parcourir leur cours presque sans inflammation, el céder, du moins en grande partie, à l'influence des médications ainsi que des prescriptions hygiéniques les plus insignifiantes. Dan- le cas où !<• doute persisterait (et ce doute est de droit, car il existe aussi des épididymite6 blennorrhagiques à faible douleur locale et à réaction générale modérée), il serait bon d'administrer un traitement mercuriel. Mais encore faudrait-il, pour tirer une conséquence légitime, observer de très près; car si le mercure peut résoudre en quelques semaines l'épididymite syphilitique, il esi loin d'être Bans influence sur les engorgements simple'-. Heureusement, en pareil cas, le malade ne peut rien perdre, ne peut même que bénéficier de l'incertitude parfois presque forcée du diagnostic.
Cette épididymite ne détermine assez ordinairement pas l'impuissance.
Coryza. — Ozène. — Soustraite par la profondeur et les
obscures anfractuosités de son siège à l'exploration faite sans le secours d'un appareil instrumental spécial, cette maladie est peu connue, quant à l'altération anatomique qui en est cause. Existe-t-il chez l'adulte, comme chez le nouveau-né, un catarrhe spécifique simple de la pituitaire? S'agit-il, là, pour lésion élémentaire, de plaques muqueuses? de syphilides pustulo-crustacées?
De l'étude de l'évolution et des symptômes, il ressort:
Que ce coryza s'observe en général à la période de transilion, en d'autres termes chez les sujets dont la syphilis va s'accentuant, menace de mal tourner ;
Que la sécrétion à laquelle il donne lieu est mixte; en rapport, à cet égard, avec les causes multiples qui l'engendrent et l'entretiennent. En effet, le fluide qui provient de la lésion syphilitique originaire, ce fluide qui stagne dans les replis des fosses nasales, s'y concrète; et cette croûte devient, au voisinage, un agent d'irritation, de rhinite simple. Il y a donc, dans ce qui sort par les narines : 1° du pus de la syphilide pustulo-crustacée; 2° du mucus ou muco-pus de la rhinite ambiante; 3° des détritus de la croûte putréfiée.
Donc, s'il faut s'en tenir aux conjectures, comme le coryza ne commence qu'après l'époque où les plaques muqueuses apparaissent, comme souvent on le voit chez des sujets qui pour le moment n'ont pas de plaques muqueuses; comme, par la date de son apparition, et disons-le d'avance, par son mode de curabilité, il appartient à la période des lésions tégumentaires profondes, je crois que sa lésion élémentaire est de la nature des ulcéreuses. Ce qui serait confirmé par ces trois faits : que sa durée est très longue ; qu'il est modifié par l'iode bien plus que par le mercure ; enfin que fréquemment des portions d'os sont éliminées à la suite du coryza, quoique la syphilis n'en soit pas encore alors à la phase où elle provoque directement la mortification de segments du squelette; ce qui dénote que les os qui se nécrosent pendant le coryza
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m' l'uni été que parce qu'une ulcération de I;» pituitaire les avait dénudés.
Outre l'ennui résultanl d'une sécrétion abondante el malpropre, outre la gêne de la respiration due à la présence des croûtes, l'incommodité principale il'' cette lésion peul s'exprimer en deux termes qui paraisses contradictoires et peignent cependant mu' réalité : le malade sent mauvais, <■! il ne sent rien. Ce jeu de mots, que permettenl les deux acceplions usuelles du verbe sentir, servira an moins à graver d'un seul trait dans l'esprit du lecteur ce qu'il doit savoir à cet égard.
La mauvaise odeur (punaisie, ozène) qui se dégage des fosses nasales est surtout perceptible pour ceux qui approchent le malade; mais comme il ne tarde pas à connaître la fétidité qu'il répand, on comprend quel trouble en résulte dan-' ses rapports sociaux, dans ses projets d'avenir.
Quant au second point, pour peu que ce coryza atteigne un certain degré d'intensité et de durée, il est rare qu'il n'en résulte pas une anosmie partielle ou complète.
Dysphonic syphilitique. — Relativement fréquent, l'érythème, cause ordinaire de l'état morbide à cette période, siège de préférence sur les cordes inférieures. Il est indolent, ne donnant lieu qu'à un peu d'expectoration et h la sensation très légère d'un corps étranger. Mai- il y a toujours raucité de la voix, très perceptible fin'/ les chanteurs, qui perdent surtout quant à la soupir--'' dépréciation très sensible dans L'exécution des fioritures) et quant à l'émission des notes ('levées du registre.
Les clients attribuent souvent cet état à un refroidissement; et leur erreur tient surtout à ce que la dysphonie syphilitique s'établit à une époque où les accidents cutanés de première poussée ont déjà disparu, peuvent par conséquent être oubliés; mais -i l'enrouement n'avait pas existé chez le malade lors de rhumes antérieurs- s'il n'y a actuellement ni toux
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ni fièvre; ou si, ces phénomènes morbides ayant eu lieu, l'enrouement persiste après qu'ils ont cessé, le diagnostic de dysphonie de cause syphilitique s'impose. Il est d'ailleurs confirmé par l'effet avantageux de l'emploi du proto-iodure hydrargyrique, qui triomphe promptement de l'altération de la voix.
A un degré plus prononcé, on peut observer une tuméfaction résultant d'un commencement d'altération de texture. Lorsqu'elle envahit à un certain degré les lèvres, ou même seulement l'une des lèvres de la glotte, elle peut soit par ellemême, soit par l'œdème qu'elle cause, amener l'asphyxie.
Dactylite. — Dans ces arthropathies, le syphilome étant de sa nature envahissant, les tissus périarticulaires et périsynoviaux sont souvent transformés en une masse épaisse, homogène en apparence, s'étendant à une certaine distance de la jointure. Ainsi dans un membre où (comme au doigt) les articulations ne sont distantes les unes des autres que de 2 à 3 centimètres, on comprend qu'il résulte de la présence simultanée ou successive de plusieurs arthrites (originairement osseuses ou portant sur les tissus périarticulaires) une déformation totale, à laquelle ceux qui l'ont observée toute réalisée ont pu donner le nom singulier de dactylite. La justesse de mon explication serait prouvée par ce fait que la lésion dénommée ainsi s'observe rarement à la phalangette, là justement où il n'existe pas deux articulations. Beaucoup plus fréquente aux mains qu'aux pieds, la dactylite affecte toujours la première phalange, et toujours aussi son extrémité supérieure.
Arthrites. — A cette période n'appartiennent que des formes de gravité modérée, subaiguës, polyarticulaires, suscitant quelque réaction fébrile, un peu douloureuse, s'accompagnant d'épanchement synovial. Elles guérissent ordinairement sous l'influence du traitement général spécifique qu'on oppose aux autres lésion? coexistantes.
Périostite. Coïncidant avec les lésions secondaires, elle consiste en une tuméfaction, une infiltration du périoste par des éléments jeunes semblables a ceux de la couche ostéogène, ordinairement sans la présence de sels calcaires. < in voit à la surface du crâne, du tibia, du cubitus, de la clavicule, des intumescences pâteuses, peu sensibles à la pression, mais parfois siège d'une vive sensibilité spontanée, laquelle cependant n'a pas l'intensité non plu- que la fixité des véritables douleurs o-irm'opcs. La périostite secondaire se résout assez aisément et complètement sous l'influence du traitement >\»'-cifique.
Contracture musculaire. — A côté de ces accidents, dont plusieurs sonl de gravité relativement faible, il faut placer la contracture musculaire. Le muscle qui en esl frappé (tous y sont sujets, mais c'est ordinairement le biceps brachial, et c'est par conséquent lui qu'on prend pour type) durcit, grossit, cause des crampes, est sensible à la pression. Son tendon est rigide, saillant. Les fonctions sont plus ou moins fortement entravées; tantôt, ni par l'effort du malade ni par l'effort du médecin, l'avant-bras ne peut être complètement étendu sur le bras; tantôt même le coude reste fixé à angle droit. Ici encore, même lorsque la contracture s'est déclarée à une période un peu avancée de la syphilis, elle cède totalement à un traitement approprié, le muscle n'a pas subi d'altération dans sa structure.
§ i. — Période tertiaire.
('.-! terme de période non seulement ne rend pas la pensée, mais est contraire a la pensée de tout sypliiligraphe. L'état pathologique que l'on qualifie ainsi est, de par sa nature, tout ii fait différent de celui qui engendre les premières lésions de la syphilis. Nous reviendrons sur ce sujet: mais comme il ne s'agit, pour !•• moment, que de décrire, mainte-
nons ici, sous toutes et expresses réserves, la dénomination de tertiaire; car elle est du moins justifiable au point de vue chronologique, puisque, lorsqu'elles apparaissent chez un sujet, les lésions dont il va être question ne se déclarent ordinairement dans la syphilis acquise, qu'après celles de la première et de la seconde période.
Description de la gomme. — La lésion élémentaire des accidents tertiaires, celle qui constitue, qui engendre toutes les altérations de tissu qu'on observe à cette période, est la gomme. Ainsi nommée à cause du degré spécial de consistance qu'elle offre à une certaine phase de son développement, elle se présente là où il est aisé d'étudier son évolution, c'est-à-dire dans le tissu sous-cutané, sous forme d'une petite tumeur qui, dès qu'on peut la percevoir, a le volume de l'amande d'un noyau de cerise, globuleuse, dure (nodus) d'abord indolente et tout à fait mobile sur la peau. Mais bientôt elle y adhère.
On voit alors, en ce point, le tégument brunir, se déprimer, s'amincir, enfin se perforer. Ce travail, qu'il soit prompt ou lent, douloureux ou comparativement indolent (cas le plus ordinaire), aboutit toujours, par les mêmes phases, à la même fin, ramollissement, qu'il faut se garder de prendre pour de la fluctuation, et surtout de traiter en conséquence de cette erreur ' ; ouverture spontanée, laissant voir une matière blanche qui a son aspect propre ; enfin ulcération circulaire, ayant ses bords à pic, élevés, décollés.
Comme la gomme a eu le temps de se ramollir avant que la peau n'ait cédé, la perforation cutanée, dès qu'elle a lieu, donne accès dans un foyer tout formé, déjà profond, anfractueux, contenant et sécrétant une matière visqueuse, mélan-
1. Ce ramollissement n'aboutit pas partout à une terminaison identique. Il est variable selon les tissus. Dans 'le tissu conjonctif sous-cutané, la fluidification du néoplasme syphilitique donne lieu à la formation d'une substance visqueuse (analogue à de la gomme dissoute); dans les autres organes, il y a production d'un foyer à contenu plus sec, caséeux, pâteux.
gée aux détritus résultant de la destruction «les tissus aux dépens desquels le travail ulcératif s'étend.
Eh bien I c'est ce même processus qui produit, dane toutes les régions du corps, les ulcérations tenaces, Berpigineuses ou térébrantes qui envahissent les ailes «lu nez, le voile <ln palais, les joues, la langue, etc., la verge comme t<>ul autre organe. Parmi les gommes Bous-tégumentaires , on u'en observe en aucun lieu plus Bouvent qu'à la jambe; et, à la jambe, pas de plus fréquentes, plus tenaces, ravageantes e1 récidivantes qu'au ti< r> supérieur de sa face antérieure.
Telle était la première syphilitique que j'ai vue, étant, en IS.'{-2, externe dans le service de Dupuytren ; et je me rappelle même, à ce propos, l'infiniment lente marche vers la cicatrisation qu'affectaient ces sordides ulcères soumis, comme on était alors forcé de s'en contenter, à la seule influence des Classiques pilules de sublimé. — Parfois ces ulcères creusent jusqu'à dénuder, comme disséquer les muscles. Plus rarement, on voit leur bourgeonnement exubérant constituer une sorte de tumeur fongueuse.
Quand elle parcourt sou évolution dans les parenchymes, la gomme y opère ces désordres, latents au début, vu la profondeur de leur siège, dont les vomissements, la diarrhée, l'ictère, la dyspepsie, l'albuminurie, l'urémie, l'expectoration purulente, les paralysies, le coma, dyspnée, anasarque, hydropisie, sont la conséquence selon le viscère où les gommes ont élu domicile (foie, rein, poumon, cerveau, cœur), désordres qui, à moins d'un traitement approprié actif, conduisent à l'anémie, au marasme, à la mort. Dans d'autres sièges, à la face, au gosier, à la langue, à la partie inférieure de l'intestin (syphilome ano-rectal), une gêne des fonctions el une difformité consécutive plus ou moins grave en sont la seule mais déjà fort grave conséquence.
Si l'on étudie, comparativement, dans 1rs produits secondaires et dan- les tertiaires, le phénomène intime de l'évolu-
tion du syphilome, tant en lui-même que dans ses rapports avec les tissus ambiants, voici, d'après Neisser, la différence qui se présente. Au siège des exanthèmes précoces, par exemple, en quelques jours il s'est formé une petite tumeur de granulation, à riche développement vasculaire; si bien que l'existence du néoplasme est assurée là pour un certain temps. Ce n'est qu'au bout de plusieurs semaines qu'il s'opère une transformation graduelle des cellules et des vaisseaux qui aboutit finalement à une complète restitutio ad integrum. L'analogie de ces modalités avec l'affection primaire est visible : dans les deux cas, développement ultérieur proportionnellement élevé des divers éléments cellulaires, formation suffisante de vaisseaux; enfin guérison par résorption du néoplasme sans perte de substance.
Tout autrement en est-il de l'évolution de la forme gommeuse. Sur très peu de points, accumulation lente, furtive, de corpuscules d'exsudat à développement vasculaire peu abondant. Pendant des mois, ces masses restent sans changement, jusqu'à disparition finale des cellules, dont le développement ultérieur avait élé de prime abord très peu actif. Mais le tissu dans lequel la tumeur était implantée se trouve entraîné dans cette désagrégation, et il s'en suit une perte de substance qui ne guérit que par une cicatrice, une induration, etc.
C'est une question de savoir si ces pertes de tissu ne résultent que de processus de fonte, consécutifs à des tumeurs en voie de nécrobiose, ou s'il s'agit d'une nécrobiose primaire simultanée des éléments de tissu, nécrobiose effectuée par le principe morbide même. L'hypothèse d'une nécrose directe des tissus est la moins vraisemblable, puisqu'on peut obtenir la régression de néoplasmes « gommeux », même volumineux, par un traitement approprié, institué de bonne heure, sans que soit altéré en rien le tissu fondamental (caséification atrophique, ou résorption). Cette gomme n'était
donc formée • n m* de cellules nouvelles, et, celles-ci une fois disparues, l'état primitif est restitué. Ce n'esl que quand la niasse cellulaire (de nouvelle formation) périt, que commencent avec elle fi par elle les destructions dans le tissu fondamental.
La preuve directe que fournil ainsi Neisser n'est-elle pas forliliée par cette considération qu'il sérail surprenant, Bans exemple, que, au même moment, l'action du même principe morbide s'exerçât de façon à produire au même point une néoplasieetune nécrobiose? Prenons également en considération cette rationnelle interprétation de E. Besnier, que dans le mécanisme de suppuration, puis d'ulcération, consécutif au ramollissement de la gomme, ce n'est pas une simple irritation ou nécrose des tissus périphériques qui engendre, ici la perfortion des téguments, là la destruction des parenchymes, mais une véritable propagation à ces tissus du processus gommeux, qui les envahit bien au delà des limites d'espace et de temps nécessaires à l'évacuation du néoplasme, el par conséquent prolonge les troubles morbides au delà du terme de l'évolution de la gomme même.
On pourra trouver un secours utile dans le diagnostic histologique. Il se fait par exclusion. Si, lorsque clans une tumeur, dit Esmarch, on ne trouve pas la structure alvéolaire et les cellules épithéliales du cancer, quand on ne peut y découvrir les cellules géantes ou les bacilles de la tuberculose et qu'on ne trouve que du tissu de granulation, avec des éléments conjonctifs jeunes, on doit penser au syphilome.
Sans insister davantage pour le moment sur ces intéressantes données, examinons par quels symptômes se traduit, à quels désordres donne lieu l'invasion des gommes dans l^s diverses régions el dans les divers organes où on les observe le plus ordinairement, c'est-à-dire passons succinctement en revue les principaux accidents tertiaires.
Lésions tégument aires. — C'est à la peau qu'elles appa-
raissent, mais c'est dans le tissu conjonctif sous-cutanc
qu'elles se sont développées avant d'éclater au dehors.
Elles débutent soit par une collection liquide (pustule, bulle), soit par un tubercule ; constituant ainsi respectivement l'une et l'autre espèce grave de la troisième et de la quatrième classe de syphilides (voir la division ci-dessus).
La première de ces deux lésions se caractérise ainsi : éruption tardive, discrète, siégeant au dos et aux membres, surtout aux inférieurs. Une bulle se forme et, lors de sa rupture, laisse voir sous elle une ulcération plus ou moins profonde, qui se recouvre incessamment de croûtes sèches, dures, épaisses, ayant l'aspect d'écaillés d'huîtres. Durée très longue, cicatrice livide, indélébile.
La deuxième lésion a le signalement suivant : les tubercules, qui siègent surtout au dos, aux épaules, vers le coude, à la face, se ramollissent, suppurent et donnent lieu à des ulcères qui tantôt s'étendent en surface, labourent largement et sinueusement les parties (syphilide tuberculeuse, serpigineuse), tantôt gagnent en profondeur, traversent la joue, détruisent une aile du nez (syphilide tuberculeuse perforante).
Ces lésions sont-elles contagieuses? Non; ou cela du moins paraît démontré, surtout pour celles de ces gommes — et c'est assurément le cas le plus fréquent — qui surviennent à une période avancée de la syphilis. Entre autres exemples de leur innocuité, Mauriac a vu un homme avoir impunément des rapports avec sa femme pendant plus de six mois, quoiqu'il fût porteur de nombreuses lésions tuberculo-ulcéreuses balano-préputiales, conséquences d'une syphilis datant de deux ans. Et je pourrais fournir des observations semblables. — Gomme preuves expérimentales, des inoculations du pus de gommes, faites par Finger à des sujets sains, ont toutes donné des résultats négatifs. Il en fut de même des quatorze inoculations faites par moi en 1848, de sang de sujet tertiaire (por-
leur de périostoses actuellement douloureuses à des individus non syphilitiques. L'immunité habituelle dea enfants née de parents tertiaires esl une preuve d'un autre ordre, mais non moins concluante.
Léi ons du système locomoteur. — Aux notions déjà énoni-dessus voy. arthrites, Contractures musculaires), ajoutons celles-ci plus directement applicables à l'état tertiaire :
M ides. — A par! la contracture, à part l'affaiblissement du système musculaire, à part une forme de tremblemenl Bpécial aux membres supérieurs, survenant par accès, il n'y a pas d'autre forme de syphilis tertiaire exclusivement propre au tissu musculaire. Les tumeurs des muscles, décrites sous ce nom par quelques auteurs, tumeurs d'abord dures, se terminant par suppuration ou par cartilaginifîcation et ossification, donnanl lieu consécutivement à la rétraction du faisceau qu'elles ont envahi, ou à l'atrophie de ses fibres, ce> tumeurs ne sont que des gommes développées dans le tissu conjonctif intermusculaire, entravant la fonction de ces organes d'une manière corrélative à leur fonction, mais n'ayant, en pathologie syphiligraphique, que la place chronologique et l'impor- ■ pronostique des gommes.
Les tendons se prennent aussi parfois. L'épanchemenl plastique interstitiel gonfle l'organe et peut ainsi déterminer une hydropisie de sa gaine. Au jarret, aux chevilles, au pli du bras, certaines douleurs vagues qu'on ne sail parfois à quelle cause rapporter, ne sont autre chose qu'une de ces ténosynovites. La suppuration, l'induration, l'ossification, sont des terminaisons rares, mais possibles.
Système osseux. — 11 peut être atteint dans son enveloppe fibro-vasculaire ou dans sa trame même. De là, d'une part, des périostites, des Bynovites, des périostoses; de là. d'autre part, des ostéites, des ostéo-myélites, des caries, des nécroses, des exostoses
La. périostite, la plus précoce des lésions osseuses, s'observe surtout au crâne, à la crête et à la face interne du tibia, au sternum, au cubitus près de l'olécrâne, à la clavicule, à la diaphyse de l'humérus, aux côtes. Elle ne se manifeste guère que par la douleur qu'elle détermine.
La périostose, degré plus avancé de la même lésion, affecte les mêmes régions et y donne lieu, par le dépôt plastique interstitiel qu'elle produit, à une intumescence circonscrite, plus ou moins dure, plus proéminente à son centre qu'à ses bords, lesquels, néanmoins, se distinguent nettement des parties saines ambiantes.
Ces deux formes, ainsi que l'exostose, causent des douleurs, que, d'ailleurs, l'on observe aussi quelquefois sans qu'il y ait, ni actuellement ni plus tard, une lésion apparente de l'os. Ces douleurs, connues sous le nom d'ostéocopes, ont pour caractère distinctif d'occuper plutôt la diaphyse que les extrémités articulaires; de diminuer par le mouvement; de s'exaspérer par la pression et — signe pathognomonique — surtout régulièrement pendant la nuit, par la chaleur du lit.
Quand elles sont à leur début, et par conséquent à peine perceptibles, ces lésions rendent compte de certains accidents douloureux qu'on a trop de tendance à considérer comme purement nerveux (syphilis cérébrale indirecte).
L'ostéite existe, habituellement du moins, dans les couches superficielles de l'os, en même temps que la périostose. L'ostéite est le point de départ des caries et nécroses qui, chez les syphilitiques, affectent et détruisent avec une prédilection marquée le vomer, les cornets, les os propres du nez, la voûte palatine, le crâne. — Les os plats et minces des fosses nasales ne sont atteints directement par la syphilis que dans des cas exceptionnels. En général, ils ne se mortifient que consécutivement à une rhinite syphilitique ulcéreuse qui, altérant ou détruisant leur membrane d'enveloppe, les a privés de leurs moyens de nutrition, de même qu'on voit les
dente bc désagréger, puis tomberi à la suite d'une maladie des gencives. Ce qui prouve la justesse «le cette étiologie, applicable à d'autres parties du squelette par exemple à la but- Bsce d'une vertèbre cervicale dénudée par une ulcération du pharynx . c'est d'abord qu'on voil le plus Bouvent la rhinite précéder, el de longue date, la chute des os ; c'est, en second lieu, que, avant d'être éliminée, cette partie du squelette n'est jamais le Biège de douleurs ostéocopi s.
Du reste, à part les régions que je viens de rappeler, on n'observe que peu de caries, de nécroses qui puissent légitimement être rapportées d'une manière exclusive a la -ypliilis.
L'épanchement plastique qui accompagne toute affection osseuse syphilitique se vascularise, puis s'incruste de sels de chaux, et devient enfin tout à fait résistante et dure comme l'os dont elle a les caractères : il y a eu ostéite condensante. (Vest alors une exoslose prrinstique surajoutée, si l'épanchement existait sous le périoste ; ce sera une exostose parenchymateusc, si l'épanchement, succédant aune véritable ostéite, s'était l'ait dans la trame de l'os. Les premières se forment plus rapidement, sont plus superficielles, plus saillantes, quelquefois pédiculées. Ces tumeurs sont plus dures que l'os normal; à la longue, elles deviennent éburnées.
A part la douleur et la difformité qui en résultent, ces gonflements de certains segments du squelette ont pour effet de comprimer les organes qui les traversent ou qui leur sont sous-jacents ; d'où résultent tantôt de simples inconvénients compression du plexus brachial par la clavicule hyperostosée, obstruction du «anal nasal parla tuméfaction de ses parois), tantôt un véritable danger (compression de la moelle, del'encéphale par de> exostoses des lames vertébrales ou du diploé). — On prévoit, sans qu'il y ait lieu de les décrire pour charpie région, les conséquences (ulcères, clapiers, septicémie, depression ou perforations consécutives) auxquelles peut don-
ner lieu la présence et la lente élimination des séquestres, ainsi que les indications médicales, hygiéniques, opératoires, auxquelles, en cas de complications, il y a lieu de pourvoir. Au crâne, par exemple, il sera parfois urgent de trépaner pour enlever un segment osseux qui comprime l'encéphale ; au voisinage du pharynx, de faire la trachéotomie pour rendre sa perméabilité au tube aérien menacé d'obturation par la présence d'une esquille ou par la tuméfaction d'un os voisin.
L'ostéite gommeuse est constituée par des dépôts de la substance de ce nom sous le périoste, ou dans le canal médullaire, ou dans le tissu spongieux des os. Ces dépôts sont isolés ou réunis en groupes. Le diploé en est le siège de prédilection : infiltrés là, ils compriment, les embrassant entre eux, des parties d'os saines, jusqu'à les nécroser. Ces séquestres irritant ou comprimant l'encéphale peuvent ainsi déterminer des accidents mortels.
En règle générale, les gommes des os remplissent les espaces intercellulaires, atrophient les cloisons osseuses, produisent des nodosités plus ou moins volumineuses, puis, subissant la transformation cellulo-graisseuse, elles sont résorbées, tandis qu'à leur pourtour s'organise un tissu osseux sclérosé qui forme une sorte de cicatrice, réellement caractéristique de la nature de la lésion dont elles sont la terminaison (Lancereaux).
Toutes les gommes des os, mais surtout celles qui ont pour siège la moelle osseuse, donnent lieu à des douleurs très vives. — D'autre part, s'il s'est produit de vastes ou de multiples nécroses, l'abondance de la suppuration qu'engendre le travail d'élimination entre en compte comme l'un des éléments les plus capables d'aggraver le pronostic.
Fractures spontanées. — Relativement fréquentes à la période tertiaire, on appelle spontanées ces fractures parce qu'elles se font sous l'effort du moindre choc, d'une simple
pression, de la Beule contraction masculaire. <> qui y prédispose, ce qui 1rs prépare, ce n'es! pas, ainsi qu on l'a cru longtemps, une modification sui generis, une fragilité comme spécifique du tissu osseux. Non, c'esl une lésion tangible, ordinairement une gomme Boit circonscrite, Boit disséminée, qui existai! au lieu où la fracture s'est produite. Une autre altération préparante, qu'on trouve chez les diabétiques, esl l'ostéite raréfiante < 1 * « > Ti résulte l'atrophie interstitielle de l'os (prédominance de l'élément graisseux et diminution des phosphates), en somme, amoindrissement de la résistance '. L'autopsie, chaque fois qu'elle a pu avoir lieu, a révélé la réalité de ce fait, l'existence de l'une ou de l'autre de ces causes locales.
Les os qui se rompent ainsi le plus fréquemment sont la clavicule, le fémur, les côtes, l'humérus, les os de l'avantbras.
Pour obtenir la consolidation, sans doute il faut maintenir une coaptation exacte des fragments; mais, avant tout, un traitement interne énergique et prolongé est nécessaire pour que les extrémités osseuses tenues bout à bout recouvrent l'état de vitalité normale qui seul peut opérer la formation du cal.
Faut-il, toutefois, rejeter absolument une influence directe de la syphilis pour diminuer la cohésion, la résistance du tissu osseux?... La remarquable observation de M. Dron, où l'on voit un cal déjà ancien se ramollir dans 1<> cours d'une syphilis secondaire, puis se consolider par l'effet du traitement spécifique, nous autorise tout au moins à poser cette question. D'après l'opinion ci-dessus de Virchow, l'iodure, ou
1. Faut-il tenir compte de cette cause considérée comme très vraisemblable par Virchow, que le mercure tend à décalcifier le tissu osseux? En effet, dans les cas d'hydrargyrisuoe, on trouve des dépôts calcaires dans les reins : la chaux occupe la lumière même des tubes contournés de la région corticale.
tout au plus le traitement mixte seraient préférables au mercure seul.
Arthropathies. — Elles affectent les tissus extra-articulaires (bourses séreuses) ou les tissus articulaires. Dans ce dernier cas, c'est tantôt la synoviale et les pelotons graisseux juxtaposés qui sont atteints (infiltration gommeuse périsynoviale, l'une des formes les plus fréquentes), tantôt les extrémités osseuses elles-mêmes, sous les diverses formes ordinaires de l'hyperostose, de l'ostéo-myélite, de la périostite. Mais la synoviale se prend le plus souvent consécutivement à l'altération osseuse, et peut donner lieu à un épanchement articulaire. La même extension du processus conduit à la lésion, finalement parfois à la destruction des cellules cartilagineuses.
Plusieurs traits, cliniquement, distinguent l'hydarthrose tertiaire : la localisation de la douleur dans des points circonscrits (répondant à une périostose ou à une gomme), la mollesse plutôt que la fluidité du contenu articulaire, à cause de l'épaississement et des plaques de sclérose de la membrane; la marche moins aiguë du mal; conservation de la mobilité contrastant avec le degré de la tuméfaction de la jointure.
Quand l'os est atteint, la douleur a rarement une grande intensité. En général, il n'y a pas là l'acuité des douleurs ostéocopes; et la sensibilité, soit parle fait des mouvements, soit par la pression sur les extrémités osseuses, n'existe pas au même degré que dans les arthrites inflammatoires, rhumatismales, strumeuses.
La thérapeutique est le reflet de cette symptomatologie. Il y a peu à attendre des exutoires, des fondants, de la compression, de l'immobilisation; mais beaucoup, mais tout des iodurés. Néanmoins, il faut savoir que leur effet favorable, extrêmement tranché d'abord, ne se continue pas ensuite avec la même rapidité, et que la réparation, toujours lente, reste trop souvent incomplète.
Ostéo-arthrite. - - Éclairée Burtoul par les recherches de If. Gangolphe, cette affection débute par un Bypbilome des régions épiphysaire ou juxta-épiphysaire, lequel, à moins (|u*il ne s'enkyste, perfore le cartilage. La synoviale 8e remplit alors d'an I • 1 1 1 x î « 1 1» séro-purulent ; l'altération osseuse fit cartilagineuse B'étend de plus en plus, il y a donc perte de substance el par suite ultérieurement une Borte «le déformation par destruction^ bien différente de celle par production, propre a l'ostéo-arthrite rhumatismale. Les ligaments restent intactes, la synoviale est épaissie, mais sans fongosités.
Cescaractéres, en outre l'adhérence du cartilage persistant au tissu sous-jacent, l'absence du bacille de Koch et des caractêres histologiques des productions tuberculeuses, diflférencient cette lésion de l'ostéo-arthrite tuberculeuse.
Enfin l'influence curative d'un traitement spécifique, qui dispense ordinairement de toute intervention opératoire, est un autre et très précieux signe distinctif.
Nommons seulement, pour les retrouver plus tard (à l'article Traitement), les gommes si fréquentes et si souvent ulcérées, du palais, du voile palatin, du pharynx .
Langue. — Un sujet à l'état tertiaire offre sur la langue soit une lésion gommeuse, soit une lésion scléreuse.
La gomme, unique ou multiple, occupe surtout le dos et les bords. Son évolution est la même là qu'ailleurs, sauf la gêne extrême causée dans une cavité à capacité limitée, par le gonflement quelquefois considérable d'un organe dont le libre jeu est si nécessaire pour l'accomplissement des fonctions de la vie nutritive et des devoirs de la vie sociale. Une gomme volumineuse siégeant vers la base de la langue peut menacer d'asphyxie et a parfois rendu obligatoire la trachéotomie.
Les plaques de sclérose peuvent envahir le derme mu-
queux; dans ce cas, la surface dorsale de la langue offre un ensemble irrégulier d'élevures, séparées par des sillons longitudinaux ou transversaux multipliés, dirigés en tous sens. Leur fond est parfois exulcéré. Les mamelons interposés entre eux offrent un aspect lisse, à teinte rouge (dépapillation).
Mais cet état est surtout réalisé à son maximum quand la sclérose a attaqué l'intérieur, le parenchyme même de la langue. Alors, à moins de coïncidence de sclérose tégumentaire, les mamelons n'offrent plus d'altération de surface ; mais on reconnaît, en écartant leurs bords (ce qu'il n'est pas toujours aisé de faire complètement), à quel point ils sont proéminents, détachés, constituant de véritables lobes. Agissant sur cette surface dure, rigide, les causes mécaniques d'irritation y produisent aisément des excoriations, des ulcérations persistantes, mais qui n'ont ni la profondeur ni les autres caractères des ulcérations gommeuses.
Si le traitement spécifique n'est pas intervenu en temps utile, l'organe, par rétraction du tissu morbide, est définitivement frappé d'atrophie dans les points qui correspondent à ceux que la sclérose avait envahis.
Les deux formes gommeuse et scléreuse, appartenant à la même période, peuvent coexister.
Isthme du gosier. — Mentionnons une lésion rare tout récemment observée et fort bien décrite par M. Boyer. C'est une multitude de petites tubérosités groupées, séparées par un sillon, ce qui donne à la muqueuse un aspect chagriné. Indolentes, indurées, elles résultent de la transformation scléreuse de gommes. Comme telles, elles constituent une lésion, fort peu incommode, mais définitive, par conséquent, et quoique d'origine syphilitique, réfractaire au traitement spécifique, tant local que général.
Laryngopathies tertiaires. — Lésion plus fréquente qu'on ne le croyait jadip, elle envahit sous forme de gomme les
diverses parties du larynx, Burtoul l'épiglotte el les cordes vocales. <»n l.i reconnall par le laryngoscope à l'état de crudité, ou l'ius lanl à l'étal d'ulcération. Les cartilages mis à nu Bon t assez souvent atteints de nécrose.
Le Bigne le plus importanl est l'enrouemenl ; phénomène caractéristique en ce Bens qu'il B'établit d'emblée sans avoir été précédé par des symptômes do bronchite. La dyspnée elle aussi ne survienl qu'après la dysphonie. Une expectoration purulente, fétide, marque la période d'ulcération.
Lorsque par l'effet du traitement la cicatrisation s'est faite, le danger peut continuer et même s'aggraver par suite du rétrécissement de la glotte, résultant de la rétraction du tissu de cicatrice.
Il m' comprend aussi que le tube respiratoire étant devenu plus étroit sera, par une congestion catarrhale accidentelle ou par toute autre cause analogue, réduit encore dans son calibre au point d'occasionner des suffocations toujours pénibles et qui peuvent même créer un danger sérieux. La trachéotomie en pareil cas devient parfois nécessaire, ainsi que, consécutivement, le maintien de la canule assez prolongé pour lutter contre le rétrécissement par rétraction cicatricielle dont je viens de parler.
Trachée. — Quand la syphilis attaque la trachée, cas fort rare, c'est ordinairement à la partie inférieure de ce canal, point d'où la lésion s'étend parfois à l'une des grosses bronches. Ici nous retrouvons l'oppression, l'expectoration, mais il n'y a pas nécessairement altération de la voix. Souvent douleur sous-sternale avec sensation de constriction. Comme dans la localisation laryngienne, on a, outre les accidents asphyxiques, à craindre l'affaiblissement constitutionnel progressif qui résulte de la dyspnée et de la suppuration.
Œsophage. — Ses rétrécissements peuvent résulter de la cicatrisation d'ulcérations syphilitiques soit du conduit lui- Diday. 82
même, soit d'organes contigus qui auraient été le siège de gommes. Cette lésion très rare n'a pas de symptômes propres, c'est-à-dire capables de révéler sa nature. Elle indique, avant tout, un traitement énergique par l'iodure qui pourra réussir si la lésion spécifique était encore à l'état de gomme. Il y aurait du danger à faire le cathétérisme tant que la cicatrisation n'est pas achevée. En cas d'inanition imminente, on interviendra par l'œsophagotomie ou la gastrotomie, indications sur l'exécution desquelles il n'y a pas lieu d'insister
Fongus du testicule. — Cette lésion, d'abord bien décrite par Rollet, a deux variétés.
Le fongus superficiel se développe dans l'albuginée. Le scrotum s'enflamme, s'ulcère, donnant issue à du pus et à des bourgeons, parfois au testicule même. Alors l'albuginée se désagrège, s'exfolie. Peu à peu les bords cutanés de l'ouverture se retirent et glissent sur le testicule, qui proémine de plus en plus jusqu'à ce que l'ovoïde qu'il représente déborde plus de moitié à l'extérieur. Dans cet état, si le traitement spécifique est intervenu, l'organe guéri reste adhérent en un point aux enveloppes extérieures sans qu'il y ait eu une issue des tubes séminifères.
Le fongus profond, plus grave, a son origine au milieu des tubes séminifères. Comme tout à l'heure c'était le scrotum, dans ce cas c'est l'albuginée qui s'ouvre aussi. Et par cette double perte de substance, la gomme testiculaire s'élimine. Le tissu fibreux prolifère, bourgeonne : la masse végétante s'échappe au dehors et y forme le fongus. L'infiltration a-t-elle été totale? le testicule se mortifie en entier.
Dans l'un et l'autre cas, ces désordres si graves par leurs conséquences ainsi que par leur durée s'accomplissent avec une parfaite indolence; ce qui est un caractère de la nature de cette lésion.
Rétrécissements ou général. — Qu'ils appartiennent au rec-
luni, à la trachée ou .1 toul autre conduit, ils sont causée par la présence d'un syphilome qui, développé dana l'épaisseur de la paroi du conduit surtoul dana ta couche musculaire), ne se termine point par suppuration, maie par une Borte de cicatrice analogue à celle de certaines syphilidea sèches. De là deux Bortea de rétrécissements: l'un d'abord dû à la présence même du -> philome, L'autre qui, plus tard, résulte «lu froncement opéré par le travail de cicatrisation.
Les symptômes sont ceux «les rétrécissement ordinaires, avec les antécédents et les concomitants qui seuls peuvenl mettre le médecin sur la voie du diagnostic utile à la thérapeutique.
Rétrécissement du rectum. — C'est toujours la plus pénible, parfois la [dus dangereuse des incommodités. Soit qu'elle dépende d'un épaississement scléreux de la paroi intestinale, soit qu'elle résulte du travail même de la cicatrisation d'un ulcère, l'angustie rectale va fatalement en augmentant; et par la gène de la défécation, le trouble de la nutrition, la suppuration, sans doute aussi l'empoisonnement fécaloïde, elle doit toujours faire craindre une issue funeste.
L'iodure, même associé au mercure, n'exerce que peu d'inj lluence contre cet état, plus fréquent dans l'âge adulte, chez la Femme, et dont le traitement soit palliatif, soit curatif, est celui de tous les rétrécissements du rectum et par conséquent appartient à la chirurgie.
Syphilis du système nerveux. — Comme l'état pathologique des vaisseaux de l'encéphale est la cause de trouhles fonctionnels très semblables à ceux qui résultent d'une altération syphilitique de la substance encéphalique même, il faut faire précéder la description des altérations du tissu nerveux par quelques mots sur la dégénérescence des vaisseaux qui lui portent ses éléments dénutrition.
Syphitose des parois vasculaires. — La découverte de cette maladie est d'origine assez récente. Son importance, sa gra-
vite ne doivent pas se mesurer à l'étendue de la lésion locale, aux désordres qu'elle produit sur place. Tout consiste dans les conséquences qu'exerce sur la vitalité des organes soit une réduction de calibre, soit l'obstruction de conduits dont l'intégrité, dont la complète perméabilité, sont une condition du fonctionnement régulier des organes.
En effet, à part quelques cas de lésion portant sur les veines saphène et fémorale, c'est la sclérose des tuniques artérielles dont on a surtout recueilli des exemples et étudié le mode de formation. On avait autrefois considéré, et quelques auteurs considèrent encore ces altérations anatomiques comme de nature athéromateuse. Mais d'abord la sclérose artérielle syphilitique s'observe à n'importe quel âge, et surtout à celui où se contracte le plus souvent la syphilis, c'està-dire chez les sujets encore jeunes, tandis que la dégénérescence athéromateuse des artères se produit en général à un âge plus avancé. De plus, la lésion syphilitique a une évolution très rapide, comparée à celle de l'athéromateuse.
Enfin le siège surtout est différent. Quand c'est la syphilis qui a agi, l'adventice (la première envahie) est infiltrée de cellules de petit volume ; la tunique moyenne, contrairement à ce qui se passe dans l'athérome, est la moins affectée. Les productions protoplasmiques repoussent en dedans la tunique interne, laquelle, à son tour, devient le siège principal de la prolifération.
Ces lésions se produisent ordinairement, deux ou trois an? après l'infection.
Quoique la dégénérescence syphilitique puisse envahir toutes les parties du système artériel, on l'a surtout observée, et elle mérite surtout d'être étudiée à la tête, et notamment aux artères sylviennes, temporales, basilaires. Le rétrécissement ou l'obstruction des vaisseaux de l'encéphale deviennent, on doit s'y attendre, la cause de phénomènes graves, le plus souvent subits : toujours, au moins au début, éblouis-
Bernent*, vertiges, léger degré de mydriase, Burtoul du côté malade, puis perte de connaissance, hémiplégie, convul- Bions, contractures, lésions 1 1 . .fit lea Bymptômes onl la plus grande analogie avec ceux auxquels donnent lieu les gommes de l'encéphale. — Rappelons, à ce propos, que la gomme cérébrale est toujours entourée d'une zone de tissu frappée de congestion sanguine : que là aussi, par conséquent, un état morbide des parois vasculaires indue sur La circulation des p irties compromises et explique les exsudations qui s'y opèrent et qui sont le point de départ de symptômes, soit immédiats, soit consécutifs, aussi complexes que graves.
/. - s du système nerveux. — On a vu ci-dessus les lé- Bions pour la plupart purement fonctionnelles qui appartiennent à la période prodromiqué de la période secondaire. Plus tard elles prennent un caractère différent. A la céphalée, aux diverses névralgies de cette phase succèdent les paraJysies, et cuire autres la plus commune, l'hémiplégie faciale ordinairement incomplète, les paralysies oculaires (troisième et sixième paires), dont il sera question plus loin, celles de la cinquième, etc. Mentionnons aussi les poussudorales, 1rs troubles de caloricité, l'analgésie, l'hémianesthésie, If refroidissement perçu parle malade, accusé parle thermomètre (qui descend de 3 ou ('» degrés) avec petitesse du pouls.
A une période plus avancée de la syphilis, on observe des altérations qui portent suit sur les organes centraux, soit sur le système nerveux périphérique.
A. Organes centraux. — Les organes centraux peuvent être atteints, soit consécutivement à une lésion des os du crâne ou des méninges, laquelle se propage ensuite par contact à la substance encéphalique syphilis cérébrale indirecte . soit primitivement et directement.
La dure-mère rachidienne ou crânienne est le plus souvent !<• -iège de lésions circonscrites (gommes, qui déterminent
toujours à leur voisinage un travail inflammatoire) ou diffuses (sclérose pouvant s'étendre par plaques soit à une grande partie, soit à plusieurs régions du crâne), nées sur sa face externe ou interne, ou dans son voisinage (voûte du crâne), et l'atteignant alors secondairement : les deux autres membranes, l'arachnoïde plus rarement, sont sujettes aux mêmes lésions, qui peu à peu les envahissent parfois toutes les trois et, à un certain degré de développement, font aussi participer le cerveau à l'altération. Céphalée, vertiges, étourdissements, accès épileptiformes, plus rarement hémiplégies, polyurie, glycosurie, albuminurie, vomissements : tels sont les phénomènes qui caractérisent cette affection, essentiellement lente, intermittente et récidivante.
Quant aux lésions de l'encéphale proprement dites, ce sont des gommes, souvent multiples, et occupant différents points ; dont le volume le plus ordinaire est celui d'une noisette, et le siège préféré la couche superficielle de l'encéphale, surtout vers les lobes frontaux, à la protubérance, en somme plutôt à la convexité des hémisphères.
Les effets dus à ces lésions affectent trois types différents : épileptique, paralytique, mental.
Les unes et les autres sont presque toujours précédées de céphalée (persistante, localisée, parfois atroce, qui est l'un des premiers signes et des plus précieux pour le diagnostic), et d'insomnie (coexistant avec la céphalée).
Les attaques épileptiformes, l'un des accidents les plus fréquents dans le cours des encéphalopathies spécifiques, se succèdent à intervalles très variables, mais à intervalles diminuant progressivement de durée. Si l'affection reste sans traitement, l'intégrité fonctionnelle de l'organe lésé ne tarde pas à se montrer compromise, même entre les crises; ainsi l'on observe l'affaiblissement de l'intelligence, l'aphasie, etc. C'est par l'absence du cri initial, par la conservation partielle de la connaissance, la localisation des convulsions à un seul
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membr i .1 une moitié du corps, La durée plus longue de
attaques, la progression très sensible -"il vers l'amélioration, Boit vers L'aggravation Belon qu'elle est, ou non, traitée spécifiquement), que l'épilepsie syphilitique se distingue de L'épilepsie commune.
La forme paralytique, qui parfois affecte les organes des Bens anosmie, altérations de La vision, bourdonnements, co phose) peut donner lieu d'emblée à des troubles fonctionnels graves : paraplégie, akinésie des muscle- de L'orbite, aphasie (avec toutes ses variétés, à début soit subit, soit graduel, coexistant ou non avec L'hémiplégie, à cours continu ou intermittent), niais surtout l'hémiplégie. Cette lésion, * j ni affecte indistinctement le côté gauche et le côté droit, est presque toujours annoncée par La céphalée avec vomiseements, névralgies dans 1,1 sphère du trijumeau, troubles partiels de la mémoire, aphasie transitoire. Parfois, cependant, elle débute brusquement. L'âge du sujet qui, dans la majorité des cas, ne dépasse pas quarante ans ; la conservation de la conscience, la concomitance des lésions spécifiques profondes, soit à la peau, soit aux muqueuses, soit aux viscères ; enfin l'existence antérieure d'un chancre syphilitique suivi d'accidents secondaires qui auront présenté un certain degré de gravité, mettront aisément le praticien sur la voie du diagnostic.
In troisième type clinique, mais comme ceux précédemment décrits, bien souvent, le plus souvent figurant parmi ceux qui sont associés les uns aux autres, est celui où les phénomènes psychiques prédominent. Tantôt c'est l'état de prostration, pouvant aller de La -impie obnubilation passagère jusqu'à La démence : anamnésie, anaphrodisie, inaptitude .1 L'effort intellectuel. Le malade évite la contention d'esprit, ou se borne à l'exercice des travaux qui lui sont familiers ; il sait dans La conversation fuir les sujets abstraits, les questions dont la solution exigerait une précision mathé-
malique; puis l'hébétude augmente et la démence s'établit. — Tantôt, au contraire, c'est l'exaltation qui ouvre la scène et y tiendra le premier rang. Les hallucinations, les conceptions délirantes, les actes inconscients, s'observent là comme dans le cours de la manie. Soit dans un accès furieux, soit par suite de déductions illogiques, celui dont la raison est ainsi pervertie peut tourner une main meurtrière contre lui ou contre autrui, parfois contre le médecin, s'il y a syphiliphobie ou hydrargyrophobie. Que la spéciûcité de cette lésion soit méconnue, et l'on enfermera dans des hospices d'aliénés les malades, trop heureux si ces hospices ont, comme jadis à l'Antiquaille, à côté du service de psychiatrie, une clinique de syphiligraphie.
La paralysie générale avec ses alternatives de dépression et d'excitation, ses ambitions ou ses puérilités bizarres et l'affaissement universel des fonctions de tout ordre, qui improvise à la victime une véritable décrépitude physique et morale, a souvent été observée comme conséquence de la syphilis.
Pour savoir si une lésion donnée des fonctions cérébrales dépend de la syphilis, il faut rechercher si le sujet a eu précédemment la syphilis ; mais il y a souvent beaucoup de difficulté à s'en assurer. Si c'est une femme, son mari, selon une pratique usuelle mais blâmable, lui a dissimulé le fait; et parfois même, pour sauver les apparences, il continuera à se taire ou à mentir. — Mais d'ailleurs, hors ce cas, la mémoire lui faisant défaut par le fait même de la maladie, comment s'en rapporter au témoignage du principal intéressé? et quelle confiance accorder aux réponses de ses proches, sur un mal ancien, et que celui qui en est atteint cherche toujours de son mieux à dissimuler?
Donc les antécédents sont trop souvent obscurs ou absents. Peut-on se dédommager par les concomitants? A cette période avancée, il est rare qu'un accident secondaire caracté-
ristique subsiste; et à moins de coïncidence d'une lésion osseuseà Biègeouà endolorissemenl spécifiques, cette Bource d'informations sera Bouvenl Btérile, surtoul en raison de ce l'ait consacré par l'observation, que • les affections syphilitiques du Bystème nerveux no B'accompagnenl pas ordinairement d'affections syphilitiques des autres ^ iscères ».
Si, d'autre part, on pèse '-es deux remarques si nettement formulées par Jullien : •< L°que rien ne met un syphilitique à l'abri des encéphalopathies de cause vulgaire; 2° qu'il n'y a pas un seul «igné caractéristique distinctif de la syphilis cérébrale », on reconnaîtra que ce diagnostic, parfois fort simple, peut offrir des écueils infranchissables.
Donc, malgré sa valeur réelle dans beaucoup de cas, le secours soit des anamnestiques soit des lésions coexistant-, pouvant laisser dans le doute ou conduire à l'erreur, on a recouru à d'autres éléments de certitude, on s'en est rapporté à l'influence exercée par le traitement spécifique. Nous verrons plus loin (chap. v) ce que fournit ce critérium.
Quand la lésion occupe la moelle épînière (pie-mérite ou plus rarement gomme intramédullaire), on peut observer tous les phénomènes classiques, soit de la compression médullaire, soit de la désorganisation progressive d'une ou de plusieurs de ses parties constituantes (paraplégie), laquelle se distingue cliniquement de la paraplégie commune parla rapidité de sa progression ainsi que par la coexistence de troubles de l'excrétion urinaire et génitale, contracture, spasmes. EnùnV ataxie locomotrice, affection dont la lésion anatomique principale est une sclérose des cordons postérieurs, qu'on a non sans raison rattachée à la syphilis, vu le grand nombre de sujets syphilitiques qu'on relevé parmi les ataxiques : dont les symptômes, cependant, sont, sur les sujets syphilitiques, absolument les mêmes que chez les non syphilitiques (et n'ont par conséquent point à être décrits ici) ; contre laquelle, une fois qu'elle est à l'état confirmé, le traitement spécifique
n'exerce aucune influence ; dont il n'est même pas encore bien prouvé que ce traitement, quand il est employé à temps, ait pu enrayer le développement.
On a observé, très raremeut, des cas de myélopatbies réellement syphilitiques, quoique sans altérations anatomiques spécifiques, survenues à une date très rapprochée de l'invasion, trois mois et sept mois (Déjérine).
B. Système nerveux périphérique. — Citons en première ligne les douleurs qui peuvent être déterminées par une compression ou une altération propre au cordon nerveux ou de ses gaines, mais plus souvent des tissus périphériques. Comme dans les troubles parallèles de la période secondaire, les névralgies cervicale, trifaciale, sciatique, brachiale, intercostale, sont de beaucoup les plus fréquentes.
Les paralysies qui ne sont produites que par un état plus avancé de ces lésions frappent de préférence les nerfs animant les muscles de la face, de l'orbite, soit le facial, le moteur oculaire commun, oculaire externe, pathétique. Or, les paralysies desdits muscles appartiennent à cette classe de lésions desquelles on a coutume de dire «qu'il faut les considérer comme syphilitiques, quoiqu'elles ne se distinguent par aucun caractère des mêmes lésions résultant d'une cause vulgaire ».
Mais ceci n'est vrai que dans un sens absolu. Qu'elle soit rhumatismale ou syphilitique, sans doute la paralysie faciale, celle du moteur oculaire commun, consistent l'une et l'autre dans une atteinte totale ou partielle au pouvoir contractile des muscles. Mais sous le rapport nosographique, il y a cependant quelques différences entre ces deux formes étiologiques. Ainsi :
L'hémiplégie faciale et l'oculaire d'origine syphilitique surviennent sans qu'on puisse invoquer de cause efficiente, de coup de froid.
Elles apparaissent à une période déterminée de l'évolution
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de la syphilis, à l'époque, non de la première, maia de la deuxième ou troisième pou ondaire.
Résultant, non pas d'une altération propre du nerf, mais d'une compression qu'il subit par l'épaississement soit de -.ni névrilème -oit du gonflement du périoste de l'ouverture osseuse qu'il traverse, ces paralysies ont, dans le pronostic de la syphilis dont elles constituent un accident, la signification que comportent les altérations de cet ordre.
Enfin, l'influence que le> remèdes spécifiques exercent sur elles, et hors de laquelle elles ne guérissent point, est un signe décisif.
Il sullit presque de mentionner ces différences pour que soit faite, telle qu'elle doit l'être ici, l'histoire de ces paralysies ; leurs symptômes sont identiques à ceux des paralysies de même nom résultant d'une cause commune. Retenons seulement eeci, que lorsque vers le quatrième mois (en comptant à partir de l'éclosion secondaire) on observe une hémiplégie faciale, ou une paralysie des muscles moteurs du globe oculaire — il faut avant tout songer à une origine syphilitique et — sans négliger les autres moyens (rubéfiants, chaleur, électricité) — car il peut y avoir deux causes réunies, spécifique et non spécifique, — mettre vigoureusement en œuvre la médication iodo-mercurielle.
Mais une question très délicate de diagnostic différentiel a été soulevée et résolue par M. Fournier, à propos du moteur oculaire commun. Bornons-nous à en reproduire les conclusions pratiques. Si, chez un syphilitique, la paralysie des muscles animés par ce nerf s'accompagne de céphalée, étourdissements, vertiges, amnésie, défaut d'équilibre, cela indique que la paralysie oculaire provient d'une syphilis cérébrale. Si, au contraire, ces symptômes manquent, le pronostic de la paralysie est moins grave, car il ne s'agit alors que d'une lésion du nerf dans le cours de son trajet.
Quant au diagnostic de la paralysie oculaire simple d'avec
celle qui provient du tabès, il se fonde sur ce que, dans cette dernière lésion, les paralysies des organes innervés par la troisième paire sont partielles; qu'il n'y a qu'un petit nombre de muscles atteints, habituellement même un seul, le droit interne ; que la pupille est toujours compromise, rétrécie; que le réflexe accommodaleur persiste. Au point de vue de l'évolution, la paralysie de cause tabétique est éphémère, mais très sujette à récidive: elle peut guérir spontanément et même d'une façon rapide; mais ce phénomène, en tant qu'il caractérise le tabès, est loin d'être rassurant.
On a aussi constaté la participation du grand sympathique à la dégénérescence syphilomateuse.
Pronostic de la syphilis nerveuse. — Toute lésion des centres est essentiellement grave, et cela pour plusieurs motifs : 1° en raison de l'importance physiologique de l'organe qui en est le siège; 2° parce que si, à titre de lésion syphilitique, elle est sujette à récidiver, d'autre part à titre de lésion tertiaire, elle se caractérise par une tendance à la persistance, qui équivaut presque à l'incurabilité; 3° parce que le travail pathologique qu'elle provoque incessamment autour d'elle par sa présence suffit pour causer de sérieux et durables désordres ; 4° parce que, en tant que lésion cérébrale d'ordre commun, les fonctions auxquelles l'organe altéré préside ne sont pas de celles dont on puisse à volonté suspendre l'exercice pour laisser l'interruption de l'acte fonctionnel concourir à la guérison. Par le fait, rien n'est commun, dans cette classe d'affections, comme les guérisons incomplètes, les améliorations restant stationnaires, les retours pires que les premiers coups. D'ailleurs on voit très vite s'établir, par suite de l'accoutumance, l'impuissance des spécifiques qui avaient d'abord semblé faire merveille. Uue le praticien se mette donc en garde contre la confiance qu'un premier avantage remporté contre l'ennemi semble si bien justifier. De ce que le mercure et l'iode possèdent manifeste-
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ment une action -m le processus, il ne s'ensuit point que cette action doive certainement aboutir à une victoire « ■ « » 1 1 1 plète et surtout définitive, l'a- <t^ <1.<hui aisément, mais une grande ténacité dans la médication, et surtout beaucoup de réserve dans le pronostic, telle est donc la règle en ce i
opathie. — Maladie rare, contestée et que, but le vivant, il sera, en effet, bien difficile de discerner d'avec l'ulcère simple de l'estomac. Gallard rapporte deux observations fort mitesde syphilom.es gastriques.
Syphilis du cœur. — Lésion appartenant à la période tertiaire, consistant en gommes souvent accompagnées de sclérose, occupant plutôt les cavités gauches et plutôt les ventricules que le> oreillettes; infiltrant les parois, pouvant se ramollir; s'é tendant par voie de contact à l'endocarde et au péricarde; ne déterminant que les symptômes communs aux lésions organiques du cœur (dyspnée, palpitations, angoisse, cyanose), susceptible par conséquent d'être méconnue, si le souvenir des antécédents n'en vient pas révéler la cause; devenant presque toujours mortelle, et souvent d'une manière subite : tel est le tableau sommaire de cette affection, relativement rare, mais sur la possibilité de laquelle la vigilance de tout médecin qui soigne un tertiaire doit être éveillée.
M a ver a constaté des foyers dans le myocarde, les uns limités, d'autres enveloppés d'une zone hémorrhagique. Ils s'étaient produits sous l'influence d'une endartérite oblitérante- des petits vaisseaux.
Une forme relativement bénigne consiste en accès d'angine de poitrine, qui peuvent exister dés la période secondaire. Liés au développement de néoplasmes spécifiques sur le trajet du plexus cardiaque ou dans son voisinage immédiat, il- peuvent être guéris radicalement par le mercure ou l'iode : Hallopeau .
Lésions du foie. — Elles se distinguent par la lenteur de leur marche, et par le mode successif de leur envahissement dans les diverses parties du viscère. D'autre part, quand c'est le processus de sclérose qui est en jeu, le tissu morbide auquel elles donnent naissance se rétracte, forme par places des brides, des étranglements. De là résulte une apparence lobulée, inégale, de la surface de l'organe, en même temps qu'une dureté circonscrite à quelques points de cette même surface. Si, en outre, l'on tient compte des saillies résultant de la présence des gommes ; si l'on se rappelle que, à mesure qu'un segment de foie entre dans une période plus avancée de la maladie, il peut s'atrophier, à côté d'autres segments qui gardent leur consistance et leur volume normal, on yoit quel parti le clinicien peut tirer du palper méthodique et de la percussion de l'organe, pour porter un diagnostic en quelque sorte a priori.
L'ictère, la diarrhée, les vomissements, l'ascite, parfois l'hématémèse, l'imperfection des actes digestifs, joints aux péritonites partielles de voisinage, avec frottement péritonéal dans la région hépatique, sont, durant la période aiguë, les conséquences habituelles de celte lésion, à propos de laquelle il est superflu de répéter qu'elle se décèle surtout par les symptômes de syphilis concomitants et ne guérit que par les iodurés.
Lésions pulmonaires. — Elles sont plus fréquentes qu'on ne le pense, et résultent assez souvent de la syphilis héréditaire. Sous forme de sclérose (pneumonie syphilitique), ou de gommes (phtisie syphilitique) par conséquent à l'état tertiaire, par conséquent aussi à un âge ordinairement plus avancé que celui où sévit la phthisie bacillaire, le tissu conjonctif autour des bronches et des parois des vésicules pulmonaires est soit infiltré d'un néoplasme dont le développement diminue le diamètre des conduits aériens (sclérose) ; soit envahi, surtout à la partie moyenne du poumon, par une
ou plusieurs gommes qui y suivront les diverses pha leur évolution.
Le siège de prédilection de la syphilis pulmonaire, qui B'observe beaucoup plus souventà droite qu'à gauche, parai I être dans le lobe moyen au niveau du hile; assez fréquem-
nu'iii a la hase (Potain), ce qui est excessive ni rare dans
la tuberculose.
Les symptômes Boni ceux de la phthisie, mais approximativement, c'est-à-dire que la marche de la maladie est lente, apyrétique, que l'état général reste comparativement bon, même longtemps après le début des symptôme- dyspnéiques. Si à ces signes différentiels ou ajoute, d'abord comme phénomènes initiaux, la coexistence presque constante de lésionlaryngiennes, une sensation de gêne, d'oppression, de malaise à la partie inférieure du cou; puis une douleur particulière avec œdème, au sternum, aux crêtes tibiales, l'une de ces douleurs cédant quand l'autre devient sensible (Porter) ; enûn et surtout l'existence antérieure ou concomitante d'accidents syphilitiques caractérisés, le diagnostic sera bien près d'être fait, ou du moins il l'est assez pour justifier, imposer même l'emploi des iodurés, dont le résultat avantageux, en général très prompt, achèvera de lever les dont.-.
Alors même d'ailleurs que chez un syphilitique pneumopathe on aurait trouvé dans les crachats le bacille de Koch, l'iodure ne serait point contre-indiqué, car les deux maladies peuvent coïncider. Gomme elle le serait par l'effet de toute cause déprimante, la phthisie bacillaire peut avoir eu son invasion favorisée par la débilitation constitutionnelle que la syphilis engendre ; el l'état qui a préparé la maladie pouvant évidemment l'entretenir, on doit d'autant moins hésiter à l'attaquer qu'on possède pour le vaincre, pour supprimer ce facteur (ce qui fait défaut contre la phthisie bacillaire), une médication spécifique.
on» ilu rein. — - Plutôt méconnues que rares, devant
toujours avoir leur place dans l'attention du médecin, et coexistant ordinairement avec les altérations d'autres organes, ces lésions peuvent s'observer à toutes les périodes de la syphilis soit acquise, soit congénitale. A la phase secondaire, on les méconnaît souvent, parce qu'elles n'ont pour symptôme que l'albuminurie, qu'on peut rapporter à d'autres causes, et qui peut en effet tenir à la grossesse, à des toxiques, au froid, même seulement au chagrin d'avoir la syphilis. A cette période, le mercure agit très efficacement et promptement.
L'anatomie pathologique de ces lésions peut offrir toutes les variétés connues des affections rénales de cause non spécifique, jusqu'à la dégénération amyloïde avancée et à l'atrophie de l'organe (Tommasoli). Contemporaine des autres lésions tertiaires, la néphrite gommeuse interstitielle a les caractères propres de cette sorte d'altérations et indique le traitement mixte.
Rate. — A part son augmentation de volume (qui peut manquer), et qui coïncide parfois avec les premières phases de la période secondaire, il n'y a, en fait de lésion syphilitique bien démontrée de ce viscère, que les gommes. Encore cet accident est-il très rare. Toutes les autres lésions regardées par quelques auteurs comme syphilitiques, l'hypertrophie, la décoloration partielle de la pulpe, épaississements de ia capsule n'offrent rien qui force à leur reconnaître cette origine spécifique. Disons cependant que, pour Haslund, l'hyperplasie splénique s'observe 61 fois p. 100 chez l'adulte syphilitique et 30 fois p. 100 chez l'enfant infecté héréditairement.
Date de l'invasion et fréquence relative. — Par voie de statistique, M. Fournier a établi :
Quant à l'éclosion de la syphilis tertiaire, qu'elle est moins tardive qu'on ne le croyait; que le maximum numérique de ses manifestations correspond aux premières années de la
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Byphilis, et d'une façon absolument précise, dit-il, à la troisième année.
Quant à la fréquence relative des diverses lésions tertiaires, -m 3429 cas de tertiarisme, M. Fournier ;i observé 1085 affections du système nerveux, se décomposanl ainsi: » * • l cas de syphilis cérébrale, ~~ de syphilis médullaire, Il de cérébro-spinale, 19 d'atrophie musculaire, 73 de paraoculaire, faciale, monoplégies, 100 de tabès, 31 de paralysie générale, 9 de troubles intellectuels semblant bien constituer l'aliénation mentale.
L - autres Lésions les plus fréquentes sont : syphilidea 7^" - | >mmes sous-cutanées 4 18, des organes génitaux 157, de la langue 132, lésions osseuses 136, du squelette nasal el palatin 153, ano-rectales 5, pharyngo-trachéales _'■'{, pulmonaires l 'i. hépatiques 9, rénales !>, testiculaires 1 15, oculaires 6, de l'appareil auditif 8, musculaires 12, arlhropathies 1 1.
I ON L'INTENSITE DE LA SYPHILIS
1. 1 syphilis esl semblable chez tous les individus qui l'ont contractée: semblable, nui. mais non identique, tant s'en laut. Envisagée 'Lui- son ensemble, elle a. chez l>u<, des caractères génériques, des allures de race, qui suffisent à la taire reconnaître. Mais chez chacun, elle se comporte, sévit, croît ou décroît, dure, se termine ou s'enracine a sa manière.
Son pronostic '-t son traitement étant nécessairement
subordonnés a ces variations, il importail de les connaître et,
surtout [">ui- Lien apprécier l'influence .le la thérapeutique,
faire d'abord une idée à° type naturel, c'est-à-dire
DihAY. j.t
d'étudier d'abord quelles sont les différences d'évolution de la maladie lorsqu'elle est abandonnée à elle-même. C'est ce que l'on fit — un peu tard, il est vrai — pour la pneumonie ; et la notion, désormais acquise, de sa marche et de sa terminaison spontanées modifia sensiblement et définitivement sa thérapeutique. C'est ce que — plus tard encore — j'ai fait moi-même pour la syphilis, en traçant son Histoire naturelle.
Le premier résultat de mon étude fut de m'apprendre que, indépendamment de toute influence médicatrice, il existe des cas où la syphilis est faible et des cas où elle est forte ; et cela dans la proportion — établie par une enquête, faite d'abord de 1855 à 1863, puis de 1871 à 1874, et portant en tout sur 93 malades, — dans la proportion, dis-je, de 59 syphilis faibles, contre 34 fortes.
Mais cette dichotomie sommaire ne peut suffire au praticien. Il a droit, parce qu'il a intérêt, à ce que l'auteur qui veut lui peindre la nature la représente aussi ressemblante que possible. Ici donc, comme partout, pour saisir la ressemblance il faut saisir les nuances ; c'est-à-dire multiplier les divisions.
Or, en groupant, conformément à mes notes, les cas si diversifiés que m'a offerts la clinique, je les ai classés en cinq catégories représentant chacune un degré de plus en plus fort d'intensité du mal, savoir : 1° syphilis ébauchée ; 2° syphilis faible (ou secondaire proprement dite, ou tégumentaire) ; 3° syphilis forte (à éléments non résolutifs) ; 4° syphilis galopante ; 5" enfin — non comme espèce qui, dès le début, soit distincte, mais comme transformation que le mal subit dans quelques cas, par l'effet de certaines causes déterminées, — la syphilis tertiaire ou syphilis-diathèse. Voici, en abrégé, le signalement de chacune de ces catégories :
1° Syphilis ébauchée (7 cas sur 93). — Ce sont des cas où
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la vérole est plus que faible / où, après le chancre, il n'y a eu qu'une Beule poussée consistant en roséole localisée à l abdomen, deux ou trois acné6 croûteuses du cuir chevelu, quelques dépolissures circonscrites de la muqueuse buccale; symptômes qui, précédés ou non de céphalée, ont disparu en deux ou trois mois, bien entendu ^m< traitement général, el souvent ne laissant pas plus de traces dans l.i mémoire que sur la peau de ceux qui en ont été atteints. Ces cas existent : et comme j'en connais, entre autres, trois dont je re\ ois encore aujourd'hui fort souvent les sujets, restés parfaitement indemnes depuis 24, 25 el 32 ans, il m'est impossible de douter de leur réalité.
Les caractères essentiels des syphilis de cette catégorie sont : de n'avoir qu'une, tout au plus deux poussées ; de ne paraître que sous forme érythémateuse ; de pouvoir guérir spontanément.
2° Syphilis faible (53 cas sur 93). — La première éruption est roséolique ou populeuse, mais à papules discrètes et presque sans saillie. Les plaques muqueuses, survenues après un certain temps, envahissent divers oriliees; rarement elles s'exulcèrent. Des squames superficielles paraissent aux régions palmaires et plantaires. — Avec ou sans le secours du mercure, ces premiers symptômes s effacent. Puis, après quelques semaines, une nouvelle poussée a lieu, consistant ordinairement en syphilides plus circonscrites et de moindre intensité; quelques-unes cependant, au contraire, plus sérieuses (de l'onyxis, une éruption papuleuse au coude, de la dysphonie, des fissures à la langue, des plaques érosives au scrotum, etc.). Après la disparition de ces nouveaux accidents, il y a encore parfois une troisième poussée analogue, ordinairement moindre, puis tout cesse, sauf certaines lésions locales qui persistent ou récidivent dans des régions prédisposées par leurs fonctions (gosier, paume des mains, dune seule main le plus souvent. — la main professionnelle,
— cuir chevelu, là où l'on se gratte, face externe des petites lèvres, là où — ); ces dernières lésions ne dénotant point une persistance de l'intoxication qui la rende capable d'éclater en de nouveaux désordres constitutionnels, lésions qui, par le fait, finissent par s'éteindre.
Les caractères essentiels des syphilis de cette catégorie sont : de ne guère produire de lésions qu'au tégument; de durer, en moyenne (d'après mon calcul portant sur 29 cas complètement observés), dix mois et demi; enûn de pouvoir guérir en ce laps de temps sans l'intervention des remèdes dits spécifiques (lesquels cependant, sans devenir toujours nécessaires, ont une efficacité, partant une utilité constantes).
3° Syphilis forte (29 cas sur 93). — La première éruption est à larges papules, quelquefois pustuleuse, ou squameuse, s'accompagnant assez rapidement de débilitation générale. L'éruption du cuir chevelu tourne à l'impétigineuse, les plaques muqueuses s'ulcèrent ; l'onyxis est cornée, ou parfois devient ulcéreuse; les squames palmaires et plantaires laissent sentir au-dessous d'elles de petites indurations à forme de tubercules, et se compliquent de fissures. Partout où la peau est fine ou adossée à elle-même (aux bourses, au pli mento-labial, sous le sein), l'éruption qui, ailleurs, est papuleuse ou squameuse, devient humide, tend à s'exulcérer. — Comme dans la catégorie précédente, il y a des poussées successives, mais elles sont en plus grand nombre ; elles laissent entre elles un moindre intervalle de temps, et surtout elles consistent habituellement en lésions de plus en plus graves. Dès la première année, en effet, et parfois avant, la rhinite ulcéreuse, les contractures musculaires, l'iritis, l'albuginite, quelques douleurs tibiales, sternales, costales (plus persistantes, plus rebelles à l'iode que celles de la période prodromique), des ecthymas au bas des jambes se succèdent, coïncident, récidivent ou se perpétuent; par des obnubilations,
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par l'amnésie, parla lenteur à percevoir, l'embarras à exprimer, par un certain degré d'anaphrodisie, l'invasion i éi é brale déjà se pressenl ou se révèle. Souvenl un mouvemenl de dénutrition constaté par une perte <!<• poids, effel de la force de L'intoxication, explique la gravité des Bymptômes. < >n le constate parfois dès les premières semaines: mais il peut s'établir ou revenir plus tard.
Ci i ensemble d'accidents linii ordinairemenl par guérir; mai- plus d'une fois on le voil déjouer, et dans quelques cas définitivement, les efforts combinés de la médecine el <lt: L'hygiène .
Les caractères essentiels des syphilis de cette catégorie sont : que les lésions qu'elle produit n'affectent pas un seul et même système organique, le tégument; qui1, d'après mon calcul précité, elles durenl en moyenne près de vingt mois (en chiffres exacts, dix-neuf mois el huit dixièmes); enfin que, pour triompher de ces lésions, il est nécessaire d'adjoindre aux autres médications le traitement spécifique, parloi- mixte.
A0 Syphilis galopante, maligne (4 cas sur 93). — C'est comme une syphilis forte, à l'état aigu, une réminiscence de L'épidémie primordiale du quinzième siècle. Après une incubation plus courte que d'habitude (3i jours, en moyenne, au lieu de 15 apparaît, accompagnée de céphalée violente, une éruption générale de larges plaques ou de pustules, qui rapidement s'ulcèrent et se couvrent de croûtes '. Insomnie, prostration, inappétence, douleurs ostéocopes précoces. Le6 poussées successives se précipitent : des rupias, des tuber-
1. J'ai vu mourir, littéralement couvert d'ulcèrea qui occupaient au moins les deux cinquièmes de sa Burface cutanée, un malheureux de cette catégorie, âgé de cinquante ans, d'ailleurs affaibli par les veilles et l'alcoolisme, dont les plus fortes doses de mercure et d'iode, bien tolépeodanl au début, De purent ai diminuer les souffrant i s ai conjurer la rapide Bn. Exemple trislemenl confirmatif de ce mol de r : m Le mercure est impuissant contre une telle quantité de bactéries.
:m syphilis.
cules, des périostoses se déclarent prématurément, et bien que la guérison ne soit pas impossible, la syphilis tertiaire ne peut que rarement être évitée.
Les caractères essentiels des syphilis de cette catégorie sont : la brièveté de l'incubation ; l'apparition de certaines espèces de lésions sur des régions et surtout à une période où on ne les observe pas ordinairement ; la coexistence d'accidents secondaires et d'accidents tertiaires ; trop souvent l'impuissance relative ou absolue, même à fortes doses, des spécifiques ; enfin péril imminent pour la vie.
5° Syphilis tertiaire. — Appelé tertiaire parce qu'il ne s'établit ordinairement qu'après les deux premières périodes ; appelé syphilis du tissu conjonclif, par opposition à la syphilis secondaire qui n'a que des manifestations épithéliales ; appelé syphilis confirmée par les auteurs qui avaient entrevu son incurabilité, cet état me parait bien plutôt mériter le nom de syphilis-diathèse ou mieux devenue diathèse.
En effet, la syphilis, considérée dans ses deux premières périodes, a les caractères d'une maladie virulente (microbienne) et non ceux des diathèses. Pour faire comprendre ceci, opposons, dans un tableau comparatif, les attributs de la syphilis à ceux des affections dites diathésiques (l'arthroherpétisme étant pris pour type).
LA SYPHILIS. LA DIATHÈSE
1° Frappe à coup sûr tous ceux 1° Ne naît que chez les sujets
qui se trouvent en rapport suffisant prédisposés. — Il serait impossible
avec l'agent morbigène l. — Nul de rendre à volonté un individu
n'échappe à son inoculation bien quelconque rhumatisant ou dar-
pratiquée; treux;
2° Est due à l'introduction acci- 2° Est due au développement
dentelle, instantanée d'un principe, spontané et lent d'un état ayant
jusqu'ici incomplètement connu pour caractère essentiel de tendre
dans sa nature, mais ayant pour à affecter de plus en plus profon-
1. Hors le cas d'immunité conférée à l'individu par une syphilis antérieure de lui ou de ses ascendants.
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caractère essentiel de tendre à 6ti o éliminé de l'oi ganisme. Ri gle g< aérale, un sujet guérit de la syphilis i ,
8° Donne lieu à dea manifestations successives, plus ou moins nombreuses, éclatant à intervalles variables, mais dont les premières niit une marche très régulière, et apparaissent sans a\ oir eu besoin d'être aidées par l'action de causes extrinsèques;
i La sêcrél ion produite par les lésions <|ui constituent ces manifestations est contagieuse;
5° Transmet, par génération, une affection toute semblable : la transmet à coup Bûr; la transmet au fœtus même, et peut aussi la transmettre par le fœtus à sa mère.
démenl l'organisme. « lu ne guérit pas du caneer. Guéi il on du rhumatis , de la darti
•"•" Donne lieu à desmanifestationt
l ves, plue ou moine i i-
breuses, éclatant à interval] riables,mais Bans aucune i êgularité et qui n'apparaissent guère que sons l'influence d'i :ause accessoire froid, fatigue, bygiène défectueuse, causes morales déprimantes, changements de saison ;
■\n La sécrétion produite par les lésions qui constituent ces manifestations u'est pas conl i gi euse ;
;>" Ne transmet, héréditairement, qu'une prédisposition, qui, selon le cas, aboutira ou n'aboutira pas; ne produit jamais ses effets qu'à très longue échéance; ne se transmet pas du fœtus à la mère.
Conclusion : La syphilis est une maladie virulente (microbienne) ; comme telle, elle tend à la guérison. Mais lorsque, par le faillie certaines conditions que j'indiquerai plus tard, l'extinction de la colonie n'a pu avoir lieu comme d'habitude, l'affection peu à peu se transforme, prend les caractères propres aux diathèses3, en d'autres termes, et selon le lan-
1. Je rends cette vérité palpable à mes clients par un considérant irréfutable: « S'il en était autrement, leur dis-je, vous ne vous rencontreriez dans ma salle d'attente qu'avec des vieillards! »
2. La syphilis n'est pas la seule maladie virulente qui puisse se convertir en diathèse. Les désordres constitutionnels persistants, h
vent graves, parfois mortels, qui succèdent, dans certains cas, à la rougeole, à la scarlatine, à la diphthérie, sont là pour prouver la réalité de ces transformations, dont les causes, le mécanisme, l'évolution, les conséquences sont, pour le pathologiste comme pour le clinicien, un sujet curieux, .'lèse et presque neuf d'études. D'ailleurs, on comprend que, eu raison de a durée, la syphilis pervertissant plus durablement ■ mode outritif 3e prête mieux que toute intoxication virulente à cette métamorphose.
gage adopté, devient tertiaire. En effet, et conformément à ce que nous montre le tableau ci-dessus :
•1° Sur un nombre donné de syphilitiques quelques-uns seulement (1 sur dO environ dans nos climats) deviennent tertiaires, d'après Rollet, Drysdale, Mauriac et moi.
2° De même que pour les diatbèses, chez le tertiaire, les lésions vont en augmentant de gravité; le mal tend à se perpétuer et, par le fait, est souvent incurable.
3° Les lésions tertiaires apparaissent et réapparaissent sans aucun ordre ni régularité.
4° Elles ne sont pas contagieuses.
5° Elles ne se transmettent pas, héréditairement, en nature.
Ajoutons que les lésions tertiaires (gommes, exostoses, caries, altérations viscérales, ou nerveuses) se montrent, par leurs caractères, soit histologiques, soit apparents, tellement dissemblables des lésions de la syphilis secondaire que, s'il n'était éclairé tant par les antécédents que par l'influence du spécifique, le clinicien aurait beaucoup plus tendance à en faire deux maladies distinctes qu'à y voir seulement — ainsi qu'on l'enseignait jadis — deux périodes d'une même maladie. Et par le fait, les clients s'y trompent les premiers euxmêmes ; car tandis que les accidents secondaires encombrent les hospices spéciaux, c'est dans les hôpitaux ouverts à toute espèce d'affections qu'on rencontre surtout et qu'on peut le mieux étudier les accidents tertiaires.
Ajoutons, comme exemples touchant plus directement à cette question de maladies permanentes, suite de maladies microbiennes temporaires : les suites de gale, sous forme d'eczéma et prurigos revenant à chaque changement de saison; l'herpès progënital indéfiniment récidivaut, qui s'établit notamment à la suite de chancrelle.
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CHAPITRE III
PRINCIPES GÉNÉRAUX DU TRAITEMENT HYGIÉNIQUE ET PHARMACE! riQI E.
Quelle qu'en soil la capacité, un Qacon de pilules ne conlienl pas t. Mit le traitemenl de la syphilis. Celui qui veul la soigner en médecin, c'est-à-dire en faisanl concourir a ce bul l'ensemble des diverses ressources donl l'arl dispose, doil mettre simultanément en œuvre deux ordres de moyens. D'une pari, il s'attaque directemenl a la cause (virus, c'est-àdire microbes pour la détruire s'il se peut, tout au moins pour neutraliser ses effets , chaque l"i- qu'ils éclatent. D'autre part, il s'adresse au milieu vivant, pour le rendre, en lui maintenant son intégrité physiologique, aussi impropre, aussi réfractaire que | >< x~i I >le au développement, à la perpétuation, aux résurrections de l'être morbigène.
A ces deux indications correspondent deux ordres de moyens, de médications : celles destinées à modifier L'agent infectieux : celles destinées à modifier l'organis infecté.
Je commence par les considérations de ce deuxième ordre, ri ce pour deux motifs :
Parce qui- les règles de traitement qui en découlent sont applicables, et indispensables à appliquer non seulement a tous les syphilitiques, sans aucune exception, mais a toute période, à tout moment, a toute forme, a tout degré de la syphilis; paire que, bien méditées, elles sont un guide nécessaire pour formuler ensuite ave:- autant d'efficacité et avec au-M peu de danger qu'il est en notre pouvoir l'autre partie du traitement, celle qui s'adresse a la cause du mal. Donc, traitement constitutionnel et traitement spécifique.
TRAITEMENT MODIFICATEUR DE L'ORGANISME
La syphilis est une maladie constitutionnelle : elle agit sur la constitution.
Mais l'effet réciproque est moins connu , moins étudié surtout.
Et pourtant, d'après la double et longue incubation que ce contagium subit en pénétrant dans l'organisme, on devait bien présumer la réalité de cette autre action. Car s'il met du temps à influencer la constitution, certes la constitution a bien le temps de l'influencer lui-même. C'est de là surtout, c'est de cette élaboration de la graine par le terrain que naissent les profondes différences qui séparent la syphilis d'un homme de la syphilis d'un autre homme. Pourrait-on, par exemple, expliquer autrement pourquoi une femme qui tient la maladie de son mari sera malade plus ou moins que son mari? Pourquoi de trois jeunes gens infectés à la même source, dans la même séance, chacun aura sa syphilis à lui, sa syphilis personnelle? Toutes trois cependant avaient commencé identiques; elles ne se sont diversifiées qu'ensuite, à mesure que le contenant a eu la faculté d'agir sur le contenu; que l'être pathogène a pu subir l'action du milieu où il va évoluer. Mais constitution n'est qu'un mot.
Il faut aller au delà; il faut fouiller plus profond et plus loin. La vie entière de nos clients doit être le sujet de celte étude, dont l'étendue pourrait décourager le praticien si chaque découverte qu'on y fait n'avait, en matière de syphilis, son application immédiate, soit préventive soit curative. Rendre l'organisme apte, aussi apte que possible, à résister au parasite qui s'y est implanté, tel est notre but. On l'atteint en remplissant ces trois indications essentielles : impri-
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mer .1 L'acte nutritif une impulsion dans Le Bene qui favorise L'abâtardissement, l'extinction finale de la colonie microbienne; guérir ou atténuer les étala morbides qui, coexistant avec la syphilis, son! de nature à l'aggraver; spécifier pour les proscrire les infractions à l'hygiène, qui sont spécialement nuisibles au syphilitique.
S l. — Agir directement et spécialement sur la nutrition.
Comment réaliser une action ainsi définie?
Tout simplement, pour l'infinie majorité des cas, par La banale mais salutaire médication reconstituante.
Contre une maladie que le microscope a démontrée être déglobulinisatrice, c'est déjà bien assez que L'emploi <l'un remède ayant cette même propriété nocive soit souvent nécessaire, sans qu'on laisse encore intervenir dans le même sens Le régime. Aussi, cette vérité étant bien établie, Les reconstituants de tout ordre ont-ils pris un empire que nul ne leur dispute plus aujourd'hui. C'est au point que, non sans quelque raison, dans certains cas, aux yeux de certains doctrinaires, le traitement par les seuls toniques se pose hanlimenl en rival du traitement par les spécifiques.
Auxiliaire toujours utile des remèdes spécifiques proprement dits, la médication reconstituante sera décrite plus loin, dans ses formules et ses règles, à côté- des formules et des règles mêmes de la médication spécifique. Je me borne donc, pour Le moment, à quelques considérations sommaires.
ijurlque grande que soil l'importance du traitement reconstituant, ne l'exagérons point. Le temps el une bonne
hygiène physique et 1 aie sonl les agents principaux de la
cure de la syphilis. Aidez-y par le fer, le quina et autre- amers (quassia, petite centaurée, gentiane). Ajoute/ à propos L'huile de foie de morue : c'est là sagement faire; L'agent morbide a débilité l'organisme en même temps qu'il l'a infecté; car
n'oubliez pas que la chloro-anémie a accompagné de près l'intoxication, puisque la coexistence de ces deux états se révèle, à l'époque de la première poussée, par la simultanéité de leurs symptômes respectifs. C'est donc de toniques, de reconstituants que le malade a besoin avant tout. Mais formulez discrètement. Ne bourrez pas votre client de drogues; ménagez son estomac: c'est encore quand il digère bien que ce viscère travaille le mieux à la guérison de la vérole.
Le régime doit se prescrire avec la même réserve. N'intervenez point en réformateur. Quel doux sourire n'ai-je pas vu, cent et cent fois, s'épanouir sur des lèvres inquiètes qui venaient de me dire : « Et le régime?... » à ma constante réponse : « Ne changez rien à votre manière ordinaire de vivre. » A la vérité, j'élimine toujours de mes ordonnances le régime doux (que je vois stéréotypé sur celles de quelques confrères) : mais je n'omets pas moins soigneusement les fameuses viandes saignantes, grillées et rôties, qui, en moins de quinze jours, inspirent une satiété aussi pernicieuse qu'insurmontable.
« Rien d'exceptionnel » étant, en ce cas, ma devise, on devine que je n'accepte point le sacrifice des clients qui, pleins d'une confiance trop flatteuse, veulent quitter leur pays, leurs affaires pour se mettre, disent-ils, entre mes mains pendant toute la durée du traitement... Ceux-là vous consacreront volontiers un, deux, trois mois; mais à ce prix, il entendent être guéris, guéris sans retour. Or nous savons que la chose n'est pas possible; que, du moins, on ne peut jamais garantir que la maladie sera terminée à ce bref délai. Aussi, quand après avoir végété trois mois dans une grande ville dont ils fuient les distractions et n'ont connu que l'isolement et l'influence anémiante, ils voient survenir une récidive, jugez de leur désespoir, et jugez de l'effet de ce désespoir sur l'état de l'organisme, partant sur la durée qu'aura ensuite le mal.
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i \ SYPHILIS 1. 1 SI SCI l'i IBLES DE i. AGGB W I l'- Un strumeux, un tuberculeux, un alcoolique, un ex-typhoïque "ii paludéen, un diabétique, une anémique, un tube digestif en variations, suivant l'expression vulgaire, onl gagné la syphilis. Ce son! le autanl de causes d'afîaiblissemenl de la constitution «mi même temps que d'obstacles directs à la tolérance des médicaments spécifiques. De plus, les effets de ces maladies s'ajoutenl à ceux de la syphilis.
Tant qu'ils ne font que s'ajouter, il n'y a de difficulté plus sensible ni pour le diagnostic, ni pour la thérapeutique. Nous n'avons donc à tenir compte ici que d'un cas plus ardu, celui où les effets de la syphilis el ceux des autres maladies se combinent au Lieu de simplement coexister. Ainsi, par exemple :
La diathèse herpétique imprime aux manifestations cutanées de la syphilis deux caractères très importants à connaître.
1° Mlle rend la syphilide prurigineuse tandis que l'absence de pruril est, au contraire, le cachet, le signe pathognomonique des syphilides simpL
_" Elle leur donne une durée, une ténacité exceptionnelle. Si je vois, comme cela m'est arrivé plusieurs fois, une éruption papuleuse générale, cuivrée, consécutive au chancre, résister, presque -ans changement, pendanl deux mois, à 10, à 15 centigrammes de proto-iodure de mercure par jour, je suis mis par là sur la voie de l'existence d'une complication herpétique, et en conséquence je prescris, selon le cas, l'arsenic aux syphilitiques précédemment sujets à de- dartres sèches; les eaux sulfureuses aux lymphatiques; le- eaux alcalines aux arthritiques.
L'évolution de la Byphilis est aussi influencée par la constitutionnelle d'où dérivenl les troubles de l'innervation
sensitive, psychique, nutritive, qui précèdent et accompagnent la première poussée syphilitique.
L'état dit nerveux ne frappe que quelques syphilitiques. Tous, au début, tous sans exception ont une éruption générale, des plaques muqueuses. Mais un tiers environ, d'après les calculs de Bassereau, un plus grand nombre selon moi, sont complètement exempts des troubles nerveux initiaux.
D'autre part, on observe plus souvent cet état et il est plus accentué dans le sexe féminin, lequel est, on le sait, plus prédisposé que l'autre à la chloro-anémie .
Il y a donc là deux causes distinctes quoique agissant simultanément, syphilis, chloro-anémie. Et, comme pour démontrer la coexistence de ses deux éléments étiologiques, parmi les remèdes de cet état, les uns le guérissent en combattant la syphilis, les autres guérissent en combattant la chloro-anémie.
En pleine neuropathie initiale, donnez du mercure : il guérira, mais il y mettra le temps. Donnez de l'iodure : avec ce remède, le soulagement s'obtient en trente-six heures, la guérison en six ou huit jours. — Administrez, chez d'autres sujets, le spécifique de la chloro-anémie, le fer : l'effet sera moins prompt, mais néanmoins incontestable. Voulez-vous triompher non seulement des accidents nerveux proprement dits, mais de la dénutrition, de l'amaigrissement, delà pâleur qui presque toujours les accompagnent et sont parfois portés à un degré inquiétant? Unissez les deux spécifiques, fer, iodure.
J'ai insisté sur le rôle de l'herpétisme et de la chloro-anémie dans ce cas ', parce qu'il nous offre deux exemples palpables de ce qu'engendre l'alliance d'un état morbide bien déterminé avec l'infection syphilitique. J'en puis dire autant de la dilatation d'estomac, dont Jullien a si catégoriquement
1. Dans le langage imagé de Ricord, le premier serait du dartrale, la seconde du chlorate de vérole.
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établi la Fréquente coexistence el bj judicieusement apprécié L'influence tant subie par qu'exercée sur l'évolution de la syphilis. — Mais si c'est le Mon le plus apparent) ce n'est que li moindre parlie d'une raine qui reste presque entière à exploiter. Sous ce rapport, nous sommes quelque peu en retard, nous syphiligraph.es, Bur nos collègues d'autres spécialités. Disposant d'un remède jusqu'ici réputé suffisant pour tous les cas, nous ne nous préoccupions guère que d'un point ; rendre tolérables les bonnes doses qui répondent aux symptômes plus ou moins graves.
A ii"- côtés, cependant, on creusait, on analysait; on poussait, et parfois jusqu'à la minutie, la recherche de l'élément étiologique fondamental ou concomitant. Si, depuis Fontan, Pidoux, Bazin, N. Guéneau de Mussy, Gigot-Suard, le6 herpétiques ne sont plus expédiés indistinctement à Uriage, Loëches on la Bourboulr; l.s tuberculeux à Pau ou à Alger, aux Eaux-Bonnes ou au Mont-Dore; les névropathiques à Néris ou à Salins, c'est que ces maîtres cliniciens, en décomposant le vieux type, Ventilé morbide, y avaient su découvrir plusieurs sous-types réels, dépendant chacun d'une influence génératrice distincte et par suite commandant une indication thérapeutique essentiellement différente.
La syphilis ne comporte pas un semblable travail de dissociation. Intoxication el non diathèse, elle n'a et on ne peut lui assigner qu'une cause unique. Mais si les sujets qu'elle frappe lui opposent une résistance inégale, lui fournissent un théâtre d'action varié à l'infini, n'est-ce pas à une infinie variété d'effets qu'il luit s'attendre? Et pour qui connaît les profondes transformations qu'un terrain prédisposé dan- I •! ou tel sens imprime à l'évolution, à la gravité, aux conséquences finales de l'arthritisme, de la tuberculose, est-il douteux que, durant ses douze ou quinze mois d'existence, la syphilis reçoive de ces mêmes prédispositions de l'organisme des modifications d'une pareille importance?
§ 3. — Hygiène spéciale du syphilitique.
Antérieurs à la syphilis ou postérieurs à son invasion, permanents ou temporaires, les divers états morbides que je viens d'énumérer ne s'observent que dans certains cas : exception importante sans doute, exception de laquelle une analyse de plus en plus pénétrante saura multiplier de plus en plus les exemples et mettre en relief l'espèce et le degré d'influence; mais pure exception cependant.
11 en est tout autrement de la pratique de l'hygiène, telle surtout que la font, ou la défont, les progrès de notre civilisation.
Ce n'est pas chez tels et tels, c'est dans l'universalité des cas qu'il y a lieu de les étudier et d'en tenir compte. Ces habitudes et conditions représentent la nature môme du fond sur lequel opère l'agent morbide. Chacun a sa vérole, parce que chacun a son genre de vie.
Il faut donc entrer dans la vie du malade, dans sa vie sociale, familiale, professionnelle, financière; savoir l'orientation de sa chambre, le menu de ses repas, le choix de ses lectures, l'emploi de ses soirées, surtout de ses nuits; être initié à ses préoccupations, à ses tendances, au but qu'il poursuit; s'il en est aune période d'examens, de concours, de composition d'oeuvre originale ; connaître comment il répare ses forces, où et jusqu'à quel point il risque de les épuiser; découvrir, en le faisant causer, s'il a des chagrins de famille, des procès, s'il est sous le coup de déceptions; si les arts, si la littérature sont pour lui une simple distraction ou une passion absorbante : enquête indispensable, chez tous, ,"i Imite période, puisque seule elle permet au médecin de remplir ici l'indication maîtresse, savoir : remonter, maintenir.les forces de l'organisme au niveau nécessaire pour (.prier l'élimination de l'ennemi; rendre ou donner à la
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constitution assez de Ion, à la nutrition assez d'activé régularité, pour empêcher toute nouvelle pullulation de microbes de B'accomplir.
Parmi les données que fournit cet interrogatoire, il en esl de banales, d'aisées à prévoir. Ainsi : qu'un vieux viveur ruiné, pilier de café et <!<• Bourse, qu'un éphèbe saturé de lectures terrifiantes, soient plus rudement touchés qu'un jeune et insouciant campagnard, faisant ga tâche quotidienne en libre et vivifiante atmosphère, ceci ne vaut pas même la peine d'être 'lit. Mais examinons un à un chacun des éléments que l'expérience désigne comme plus spécialemenl nocifs.
L'exercice musculaire nuil par abstention comme par excès. Fatigue el sédentarisme sont diversement, mais également préjudiciables, .l'ai vu de pauvre- manœuvres surmenée trouver dans le repos de la vie, d'hôpital ce qui jusque-là avait manqué à leur traitement, tant qu'ils le suivaient en continuant à travailler. Et, d'autre part. t<uil le monde a vu, comme moi, déjeunes bureaucrates à nutrition languissante et à syphilis stationnaire, renaître el guérir après leur année de volontariat, grâce aux durs exercices, à l'entraînement inaccoutumé que leur imposait le service obligé.
Ce serait une erreur d'espérer la guérison <le marches systématiquement forcées, quij dit-on, chassent le virus par les sueurs.
La chaleur compte parmi les meilleurs agents curatifs, L'expérimentation l'afail pressentir: il est connu qu'on atténue le pouvoir délétère des bactéries en surchauffant le sang qui en est le véhicule; qu'on rend inoculables, en les refroidissant, des animaux qui étaient réfractaires à l'inoculation. La clinique confirme ces prévisions; puisque j'ai vu la deuxième incubation, celles des symptômes seconda avoir une durée double et triple de la normale chez les sujets qui, durant le chancre, avaient eu une maladie engendrant l'hyperthermie (pneumonie, rhumatisme aigu, fièvre
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typhoïde) ; — puisque Jullien a vu, dans des circonstances semblables , les manifestations syphilitiques consécutives faire absolument défaut; — puisque les ouvriers glaciers, puisatiers, creuseurs de tunnels, ont, sous nos latitudes, des syphilis notablement graves ; — puisque les années à été froid sont marquées par l'exaspération des accidents syphilitiques ; — puisque, enfin, le séjour en Provence, en Algérie, est un moyen populaire, parfois le seul, de vaincre une vérole rebelle. Utilisons donc, dans les limites de l'hygiène, les secours dont cet aperçu indiscutable nous prouve l'efficacité et nous indique l'emploi.
Vair. — Préférer la vie des champs à la vie de café. Pour les gens à profession sédentaire, employer son dimanche à une course, au lieu de se promener de brasserie en brasserie. Pour tout dire d'un mot : une partie de campagne, au lieu d'une partie.
Veillez, praticiens : la vérole d'ateliers est une des pires véroles, et celle d'hôpitaux n'est souvent pas meilleure lorsque l'encombrement neutralise l'effet des médications reconstituantes les plus actives, ainsi que du traitement spécifique le plus méthodiquement ordonné et exécuté.
Sommeil. — Le moins cher et le plus rare des biens terrestres. L'écolier, l'apprenti commencent la vie, réveillés en sursaut tous les matins, l'un sans nécessité, l'autre sans merci. « Il s'y fait peu à peu », dites-vous. — Fort bien. Mais que rêve-t-il donc, s'il vous plaît, à quoi donc aspire-t-il pour ses rares jours de vacances sous le toit paternel? Dormir sa grasse matinée! — Aux postes, aux télégraphes, aux usines, sur les voies ferrées, l'administration prélève à ses tributaires une nuit au moins sur trois.
A côté de l'insomnie scolaire, professionnelle, subie, comptons l'insomnie volontaire, cherchée, celle qu'entretiennent les préoccupations diverses, celle du jeu surtout ; du jeu qui, de propos délibéré, sacrifie le meilleur élément de réparation
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organique à la passion, la seule de laquelle une innervation épuisée, blasée, espère son bou! Btimulanl possible. Ici nous Bommes en plein dans notre Bujet. J'ai prouvé ailleurs [Hisl. uni. de la syph., p. 20(5) que toul joueur d'habitude, tout homme qui passe une partie de ses m. ils à jouer, esl assuré, s'il prend la syphilis, d'avoir une Byphilis grave, bouvent une Byphilis tertiaire. Je me borne à le répéter ici, et j'ajoute que vainement on espérerait y échapper en renonçant., dès qu'on est infecté à sa funeste habitude. Corrigez vous alors, si vous le pouvez, cher client, ce sera pour l'avenir une lionne carte dans votre jeu : mais ne vous étonnez pas néanmoins de payer en ulcérations serpigineuses, en lésions osseuses, en impotence cérébrale, un passé qu'on ne saurait effacer.
En effet, soucis, chagrins, inquiétudes surtout, contrainte morale résultant de divisions de famille permanentes, lotîtes passions déprimantes, en un mot, l'ont la nutrition languissante et partant font les dyscrasies progressives. Mais des diverses angoisses, c'est l'angoisse syphilitique qui peso du plus lourd poids sur l'avenir du syphilitique. Atteint, en pleine santé, d'un mal dont le renom de féroce égale le renom de déshonorant, quel homme peut se dire supérieur à une telle ive ?
A la révélation de ce désastre, j'ai vu pâlir les plus tiers courages; j'ai vu blanchir des cheveux et fondre des kilogrammes.
Ceci vous seinhle-t-il exagéré ? Ne m'en croyez pas, mais croyez au moins cette contre-épreuve que l'expérience générale étale bous nos yeux. Les femmes, sur l'article vérole, sont éminemment insouciantes. Elles s'en soignent fort mal ; mais, par contre, elles s'en inquiètent fort peu. Jamais elles ne prirent pari à une dissertation sur la cachexie progressive ou le réveil des diatbéses. Aussi l'ahsence de préoccupation chez elle- est-elle un plusque suffisant contrepoids àl'absence
de médications. Somme toute, à moitié moins de mercure que nous, elles guérissent aussi bien.
Dépense génitale. — Surveillons cet article dans la balance à tenir entre le doit et l'avoir pour la régulière comptabilité de la nutrition cbez nos clients. Presque toujours, une fois passés le premier découragement et les accidents primitifs, notre homme revient à ce qui lui faisait horreur! N'en croyons donc point ses protestations de repentir, de ferme propos, d'invincible dégoût; et posons-lui des questions précises; car j'ai vu, à cet égard, des choses extraordinaires. Tel à qui j'interdis la dame de pique se rabat du figuré sur le réel, alléguant qu'il lui faut bien quelque dédommagement. — Un autre, rassuré par la loi d'unicité, trop largement interprétée, s'épuise en assauts d'autant plus ardemment recherchés et renouvelés qu'il les sait désormais sans péril. — Certains scrupuleux se font comme un devoir, dès qu'ils le peuvent sans danger, de compenser, vis-à-vis de leur conjointe, l'abstention qu'ils crurent obligatoire durant la première période.
Interrogé, poussé à préciser sur ce point par quelques clients : « Il faut, leur dis-je, céder uniquement au besoin, à un besoin réel, fortement ressenti, et non à l'attrait, moins encore à l'amour-propre. Hors mariage, attendez une occasion plutôt que d'entretenir une habitude. Fuyez surtout le lit commun, écueil où sombrent les meilleures résolutions». En somme, une continence relative est toujours un excellent auxiliaire de la cure antisyphilitique. Il est même des cas où je l'impose avec toute l'énergie dont je suis capable. C'est lorsque, vers le sixième mois d'une syphilis originairement faible ou moyenne, je vois persister les signes (alopécie, adénie, sueurs, amaigrissement, répugnance au travail intellectuel) dénotant que la déglobulinisation a primé l'intoxication, qu'elle lui survit et pourrait bien la ressusciter à son tour.
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A l'appui de ces précepte?, on ne lira pae pans fruil quelques exemples :
! ' B... avait eu la syphilis en 1856. Indemne de symptômes depuis 1858, il a eu, en tst'.n, un enfanl demeuré sain, En 1865, il apprend subitement une faillite de 20,000 francs. Très affecté de cette perte, il vient, au bout d'un moi . me consulter pour une plaque pustulo-crustacée du cuir chevelu et deux ecthymas aux jambes, existanl el progressai depuis quinze jours.
2° Je voyais se succéder el s'éterniser des lésions de poussées secondaires, chez un Monsieur de trente-cinq ans, dont l'hygiène me semblail irréprochable. J'avais en vain scruté toutes les fonctions, tous les organes, sondé Ions les côtés suspectsd'êl re des cOtés faibles {minoris resistentiae), lorsqu'une idée me vient. « Et les femmes? » — « Oh ! Monsieur, je n'en use que 1res modérément. » — Précisons un peu, s'il vous plaît. » — o Mon Dieu ! comme tout le monde. » — ■ Mais encore! " — ' Eh bien, une seule fois par jour. » Je h' ramenai non -ans peine à une moyenne plus conforme aux réalités usuelles; et du même coup la syphilis et lui, lui et la syphilis, prirent une plus paisible allure.
3° Un contremaître dont la vérole allait de mal en pis, malgré l'emploi assidu de spécifiques à dose élevée, me semblail cependant suivre une hygiène de tout point régulière; nul excès, excellent travailleur. Un jour, causant familièrement avec lui, j'appris que, chargé d'une surveillance assez étendue, il avait, depuis cinq à six mois, pris l'habitude, après sa besogne faite, de mettre en ordre ses écritures, travail quotidien qui le conduisait au moins jusqu'à minuit. Et il devait être à six heures du matin à l'ouvrage!... Aussi se sentait-il souvent, durant la journée, accablé, souvent près de succomber au sommeil.
Je découvris là la vraie cause de nos mécomptes. ■■ Prenez, lui dis-je, tout li- temps qu'il von- faut pour dormir la
nuit, et remettez au dimanche l'apurement de votre comptabilité. » Il suivit ce conseil ; et, depuis lors, quoique la guérison ne soit pas encore achevée, j'ai remarqué une amélioration sensible dans le cours des accidents ; et surtout le malade se sent déjà plus de force.
4° Un teneur de livres, ancien syphilitique, sujet à des obnubilations, des absences de mémoire, se couche à 11 heures du soir et doit se lever à 5 heures du matin. Il sent lui-même que c'est trop peu. Aussi prend-il ordinairement une heure de sommeil en plus, avant son dîner. Et il a noté qu'il est plus exposé à s'embrouiller dans ses écritures, à se perdre dans ses calculs lorsqu'il lui a été impossible de se donner cette heure de repos supplémentaire.
5° Porteur de périostoses tour à tour endormies par l'iodure et réveillées par le baccarat. « Vous allez rire, docteur, me disait un jeune notaire; mais mes douleurs me reprennent invariablement chaque nuit que je passe au cercle. Il m'est même arrivé, vous ne le croirez pas, de sentir à mon tibia gauche un élancement juste au moment où le banquier, sur un gros coup, me retournait une mauvaise carte! »
Je ne songeai point à rire, — la physiologie moderne explique des phénomènes autrement embarrassants que ce réflexe par piqûre de la dame de pique, — j'en crus donc volontiers sur parole l'officier ministériel.
0° Un artisan âgé de trente-sept ans a reçu de sa femme, au commencement de septembre 1880, une syphilis dont les symptômes, traités par le mercure, furent très modérés. Depuis la fin de décembre, il n'avait plus eu d'accidents, lorsque, en février 1881, sa femme le quitte. Désespéré, il joue pour s'étourdir, joue aux cartes et à la Bourse. La chance lui est partout contraire. Il perd, outre son argent, le goût du travail, l'appétit et le sommeil, pâlit, maigrit, se désole, s'étiole. — En mai 1881, de nouveaux accidents apparaissent; je constate le 4 juin 1881, aux coudes et au bas
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des jambes, de larges plaques, primitivement huileuses, aujourd'hui offrant des écailles croûteuses qui recouvrent une ulcération; large intumescence périostique, très « l> <u I- >ureuse, du sternum. Le Birop de Boutigny, trèa rationnellement prescrit, n'avait pu être toléré par le- voies digestives.
Après avoir écouté l'histoire et les griefs du pauvre dé] i sondant, en style moderne, ce qu'il avail d'estomac, en réalité ce que son cœurpouvail impunément porter de rancune, je lui conseille, je lui enjoins, avant même d'ingérer une pilule, de pardonnera sa femme qu'il n'avait ee-sé d'aimer. 11 me comprend. A ce mot, son faciès s'est transfiguré; il me serre la main et part en me laissant, avec la joie d'un service rendu, l'espérance — qui fut bientôt réalisée — d'une guérison désormais sans obstacle, du moment que nous fûmes trois à y travailler.
Dans ce? exemples, on a vu la syphilis qui avait été rebelle aux spécifiques, en subir l'effet curatif lors du retour à l'hygiène normale. Mais il est une preuve plus forte du pouvoir supérieur de l'hygiène : ce sont les cas où la syphilis n'a cessé de progresser tant que, l'hygiène étant négligée, on s'en tenait à une vigoureuse administration des spécifiques, et n'a commencé à guérir, et n'a guéri que lorsque, en cessant les spécifiques, on a réformé l'hygiène.
Ces cas abondent dans l'histoire de la syphilis héréditaire. En voici un dont la signification me [Lirait irrécusable.
7° Les époux 15... avaient eu un premier enfant syphilitique, et guéri non sans peine par la substitution d'une chèvre, mm hydrargy risée, à une nourrice défectueuse. — Leur deuxième enfant eut, à trois semaines, un érythème enivré de la région ano-génitale, des cuisses et de l'ombilic bains avec - grammes de Bublimé pris très régulièremenl . — Vingt-cinq jours après, l'éruption reparu! plus étendue et un peu desquamante (reprise de> bains mercuriels . nouvel effacement de l'érythème, mais pâleur, amaigrissement, faciès vieillot caractéristique, insomnie. L'enfant tétait cependant, on le
voyait même garder le sein assez longtemps. — A trois mois et demi, l'état lentement mais manifestement progressif de dépérissement persistant, il se fit une troisième éruption plus étendue de plaques à contours serpigineux, à bords croûteux (on ajouta aux bains deux cuillerées à café par jour de sirop de Cuisinier de deuxième cuite et frictions mercurielles). Mais l'état local ne cédant point et le marasme s'accentuant de plus en plus, le traitement pharmaceutique d'ailleurs n'agissant pas, nous dirigeâmes de plus soigneuses recherches du côté de la nourrice; et nous apprîmes que, adonnée à la boisson, elle vendait tout pour satisfaire à cette passion, tout, même la viande que par prudence je lui faisais délivrer en nature par les parents; que souvent on l'avait vue ivre; que l'aigreur, la discorde, les privations régnaient dans son ménage. La cause étant connue, je fis retirer de là l'enfant et le confiai à une brave Savoyarde à lait de six mois, et que, pour plus de sûreté, les parents prirent chez eux. Ceci eut lieu au mois d'août, et en même temps je fis cesser tout traitement.
Dès le troisième jour, un changement était visible, l'enfant tétait avec plus de ténacité, son sommeil prit de la durée. Bientôt les membres devinrent moins flasques, la contenance plus reposée; en même temps ses traits perdirent peu à peu l'air attristé, si navrant à voir à cet âge; un sourire même commença à se dessiner, ce sourire de bon augure, duquel le médecin peut moins élégamment, mois non moins justement que le poète, dire :
Incipe, parve puer, risc monstrare saliitern.
En même temps, et quoique sans médication locale ni généraie, l'éruption diminuait graduellement. Au bout de quinze jours, il n'en restait plus traces. L'enfant, que j'ai pu observer de près, n'offrit plus de signes de syphilis. Il a aujourd'hui vingt-quatre ans.
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DEUXIÈME SECTION
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/.ii syphilis traitée />nr lu répression de ses états manifestes successifs.
De quelque manière qu'il agisse — el c'esl vraisemblablement «-il mettanl enjeu la résistance des éléments org ni. [nés — le mercure es! le poison du microbe syphiligène.
Or, directemenl ou Indirectement, il ne peu! atteindre ce microbe que par l'intermédiaire de son milieu nutritif, le corps humain.
Donc, ta condition d'un bon traitement de la syphilis sérail que. tant qu'elle existe ou menace, notre organisme fût imprégné de mercure.
Quel devrait être le degré dé cette imprégnation?
Pour le bactériologiste, pas d'hésitation : verser le parasilicide à pleines main?, jusqu'à effet oblenu, constaté ; voilà sa réponse.
Pour le médecin, l'indication est identique, parait même plus impérieuse. Mais dan- l'exécution, il est entravé, non seulement par la nécessité de ménager l'organisme, mais par les difficultés que cet organisme (même supposé tolérant) met à laisser l'acte médicateur s'accomplir de manière à être réputé suffisant. Ainsi :
Il faudrait l'imprégnation rcurielle à >n> certain degré.
Or. tout moyen nous manquant de savoir exactement où elle en est à un moment donné, il faut, pour être sûr d'avoir l'ait assez, risquer de faire trop.
Il faudrait aussi l'imprégnation permanente: le réveil à tout instant possible du microbe en fait une loi. — Or, vainement aurez-vous rendu ininterrompue l'absorption du spécifique, puisque l'on sait que, passé un certain terme, il cesse d'opérer comme remède .i'<"iitiimance).
Enfin, il faudrait celte imprégnation sans fin, puisque (s'il aspire à la certitude] il est impossible au médecin de fixer l'époque où le retour des accidents n'est plus à craindre. — Or, la pérennité d'un tel traitement, parti le plus sûr pour l'extinction du mal, ne serait-il pas le plus compromettant pour l'intégrité de l'organisme?
En somme, on ne tient ce microbe sûrement dompté qu'au prix d'une imprégnation mercurielle, qui réalise la saturation et la réalise sans trêve et sans fin.
Si exorbitant qu'il paraisse, ce programme n'énonce cependant aucune condition qui, dans les errements doctrinaux actuels, ne soit nécessaire. Aussi assistons-nous à une réaction ; et voit-on se produire d'incessants et judicieux efforts pour le remplir à meilleur marché. De ces réformes celle à laquelle M. Fournier a attaché son nom, mérite de compter parmi les plus populaires. — Une autre, de par la chimie, vise à régler, au mieux de tous les intérêts, la stricte dose de mercure à maintenir dans les voies de la circulation '. — Voici, à mon tour, celle que je crois le mieux répondre aux légitimes exigences de l'investigation moderne, son but et
1. Surtout depuis qu'on mesure avec tant de facilité et de précision les doses de mercure éliminé, rien de plus rationnel, de plus irréprochablement combiné que ce plan.
Mais irréprochable... en théorie. En clinique, deux faits incontestables, journellement observés, vont à rencontre de l'espoir — si fondé, diton — d'atteindre par cette voie le but désiré.
D'une part, en effet, on peut à volonté assister à ce spectacle : une syphilide papuleuse s'effaçant comme à vue d'œil sous l'influence d'un traitement mercuriel qui a été commencé alors que la lésion existait.
Et par contre, on voit des syphilides survenir chez un malade qui en était a la fin d'un traitement mercuriel de deux mois, à pleines doses, fait pour d'autres lésions syphilitiques; alors donc que, ace moment, il existait chez lui la saturation médicamenteuse censée préservatrice.
D'autre part, le spécifique, qui, — on le voit, n'empêche pas la vérole de revenir, — ne l'empêche pas non plus de venir. Qu'on médite les faits suivants :
1° En 1850, un étudiant fut traité, à Montpellier, par le mercure pour une blennorrhagie chronique. Le mal résistant, on ne marchanda ni les doses, ni la durée. Sortant de là, il rentre à Lyon, prend dès l'arrivée
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<<Mi moyen étanl de modeler la cience dite conjecturale sm la Bcience dite positive, la médecine Bur l'histoire naturelle.
Toutefois cette assimilation que, en l'étal actuel, je ne puis donner qu'à litre d'hypothèse, soulève quelques objections suscitées par la nature moi lu sujet.
Qu'arrive-t-il, en effet? Étudiée sans parti pris, l'évolution clinique de la syphilis offre avec l'évolution d'une colonie microbienne des rapports tels qu'ils paraissent presque équivaloir à la démonstration de la présence d'un microbe, ainsi «pic (li> son rùlc pathimvniijue.
Mais la preuve, cependant, la preuve seule valable (la reproduction du mal par voie de culture), étant impossible chez l'homme, plus la preuve manque, plus on a senti le besoin de serrer l'analogie, seul moyen d'y suppléer.
un chancre pour lequel il me consulte. Or, chancre d'abord, [mis accidenta consécutifs évoluèrent chez lui comme d'ordinaire.
2» Porteur, au membre inférieur droit, d'une lésion tuberculo-crustacée,
un homi btait traité à Saint-Louis pour syphilis. Le traitement spéci
flque n'ayant pas, au boul de quatre mois, donné de résultat, le malade demande à sortir. Le jour même de sa Bortie, il contracte un chancre qui fut suivi, dans les délais usuels, de symptômes secondaires, qui offrirent leur cours habituel. Dès lors, la lésion de la jambe, étudiée de plus près, fut reconnue être an lupus.
lit M. Barthélémy, qui rapporte ce fait i Nouv. die t. detnéd. ri ehir.prat., t. XXXIY. [i. 538 . ajoute : a II démontre que le mercure etl'iodure, préventivement et longtemps absorbés, ne peuvenl rien contre la syphilis. >■
3 lu médecin croyait avoir .mi la syphilis pendant qu'il était étudiant. Dix-huit mois après, n'ayant rien, ni à la peau ni aux muqueuses, H consulte le professeur Fournier, pour une douleur à la cla\ icule. Comme il affirmait avoir eu la syphilis, Fournier prescrit l'iodure, puis le
traitement mixte. Pendant plusieurs années, de lui-même le confrère continue à se traiter par le mercure et par l'iodure, plutôt par le ne i cure parce qu'il tolère mal l'iodure. ne se mariant pas. etc. Or, il y a douze ans, par le fait même 'le <■,■ célibat et des aventures auxquelles il l'exposait, ledit médecin contracte réellement cette fois, la syphilis avec ton- ses accidents et ses périodes classiques. Tout récemment encore, il s'est prési até avec une lésion très tenace des ongles et delà face palmaire d'une main.
ore un exemple qui prouve l'inanité du traitement préventif. — Du reste, [es intoxiques d'Almaden qui deviennent syphilitiques ont des syphilis graves » ^communiqué par .M. le docteur Barthélémy).
Mais, selon comme on en use, l'analogie, dans les sciences d'observation, étant rien ou étant presque tout, voici comment j'en comprends ici l'emploi :
Etant donnés deux corps, S et M, desquels on se propose de prouver l'identité de nature d'après la ressemblance de leurs propriétés, il se trouve, en effet, que toutes celles de ces propriétés que l'on connaît sont les mêmes dans l'un et l'autre corps. Seulement, il en est une qui, chez S, n'a pas encore été constatée. N'est-on pas, nonobstant, autorisé à présumer que si l'on parvenait à la connaître, elle ne viendrait pas, à elle seule, détruire la présomption d'identité de nature, que tout d'ailleurs tend si bien à établir?
(Par M, j'entends le monde microbien, et par S, on le devine, la syphilis avec son microbe , lequel représente l'élément morbigène non encore constaté, l'a? du problème).
Or, la déduction ci-dessus aurait bien le degré de certitude que, ainsi présentée, elle semble posséder, si de son côté, M, que j'ai pris pour terme de comparaison avec le bacille syphilitique, était, comme la syphilis, un être unique. Mais loin de là : M, en réalité, ne signifie point un microbe déterminé; il représente une collectivité. Car le bacille syphiligène appartiendrait incontestablement à la famille des Bactériacées, n'est-ce pas? Eh bien! dans cette famille, non seulement les genres, mais les espèces ont des caractères différents, parfois contradictoires. En outre, ces différences s'observent dans le cours du développement d'une seule et même espèce, selon que varient pour elle les conditions de milieu.
Ainsi, la plupart de ces plantes sont dépourvues de chlorophylle; quelques-unes, cependant, en possèdent.
Ainsi, la plupart sont aérophiles ; quelques-unes, au contraire, aérophobes.
Ainsi, chez plusieurs bactériacées, il n'y a pas de spores produites.
Et chez les bacilles qui, au contraire, en forment, le même
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bacille (bacillus anthracis en donne ou n'en donne pas, selon 1rs conditions de milieu.
Faute d'unité morphologique et fonctionnelle entre les genres de La Famille, même entre les espèces du genre où il semble naturel, où l'on esl tenté de placer Jle microbe Byphiligène, "ii s'explique bien les difficultés de L'entreprise. Disons difficultés et disons aussi facilités ; car elles sonl non moins embarrassantes les unes que décevantes les autres pour celui qui vaudrait déterminer cette place en s'en tenant à un seul trait di ressemblance, si frappant soit-il, entre telle particularité, tel Bymptômede la syphilis et tel caractère évolutionnel de l'un deB êtres végétaux dans lequel il aura cm voir le type du microbe pathogêne cherché. De quelque côté que. le dirigent ses vues, en effet, tout théoricien, tant qu'il marchera dans cette voie étroite, peut compter à la fois, et sans trop chercher, sur un exemple qui les confirme et sur un autre exemple qui les infirme. Dans ce travail, qui n'intéresse pas uniquement la science pure, qui porte au cœur de la thérapeutique, qu'il soit donc averti de ne pas plus se prévaloii de quelque similitude de détail qui viendra lui fournir un argument, (pie de s'incliner devant celle où, sans plus de motifs, il auraiteru voir une objection. Et en attendant qu'un heureux effbrl fasse La lumière complète sur le bien fondé de nos prétendues lois, — simples pierres d'attente que tour à tour le progrès pose, ébranle, remplace, — qu'il s'en tienne, pour tracer son plan, aux grandes lignes invariables de la pbytolog i - taie prise dans son sens le plus général .
Or, le premier des attributs communs à tout être de cet ordre, parce qu'il est la condition même de son développement ', c'est que deux phases se succèdent alternativement
I. Ce développement procède par une alternance de périodes d'acti- • it- et de périodes de repos. P< udant le.- premières, les réserves an-
dans le cours de son existence : l'une de repos, vie latente; l'autre d'activité, vie manifestée.
Et c'est aussi le caractère de la syphilis que, du commencement à la fin, son évolution se compose d'une série de sommeils et de réveils, c'est-à-dire trêves, puis reprises de vie manifestée, — et reprises auxquelles, justement, le langage médical a donné le nom de manifestations.
Ces manifestations, dans toute plante, marquent la période où elle emprunte au milieu ambiant les éléments destinés à sa croissance. C'est donc durant cet état, ce n'est que durant cet état, qu'il s'établit des échanges valables entre le milieu et la plante, par conséquent que, favorablement ou défavorablement, le milieu peut agir sur la plante.
L'évolution de la syphilis est franchement intermittente. Ce caractère, qui est son signe distinctif, n'implique-t-il pas un état également intermittant dans la vitalité de l'être végétal censé sa cause? Il est vrai que, pour d'autres maladies contagieuses, on a vu leurs microbes se reproduire par scissiparité, sans spores : mais aussi les maladies ainsi produites n'ont pas d'alternances, offrant le type continu.
Ainsi démontrée, la loi s'applique on ne peut plus naturellement à nos microphytes pathogènes. Elle s'y confirme même d'autant mieux que, pour ces parasites, notre organisme, qui est leur habitat, est aussi leur terrain nutritif, et leur champ de bataille, de lutte contre les forces défensives de nos tissus vivants.
On voit par là que s'ils nous oppriment, nous sommes à même de leur rendre coup pour coup. Par l'hygiène d'abord, nous faisons le terrain plus ou moins propice à leur dévelop-
térieures sont digérées et consommées; la croissance s'opère et de nouvelles réserves sont produites. PendaDt les secondes, la croissance s'arrête, les réserves nouvellement formées se maintiennent a Yétat insoluble ou du moins non directement assimilable : la vie devient latente.
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pemcnt. Et la médecine, que ce soit par un procédé chimique du vitalj est en mesure de le leur faire inhabitable.
Mais m nous voulons que ce terrain leur donne la mort,
choisissons, pour l'aménager a cel effet, le momenl où ils allaient y chercher leur vie. Puisque nous ne pouvons atteindre que par l'intermédiaire du Bollemicrobe bj philigène, attendons que ses poussées nous apprennent quand, par ses organes à l'état naissant, il commence à se mettre en rapport physiologiquement utile avec le sol. N'est-ce pas comme un bienfait de nature que l'époque où ce microbe devient nocif coïncide avec celle où il est particulièrement accessible à nos moyens d'attaque? En effet, n'a-t-il pas été démontré expérimentalement que l'être à l'état de vie active succombe à l'effet de la même dose de parasiticide (soit par exemple au même degré de chaleur) qu'auraient impunément bravés une graine, une spore?
De ces données analogiques, on peut déjà tirer — et je prie qu'on la retienne — celte première conséquence pratique, quant à la thérapeutique de la syphilis; c'est qu'il y a une différence entre « traiter lors des symptômes » et « ne traiter que les symptômes ! »
Mais la clinique va-t-elle justifier l'application de ces notions d'histoire naturelle?
Oui, dès son début, la syphilis nous en offre le moyen. Ainsi, deux symptômes saillants marquent ordinairement cette période : la céphalée péricrànienne, la syphilide papuleuse générale. Eh bien ! avec le traitement spécifique, en quelques jours vous aurez raison de la douleur la plus atroce; en quelques semaines, de l'éruption la plus accentuée.
Pourquoi cette si prompte répression du parasite? Parce qu'on l'a pris à son summum de vulnérabilité, au moment où, sortant d'une vie latente de quarante-cinq jours (deuxième incubation), il entrait en vie active, en travail de croissance '.
1. On voit avec, une telle évidence, avec une telle promptitude disparaître, de* qu'où duune du mercure, cette éruption papuleuse jusque-la
Sur ces bases, je fondai, il y a vingt-six ans, comme complément de l'Histoire naturelle de la syphilis, une thérapeutique dont le principe est d'attendre, pour employer les spécifiques, que, par la survenance des poussées et aussi d'après l'étude de leur physionomie clinique, on puisse : 1° saisir le moment où l'agent pathogène, s'éveillant, est à son minimum de résistance; 2° apprécier la nature, les doses, la durée de la médication à lui opposer.
Traité de temporisateur, partant d'insuffisant, parce qu'il observe avant d'agir, ce système a vu s'en élever un auquel, à coup sûr, le même reproche ne peut s'adresser que très mitigé. Le mercure, dit M. Fournier, a action sur le principe de la syphilis à toute époque de son évolution. Administrons-le donc, sans le discontinuer autrement que lorsque son pouvoir est émoussé ou annihilé par l'habitude.
En faveur de ce long, très long traitement ainsi distribué, M. Fournier invoque l'analogie. « A maladie chronique, traitement chronique » et « à maladie intermittente, traitement intermittent », dit-il, avec toute raison. Mais, intermittente sans contredit, la syphilis n'a rien de périodique. Rien déplus capricieux, au contraire, rien de plus déréglé que ses accès, que ses retours. Sous ce rapport donc, loin de justifier un traitement entrecoupé d'avance, l'analogie le condamne avec
stationnaire, qu'on ne peut nier l'influence exercée par le remède. Et la rapidité de l'effet prouve aussi qu'il a pour cause une action directe, toute autre que le mystérieux pouvoir altérant, lentement rénovateur de la constitution, mis en avaut parles vieux syphiligraphes. Le mercure opère doncen portant atteinte à la vitalité du microbe parasite. Est-c en stérilisant son terrain nutritif? Est-ce en provoquant la formation plus active des phagocites qui ont pour ofûce de détruire les microbes pathogènes? L'une et l'autre formule sont admissibles, la première invoquant un mode chimique, la seconde un mode mécanique en quelque sorte, de réaliser l'effet parasiticide. Mais tous deux impliquent le même résultat. Et tous deux, je dis ces deux genres d'attaque, justifient, avec une égale appropriation à ma doctrine, mon précepte thérapeutique. Car soit qu'on lui verse un toxique, soit qu'on avive contre elle les moyens de défense de l'organisme qu'elle habite, il est un fait certain, c'est qu'on a plus de chance de tuer une plante en agissant contre elle lorsqu'elle a germé que lorsqu'elle est à l'état de graine.
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l'autorité qu'on B'esl plu à lui reconnaître toutà l'heure.
\u — i pour être conséquent à ce Bysté l'argumentation,
M. Fournier devrait le compléter ainsi : « A maladie non /><'■riodigue et essentiellement déréglée dm- son évolution, traitements périodiques et r< gle
l'uni' garant de sa promesse de guérir, il ne reste donc ù M. Fournier que l'événement môme, que la gucrison, 'h-, M avoue des échecs, c'est-à-dire des récidives; il les avoue « trop nombreuses, imprévues, inexplicables
Contre ce démenti donné par l'observation) il n'y avait, pour notre collègue, qu'une défense possible. Son espoir de mieux guérir ne s'appuyant que sur ce qu'il traite plus longtemps, un seul parti logique s'offrait : tint qu'il y a encore •i liyes, prolonger de plus en [dus le traitement. Ainsi a-l-il été fait par le passé; ainsi, sous la pression continue des insuccès, les neufmois de mercurialisation, déclarés suffisants en lKoN, puis portés à deux "us en 1 <S 7 S , -ont-ils aujourd'hui devenus quatre ans.
Mais lr- récidives néanmoins s'observant encore, plutôt que d'avouer qu'on a pu se tromper de point de départ, on est bien près de dire qu'on a ru tort de s'arrêter à moitié chemin. Aussi vOis-je, sans surprise, se dessiner parmi les bons logiciens de cette école une tendance non désavouée au traitement indéfini. — Attendons la réalisation de cet effort désespéré pour dénoncer plus explicitement ses conséquences sur le physique et sur le moral des malades,
a Mais, dit M. Fournier, si j'ai des insuccès* j'en ai moins avec ma méthode qu'avec toute autre. Par elle, j'atténue l'intensité de la syphilis secondaire. Par elle, je diminue les chances de voir La syphilis devenir tertiaire. — Examinons ces deux points :
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lité, partant en lui coupant les vivres le plus possible, c'est tout ce que la médication antiparasitaire est en mesure de réaliser lorsqu'elle opère sur le corps humain vivant. Ainsi faisant, on ne tue pas d'un coup cette génération de microbes : non. Mais en amoindrissant ses générations successives, en les réduisant de nombre, de vigueur, partant d'aptitude à croître, à former des spores, on prépare, finalement on obtient l'extinction de la colonie.
Or, comment couper les vivres au microbe? Assurément d'abord en lui intoxiquant le terrain (nos tissus) duquel il tire l'eau ainsi que les divers composés chimiques nécessaires à sa vie ; mais peut-être aussi — comme pour les plantes dépourvues de chlorophylle, ainsi que le sont la plupart des bactéries — » peut-être, probablement aussi, en mettant obstacle à ce qu'il puise dans l'atmosphère extérieure, par ses feuilles, l'oxygène que celles-ci consomment sans cesse (autre condition essentielle pour sa vie). Or, par où le microbe syphiligène peut-il être en rapport avec l'atmosphère? Uniquement par ses lésions éruptives, par ce que nous appelons syphilides (cutanées et muqueuses), lesquelles, pour moi, à ce point de vue, représentent les feuilles des plantes, dans l'espèce les expansions foliacées de certaines algues1.
1. Dans toute plante, le début ou le retour de la végétation se traduit par le développement des feuilles. De même, pour moi, chaque manifestation de lésions syphilitiques des premières périodes (chancre, syphilides, plaques muqueuses) représenterait le microbe syphiligène à l'état de feuillaison, telle que l'ont la plupart des Bactéries (plantes incolores, dépourvues de chlorophylle), destinée à puiser l'oxygène dans l'atmosphère. Voilà pourquoi, de même que pour le bucillus subtilis, c'est toujours à la surface des liquides qu'il pullule, de même, pour la plupart des maladies parasitaires (fièvres éruptives, diphtérie, érysipèles, furoncles, morve, tuberculose, etc.), les premiers effets de l'affection généralisée s'observent à la peau ou aux muqueuses des voies respiratoires; pourquoi, quant à la syphilis entre autres, les lésions de la période contagionnante sont toutes cutanées; et cela au point que, dans notre lexique spécial, les mots syphilis secondaire et syphilis tégumentairc sont devenus synonymes.
La thérapeutique confirme cette interprétation. De même qu'on arrête le développement d'une plante en ajoutant 1 512000 de chlorure de mer-
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Donc, le mercure ayant... la propriété, sérail ir<>|> peu dire... ayanl la spécialité d'arrêter le développemenl des Byphilides, on comprend qu'il porte une double atteinte à la vitalité de notre microbe : 1" en lui rendant nocive la pari d'alimentation qu'il empruntée nos tissus; - bj mon hypothèse est juste, en altérant ou supprimant les organes par lesquels il emprunte l'autre pari à l'atmosphère.
On comprend mieux maintenant dans quel Bens m'impres sionne, moi praticien, la survenance d'une poussée intercurrente (soit un groupe de papules, récidivant au cinquième ou sixième mois). Je devais m'y attendre, et le client en avait été prévenu.
Pas un ne sort de chez moi qui, '1rs sa première visite, n'ait été informé : 1° de la durée normale d'une syphilis d'intensité ordinaire; 2° de la presque certitude de ses retours pendant une certaine période; 3° de sa tendance naturelle à guérir, et de la réalité ainsi que des limites de l'aide que l'hygiène et que la thérapeutique prêtent à cette tendance. Lui ainsi mis en garde, je suis affranchi de toute responsabilité.
Pour M. Pournier, au contraire, chaque nouvelle poussée est une déception nouvelle. Il s'était cru, il s'était dit en mesure d'empêcher les retours du mal et le mal revient.
Que dira son client? En vain le maître avait-il formulé, en temps opportun, de catégoriques réserves ; en vain les rappellera-t-il au jour de l'échec. Le client se persuadera diflh-ilement qu'on lui ait tant demandé, tant ordonné, sans lui rien donner en échange. Songez-vous bien, cher collègue, —j'y
euro dans le milieu artificiel où elle était cultivée, de même ['ingestion quotidienne de 1 ou 2 centigrammes de ce sel arrête le développemenl des syphilides.
Aussi puis-je pratiquement conclure eu disant: ce que, en syphiligraphie, on appelle poussée marquant en réalité le moment où les feuilles
poussent au microbe, c est bien un xasion, puisque les propriétés <lu
mercure nous en donnent le moyen, c est bien une occasion i saisir* lorsque apparaît ce ge irede feuillaison, de défeuélter la mauvaise herbe pour la faire périr.
songe, moi, qu'il ne saurait atteindre, — au remords dont vous menace, au bout de quatre ans de docilité, le fait (selon vous, fort possible) d'une naissance entachée de vérole; du fatal ictus qui, du jeune et envié père de famille, fait un invalide désormais à la charge de ceux dont légalement il avait charge?... Mais parfois, un mécompte plus dur, doctrinalement parlant, attend le doctrinaire.
On sait comment a été réglé par l'école Fournier le traitement des premières années : plusieurs cours mercuriels de deux mois, séparés par des suspensions de un d'abord, plus tard de trois mois ; aûn de neutraliser l'accoutumance, laquelle, dit M. Fournier, « finit par annuler les effets thérapeutiques du mercure ».
Conformément à ce précepte, vous avez, un jour, donné du mercure sans y être poussé par aucune récidive, uniquement parce que l'heure du mercure avait sonné. Il a été bien supporté. Vous l'avez continué deux mois; et à la fin, alors que devait être pleinement réalisé l'effet préservatif promis, juste au terme expiré — notre Protée a de ces tours ! — une récidive éclate!
Certes, je plains la doctrine ; car nul coup plus sensible ne saurait l'atteindre. Mais que dirons-nous du client, de ce pauvre diable qui, contre toute attente, se voit frappé d'une iritis, d'une hémiplégie faciale au moment où son médecin vient de lui déclarer que, pour un temps, les spécifiques ont perdu tout pouvoir sur lui?
M. Fournier, je le sais, admet des atténuations, des amendements, des dérogations mêmes à son précepte. Il les conseille dans ses cours ; il les recommande dans ses livres. Mais quoi! ce dont le disciple se souvient c'est du précepte carrément libellé. Et quand il a lu : « Le premier traitement doit être prolongé deux mois environ. Au delà, quoi qu'il arrive remarquez bien cela), je cesserai le traitement » il croira difficilement que ce « quoi qu'il arrive — qu'on lui fait remar-
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» I ii**i- — ■■ ait visé autre chose qu'une récidive; et, Le cas échéant, c'est-à-dire la récidive Burvenant, il agira, pardon, il B'abstiendra en conséquence.
Ainsi avail raisonné el formulé, dirai-je un orthodoxe? non ; un ultra de Saint-Louis, dont je via un clienl le 25 avi il dernier. Ce brave garçon, ayant eu sa première poussée au commencement de février, prenait depuis lors des pilules de proto-iodure el il venait me consulter pour une syphilide à papules humides, apparue trois semaines auparavant, occupant diverses régions, confluente surtout au cuir chevelu, et qui ne paraissait nullement en voie de décroissance.
Or, pendant que je l'examinais : « Ah! vous savez, -ne dit-il : c'esl dans dix jours que je cesse mes pilules.
— Vous allez cesser les pilules, vous?
— Oui, le docteur me l'a l>ien expressément recommandé : c'est dans dix jours qu'expirent le? trois mois de traitement. »
Pour toute réponse, j'ajoutai aux pilules une friction quotidienne de 10 grammes d'onguent napolitain; le tout, bien entendu, à continuer jusqu'à nouvel avis.
MIEUX PRÉVENIR L'ÉTAT TERTIAIRE
Sur un nombre donne de syphilis, quelques-unes, on 1<' sait, passent à cet état bien distinct, que, faute de meilleur nom, on appelle tertiaire.
Pourquoi quelques-unes seulement?... Est-ce parce que le mercure n'avait pas été donné avec assez do continuité?
Muant à moi, ayant établi ci-dessus que le mercure n'agit sur 1'' bacille qu'à certaines phases de son évolution, je ne puis admettre 'pie le contre-sens physiologique qui -'appelle traitement mercuriel continu, s.. il ici un élément de sécurité contre le danger tertiaire.
Mai- il y a plus. Une maladie étant donnée, on ne peut
certes pas affirmer a priori, que le remède qui la guérit en préservera. Mais assurément, ce n'est qu'à celui qui a pouvoir de la guérir que théoriquement peut être attribué le pouvoir d'en préserver. Or, le mercure n'agissant qu'à titre de parasiticide, il est le spécifique des lésions à microbes, c'està-dire, en syphilis, des lésions secondaires, et de celles-là seulement. Telle est la tradition, inaugurée de concert par deux maîtres dont la parole s'impose.
« Il n'est pas rare, disent-ils, de voir des accidents tertiaires se produire dans le cours même d'un traitement mercuriel. Comment donc espérer une action curative du mercure sur des lésions qu'il est impuissant à prévenir? » (Ricord et Fournier, Leçons sur le chancre, p. 219).
Après la tradition, l'expérience. En fait, à l'heure actuelle, est-ce sur le mercure que les praticiens comptent pour guérir les vrais accidents tertiaires?... Non, certes.
Si donc, c'est en vue de le préserver du tertiarisme que vous continuez le mercure à un sujet qui a passé la période secondaire, je vous rappelle que ce médicament dans lequel, sur votre parole, il voit la sauvegarde de son avenir, il va le prendre comme garantie contre un danger tout autre que l'état morbide bien déterminé, duquel ce médicament est partout réputé être le spécifique.
Après les autorités qui vous donnent tort, ferai-je intervenir celles qui me donnent raison ? Ni les noms ne me manqueraient, ni le nombre. Parmi les premiers, un seul suffit ici; mon collègue Gailleton, lui aussi, professeur officiel, qui, sur les principaux points en question, pense, enseigne, prescrit dans le même sens que moi. — Et quant au nombre, je le découvre dans une légion de conformistes qui s'ignorent ; témoins muets et par là d'autant plus probants : je veux dire tous les médecins d'hôpitaux où sont traitées les prostituées. En effet, les médecins de la visite ne leur envoient les malades, — et par conséquent, ils ne les voient, eux, — que lors des
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poussées; ne les traitent donc que pendant la poussée, ou tout au plus fort peu de temps après. En Fait, les prostituées échappent complètement au traitement entre les poussées. Et néanmoins, durant les deux ou trois ans que ces Biles — à hygiène d'ailleurs si défectueuse — passent sous la surveillance assidue de confrères aussi compétents qu'attentifs, les voit-on en proie à des accidents beaucoup plus graves que le commun îles malades ?
Mais on invoque les Faits : et l'on a raison. < >n en appelle aux statistiques : et l'on ;i deux Fois raison. J'ai gagné quelque droit de le dire par un essai en ce genre; essai, il Faul le reconnaître, dont l'intention seule Fut louée. — M'y < l.»is-jo donc si mal pris?... Qu'on en juge.
En cinq mois 1872), j'avais été consulté par T'i malades dont le chancre datait de huit à quinze ou vingt jours. Sur co nombre, vJ.'i avaient pris, prenaient encore du mercure, bous la direction de leur médecin; 19 n'en avaient point pris.
Aux premiers, je continuai le médicament, à bonnes doses, jusqu'à la période secondaire, puis à chaque poussée durant le cours de cette période. — Par contre, j'en dispensai les deuxièmes jusqu'à et môme durant la période secondaire (hors le cas de survenance d'accidents de nature à indiquer formellement la médication spécifique). — . 1 ' . . I . - - ■ i • \ » i ce qui se passait: puis je publiai les résultats : d'abord au bout de sept mois; ensuite au bout de dix ans [Annal, de dermat. et de syphil., novembre 1882). El ce résultat fut : que, quant à l'intensité de la maladie observée durant ce laps de temps, il y a eu égalité presque complète entre les récidives apparues après une hydrargyrisation plus ou moins prolongée et les récidives apparues soil en l'absence, soit après l'emploi exceptionnel ou très discret, parcimonieux même, de cette méditation.
Ayant eu soin de spécifier dès lors, moi-même, dans quelles limites cette comparaison me semblait significative, je Fus un
peu surpris lorsqu'on me signifia qu'elle ne signifiait absolument rien. Soutenu toutefois par cette parole de Clerc (que je garde en mémoire) : « Les chiffres de M. Diday m'ont donné à réfléchir », j'attends qu'on me dise, et surtout qu'on me montre par un exemple comment il faut s'y prendre pour faire mieux?
Cette statistique, en tant que valeur numérique, prête à un reproche que le plus cher de mes critiques a formulé d'une façon qui va le surprendre autant qu'elle m'a charmé. Cédant à l'une de ces distractions que l'amitié seule peut engendrer, ne croit-on pas tour à tour entendre parler son esprit et parler son cœur lorsque, dans le même paragraphe, il lui échappe, après avoir dit : « M. Diday a publié une statistique sur un grand nombre de cas », déterminer par : « Si l'on doit conclure d'après ce petit nombre de cas ! »
Mais en quelque prix ou mépris, qu'on tienne cette statistique, sous un rapport je la donne, moi, pour modèle, parce qu'elle est comparative. C'est dire que, d'avance, je dénie toute valeur aux autres, à celles qu'on peut appeler statistiques unilatérales. Qu'ils soient effrayants, qu'ils soient rassurants, qu'importent, en effet, dix, vingt, cinquante exemples cliniques, si toute la première de même que toute la deuxième série de ces cas a été empruntée au dossier d'une seule des deux méthodes ' ?
Or, il en est toujours ainsi, car, par la force des choses, comme par la nature des esprits, qu'aura cité l'auteur d'une méthode, sinon ses succès? Et que peut-il, que préfère-t-il connaître de la méthode opposée, sinon ses revers?
1. Des deux côtés, si personne, comme c'est l'usage, n'apporte que des faits triés, tout le monde aura raison... c'est-à-dire pourra se donner raison.
Soixante-quatorze cas observés, suivis par le même homme, c'est-àdire dans dos conditions identiques d'attention, de compétence, ont, ce me semble, une autre valeur que les gros comptes rouds — 50, 60,90 sur 100! — les seuls dont on ait argué jusqu'à présent, simples approximations déguisées en chiffres,
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Donc, puisque, d'après l'axiome mathématique, ne 3onl comparablee que des unités de mémo nature, h quoi bon ce parallèle incessamment étalé de vos guéris avec nos récidives .' El que prétendez- vous en inférer? Que vous préseï vez mieux que nous du lertiarisme?... Non, el vous le savez bien, la démonstration n'esl pas là '.
Mais quoi ! en pi ice de la preuve, ardue à faire, peut-être
\.>us suffit-il de la croyance? A la 1 s heure! la foi ne se
discute point. Mais, qu'un trait de l'histoire de France vous apprenne du moins comment se recrute cette classe d'adhérents ilunt on s'honore le plus ! Lorsque Henri IV abjura, on sait quels motifs déterminèrent sa conversion. • Les 'I" fleurs catholiques, dit ce roi pratique, déclarent qu'il est impossible d'être sauvé en restant protestant ; tandis que, au contraire, les ministres protestants reconnaissent qu'on peut faire son salut en demeurant catholique. Je dois doue prendre le parti le plus sûr. » — Le parti le plus sûr! Que faut-il de plus aux croyants d'élite qui peuplent m>< cabinets? Quel meilleur appât leur offrir? Et comment s'étonner que la gent syphilieable suive l'exemple du roi Vert-Galant!
Mais contre les gommes, pas plus que contre l'enfer, ni spécialiste, ni religieuse, nulle doctrine ne pouvant garantir le salut, «dans le doute, nous dit-on, que risquez-vous à agir de façon à doubler les chances de sécurité?» — « Ce que nou6
i. Ceci excuse autant qu'accuse l'éminenl collègue que je vise i'-i. Plus il possède de Litres à la confiance publique — clinicien éprouvé, professeur hors ligne, dogmatistc entraînanl — pins. <'ii un mot, il a de prestige, et plus il y a de chances que la vérité ne lui parvienne que faussée. L'affluence à sa consultation de '-as graves, de tertiaires qui, d'abord traités ailleurs, viennenl là comme en appel, me peut-elle pas l'illusionner sur la signification à lui donner, c'est-à-dire sur la proportion numérique réelle des cas de syphilis qui tournent mal? - Puis, nuire illusion non moins naturelle : lé premier mol de ces désolés, ri\ entrant dans notre cabinet, esl toujours : Docteur, Bij'en suis là, c'esl qu'on m'a mal traité ; c'est qu'on ne m'a pas donné assez de dépuratifs. Eh bien ! quoi qu'il -«'il absolument hors d'état de vérifier le fail allégué, le doctrinaire qui recueille c tte plainte sera-t-il inexcusable de conclure : i Ma foi ' je ne le lui ai pas fait dire. Enregistrons, enregistrons! •■
risquons? Je ne le sais que trop, répondront quelques-uns, si doubler les chances consiste à doubler les pilules! »
Eh bien! c'est pour ceux-là, pour ceux que lente médiocrement la mercurialisation continue, à temps ou à perpétuité, qu'est faite ma méthode. A chaque vérole selon son intensité constatée, voilà sa devise. Donner tout autant du remède en donnant moitié moins du médicament, c'est-à-dire en le distribuant méthodiquement, au mieux des besoins réels, voilà son moyen. — Et pour cela qu'a-t-il fallu? D'une part, dans ses faits et gestes, avoir découvert les mœurs du microbe parasite, ses mœurs et surtout ses molles aditus ; se rappeler, d'autre part, que même en face d'une maladie spéciale, même quand il manie un spécifique, la meilleure règle qui convienne au praticien est celle qu'il sait et veut prendre la peine d'improviser selon chaque cas, son meilleur guide ce mot de Besnier : « Ne soyons pas syphili graphes ; soyons médecins syphiligraph.es. »
Il m'a été adressé à ce sujet une objection qui vaut la peine qu'on s'y arrête. « Vous niez, me dit-on, le pouvoir préventif du mercure. Et pourtant vous-même, vous adversaire de ce dogme, n'y faites-vous pas acte de foi lorsque, à un homme qui a eu autrefois la syphilis mais depuis des années n'en offre plus de traces, vous prescrivez du mercure avant son mariage? Si dans ce cas vous lui en faites prendre, évidemment ce ne peut être qu'en vue de vous opposer à une explosion future, en vue de neutraliser sa diathèse, puisque, à ce moment, il n'en avait aucun symptôme? »
Aucun symptôme apparent, répondrai-je. Certes l'objection serait valable s'il fallait refuser le nom de symptôme à tout ce qui n'est pas appréciable au sens de la vue. Mais la faculté de transmettre la syphilis par génération est bien un des effets, mérite bien à elle seule de compter parmi les symptômes les plus réels de la syphilis.
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I».' même que les autres, ce Bymptôme-lô esl susceptible de céder au mercure. Or réfléchissez-y : en obtenant, par le traitement unir geslationem, un enfanl sain, est-ce la diathèse que vous croyez avoir vaincue ? Non, là comme ailleurs, voua n'avez remporté Bur l'ennemi qu'un avantage temporaire, vous n'avez l'ait qu'éteindre momentanément un symptôme. Je le (li-, «•! je le prouve par un seul fait :
« Deux époux qui avaient eu la syphilis, et en avaient été traités par le mercure, n'en offrirent depuis lors ni l'un ni l'autre le moindre symptôme. Un premier enfant naquit sain . mais fut couvert, au bout de quatorze jours, d'une éruption de vésicules miliaires, qui s'agrandirent, crevèrent et laissèrent à leur place ici tics taches brunes, là des ulcères; traité Bans succès par l'éthiops minéral, il succomba. La mère eut six autres enfants qui présentèrent les mêmes lésions et moururent. Enceinte une huitième fois, on lui fit suivre un traitement par le mercure doux. L'enfant qui naquit alors est un garçon qui se porte encore très bien aujourd'hui. A sa neuvième grossesse, on répéta le traitement mercuriel, et le ré sultat en fut aussi heureux. Pendant la dixième grossesse, on négligeade recourir au même moyen. L'enfant, d'abord bien portante, fut aussi couverte d'éruptions syphilitiques, et buccomba dans le marasme au bout de six mois. La mère, enceinte pour la onzième et dernière loi.-, prit de nouveau des pilules mercurielles, et mit au monde une fille qui se porte bien encore aujourd'hui1. »
El je conclus : c'est justement dans ces casdà. au seuil de ces grossesses dans lesquelles, par lesquelles l'ennemi esl réveillé, que nous nous trouvons bien d'avoir respecté son sommeil, d'avoir réservé toutes nos forces pour l'assommer alors d'un seul coup de massue métallique1.
RÈGLES DU TRAITEMENT SELON LES PÉRIODES ET LA GRAVITÉ
En appliquant les principes généraux de traitement aux cas particuliers, je vais examiner et je m'efforcerai de pré-
M. Drysdale écrit à ce sujet : « Relativement aux deux médicament-; spécifiques de la syphilis, nous avons à considérer pour chacun d'eux, en outre de l'action curative qui est indéniable, l'action prophylactique qui l'est beaucoup moius. Quelques-uns ont envisagé cette question d'une façon différente, et chez eux l'action préventive de certains médicaments excite tellement de confiance qu'ils sont disposés à mettre au compte d'un traitement défectueux tous les accidents tertiaires dus à la maladie. J'ai souvent vu toutefois les accidents les plus graves survenir pendant le traitement même, taudis que souvent la syphilis reste bénigne alors qu'il n'a pas été pris un seul grain de mercure. Nous pouvons conclure sûrement de ce qui précède que, s'il y a une action préventive elle est incomplète, et que dans la majorité des cas elle n'empêche pas les accidents de survenir même au bout de peu de temps.
« Nous ne devons donc pas diriger le traitement spécifique contre la diathèse indépendamment de ses manifestations, car sans cela nous serions condamnés à traiter les syphilitiques pendant toute leur vie. Nous devons combattre les accidents par l'un ou par l'autre des spéciûques, d'après leur durée, leur intensité, leur degré de généralisation, leur nature et leurs localisations.
Dans l'intervalle des manifestations, lorsque l'organisme a repris son état normal et lorsqu'il n'existe plus trace des accidents qui viennent d'avoir lieu ni aucun signe précurseur d'une manifestation nouvelle, il est préférable de suspendre jusqu'à nouvel ordre toute médication spécifique. [France médicale, 5 octobre 1885.) »
M. Mauriac n'est pas moins explicite dans son adhésion à mes vieilles doctrines (Histoire nalur. de la syphilis, 18G-3, p. J92 et suiv.). Il pense « que le mercure n'empêche jamais l'apparition d'aucun symptôme de la syphilis. 11 continue le traitement tant qu'il existe une éruption et il élève la dose de mercure jusqu'à effet curatif. 11 continue le médicament jusqu'à ce que les papules disparaissent, puis il l'arrête. Il pense que, si on continue longtemps le mercure, l'économie finit par s'y habituer. Il ajoute qu'il faut le donner lorsqu'il y a une nouvelle manifestation, mais pas avant. »
» Savez-vous, dit-il, où nous arrivons lorsque nous posons les règles d'un traitement applicable pour tous les cas, lorsque nous en fixons systématiquement le temps et la durée, les reprises et les interruptions? Nous arrivons à une étrange absence de concordance, choquante et antimédicale, entre l'apparition des accidents et l'application du traitemenl destiné aies combattre. Que penser d'une méthode où nous devons,
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ciser comment le médecin doil varier Bea prescriptions durant le cours de la syphilis pour qu'elles répondent constamment au degré '!<• gravité que la maladie offre, ainsi qu'à celui qu'elle présage, au moment où !<■ client consulte.
Pour rendre cet exposé, cette Bérie de conseils, aussi utiles que possible, il n'y avait qu'un |>!.in à adopter : -u p posant une vérole qui se déroule complètement, suivre le malade, al> initia ad finem, durant toutes les phases de ''ctte longue évolution: et pourvoir, chemin faisant, à toutes les indications que, dans chaque période, chaque lésion ou chaque groupe de lésions suggère.
S 1 — AVANT LE I OANCRE.
Après le coït, si l'on sait ou si l'on soupçonne que le conjoint était syphilitique; si, en même temps, on observe sur
malgré la présence d'accidents, suspendre le traitement pendant un mois pour agir suivant Les règles, puis le reprendre quoi qu'il arrive pendant six ou huit semaines, el donner alors trois mois de répit?
« Quelques praticiens sonl si imperturbables dans leurs prévisions, qu'ils vous diront à l'avance ce que vous aurez à faire, non pas seulement pendant la première, mais pendant la seconde, la troisième et la quatrième année de la maladie Le troisième moi9 de la seconde année pour donner une idée de cette rigidité qui est tout à fait fantasque , l'induré de potassium devra entrer en ligne, après qu'on aura donné le mercure pendant les trois premiers mois, le sixième el le septième, le onzième et le dnuzién t les deux premiers mois de la seconde année.
On devine ce que je pense des traitements de précaution, quelle réponse je réserve aux client- qui me demandent s'ils ne feraient j i . i bien de prendre quelque dépuratif pendant deux ou trois ans, à tous les changements de saison? En face d'une maladie à récidives aussi inopinées, c'esl une responsabilité parfois assez lourde que d'interdire d'autorité l'usage, d'ailleurs inoffensif, de tisanes el sirops en qui le malade a mis sa confiance. Je me borne dune à leur expliquer, en langage clair et précis, les basi - de la doctrine bactéridienne, el les conséquences de cette doctrine relativement à l'objel de leur question. Et les laissant -ni- cet énoncé, je termine en disant : • A votre place, tant que rien ne paraîtra, moi j'ecouomiserais sur le pharmacien pour soigner mon régime et ne reprendrais d< - remèdes que lorsque je verrais à quoi ilpeuvent servir J'ai fait plus d'une conversion avec cette simple formule.
soi-même une gerçure des organes qui ont servi au rapprochement, il est prudent de la cautériser.
A cette question : « Faut-il donner du mercure avant l'apparition du chancre? » je n'ai, pour le moment, aucun élément propre à me fournir une réponse. Je me borne donc à rappeler les trois cas précités d'individus ayant contracté la syphilis au moment où ils venaient de terminer un traitement mercuriel très complet, et sur qui la vérole parcourut toutes ses phases avec la même intensité et la même régularité que s'ils n'avaient pas précédemment pris de mercure.
LE CHANCRE EXISTE
En 1850 (Gaz. méd. de Paris, p. 817) j'écrivais : « Le chancre induré est déjà de la vérole constitutionnelle. » En 1855, M. Clerc prouva expérimentalement ce principe, en montrant que « lorsqu'un malade porte un chancre infectant depuis peu de jours, si on l'inocule à la lancette avec le pus de ce chancre, dans la très grande majorité des cas l'inoculation est négative ».
Peut-on espérer, en détruisant le chancre naissant, d'empêcher la vérole ?
Comme il y a des exemples de chancre tout à fait au début réinoculé à son porteur avec résultat positif (Diday, Sperino, Bumm, Pontoppidan), il n'est pas interdit de penser que l'imprégnation constitutionnelle n'est pas toujours pleinement réalisée au moment où le chancre apparaît.
Sur cet indice, d'après cette présomption théorique, on a excisé beaucoup de chancres» On les a excisés largement, profondément , vingt-quatre et même six ou huit heures seulement après leur apparition. Mais les succès de cette pratique, garantis d'abord par J.-L. Petit autrefois, puis récemment par plusieurs médecins allemands, ne se sont pas reproduits entre les mains des spécialistes français.
.Ip ne conseille donc à aucun médecin de l'entreprendre, e\
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surtout - - s"il croyail devoir le faire de promettre au ma lade que, à ce prix, il sera exempté de la Byphilis.
Le chancre, en général, est peu douloureux, peu ii m-
mode. D'autre part, il ne aubil qu'une Faible influence du traitement local. Enfin il guérit toujours au bout <le quatre ou cinq semaines, et même spontanément. Aussi est-il à peu près indifférent d'j appliquer tels ou tels topiques. Par l'effel d'un préjugé fondé sur des motifs assez spécieux, rusai:!' a prévalu de préférer pour ce pansement les composés mercuriels de ta charpie imbibée de liqueur de Van Swieten, pure ou diluée, ou enduite d'une pommade au calomel, au dixième . On peut faire ainsi afin que les gens ne vous reprochent pas par la suite d'avoir rien négligé; mais le pansement ordinaire de la chancrellc (nitrate d'argent, vin aromatique) suffit comme topique.
La déviation phagédénique, rare dans le chancre qui n'est pas compliqué de chancrellc, suscite les mêmes indications, exige la même médication que le phagédénisme de la ehancrelle.
A la langue, aux lèvre?, aux paupières, au mamelon, à la fourchette, le chancre est dangereux comme plus transmisùble par contacts accidentels, compromettant par son aspect, gênant pour les mouvements de ces parties, surtout en raison de- frottements auxquels elles sont exposées. Quelques attouchements avec la pierre infernale, réitérés de trois en trois jours, en hâteront la terminaison.
Mais ordinairement, dans le chancre, ce n'est pas l'ulcère qui incommode, c'est l'induration dont il se complique. Outre que ces reliefs, «le consistance cartilagineuse, parfois énormes constituent une difformité, s'ils sont situés entre les deux feuillets du prépuce il^ en empêchent le glissement; parla pression qu'ils exercent, ils interceptent la circulation,
d' m œdème spécial très fréquent aux grandes lèvres
Ils diminuent le calibre de certains «anaux : par le rétrécis-
sèment qu'ils produisent (ceux du méat urinaire gênent la miction); par la rigidité qu'engendre la transformation scléreuse des tissus, ceux du col utérin peuvent entraver le travail de l'accouchement en empêchant la dilatation régulière de l'orifice (Doléris). Disons, en passant, que le même obstacle peut résulter d'une sclérose secondaire (Chiardoni). Enfin, ùtant à la partie du tégument qu'ils ont envahie sa souplesse normale, ils la prédisposent longtemps ensuite, durant le coït, à des excoriations désagréables pour qui les subit et dangereuses pour qui les a causées.
Donc lorsqu'une induration a ces inconvénients et lorsqu'elle ne tend que lentement à disparaître à mesure que le chancre guérit, il est indiqué de provoquer sa fonte. Pour obtenir ce résiliât, comptez peu sur les cataplasmes, pommades, applications de sparadrap de Yigo, bains tièdes, compression, etc.
Le traitement mercuriel interne a seul cette puissance : c'est une de ses spécialités, et à coup sûr, l'une des plus certaines.
Mais le mercure n'a-t-il pas ici une indication plus générale et plus importante ? Beaucoup de médecins le croient, et ils administrent ce remède à tous leurs malades, dès celte période delà syphilis, en vue d'empêcher les accidents ultérieurs ou tout au moins d'en atténuer la gravité.
Ma statistique (voy. ci-dessus, p. 391) nous a appris quel fond il y a à faire sur cette propriété préventive attribuée au spécifique. En fait démontré, on l'a vu, le mercure, donné dès le début du chancre, n'affaiblit point les accidents à venir; et s'il en retarde l'apparition, il ne la retarderait que de six jours !
Mais comme chacune des manifestations de la vérole indique par son degré relatif d'intensité si le malade qui l'offre sera faiblement ou fortement touché, si par conséquent l'on devra, oui ou non, lui donner dès lors du mercure, et le
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chancre étant l'une de ces manifestations, je conclus qu'il convient, en effet, d'administrer le mercure duranl la phase où le chancre existe seul, mais seulement lorsque cechancre esl fortement induré.
A ces motifs une autre considération B'ajoute, qui a bien son poids, si vous ne donnez pas de mercure au chancreux, el que la syphilis ail ensuite une certaine intensité, le malade, le même malade qui aujour l'hui esl prél a vous traiter d'empoisonneur quand vous lui en prescrivez, vous accusera alors. Boyez-en sûr, de n'avoir pas connu son mal} et le [tins souvent, hélas I vos confrères lui donneronl raison.
Donc, en cas d'induration accentuée, faites la prescription suivante :
N 32. « Prendre, le matin à jeun et le soir après la digestion du dernier repas, une des pilules suivantes :
Proto-iodure bydrargyrique ) „ ,
T,, . , j . i I gramme.
Thndace s
Extrait thebaïque 15 centigrammes.
— de gaïac 2 grammes.
Pour 20 pilules.
Api -chaque pilule, avaler un demi-verre d'eau ou d'une tisane quelconque.
Cesser les pilules pendant trois ou quatre jours >i 1rs gencives deviennent irritées, ou s'il y a pesanteur d'estomac, perte d'appétit, dévoiement prononcé. Les recommencer, à une d'abord par jour, lorsque ces accidents seronl passés, el
se tenir prêt à les cesser encore nentanément ou à en
réduire le nombre quotidien des que l'intolérance de la
muqueuse gingival i gastro-intestinale se manifesterait île
nouveau. ■■
Administré pour ces motifs, duranl l'existence du chancre, le mercure doil être continué, à dose plu- ou moins forte, pendant un moi- on gj* semaines en tout.
Dans nia pratique, les cas où j'ordonne le mercure durant
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Je chancre sont une exception. Mais, hors de ces cas, faut-il cependant laisser le client sans secours? Après lui avoir dit, avec tous les ménagements possibles, mais explicitement : « Vous avez un mal qui infecte le sang, et qui durera au moins huit ou dix mois, » faut-il, quand il demande — puisque le mal existe dès à présent — à être traité tout de suite, faut-il lui avouer que l'art est ici impuissant, que le prétendu spécifique n'est que curatif du mal réalisé et non préventif du mal à venir?
Ce serait là à la fois une mauvaise action et une erreur : car la médecine peut du moins et doit, dès le premier moment, travailler à augmenter la force de résistance du sujet. Ce but, je l'ai montré, elle le réalise par l'hygiène en scrutant l'existence du client et le prémunissant contre toutes les causes aggravatrices auxquelles il est exposé. Elle le réalise d'autre part, grâce à un agent médicamenteux aussi inoffensif qu'efficace. L'iode et le fer — nous allons le spécifier — combattent très avantageusement l'altération des globules sanguins, qui marque l'invasion de la phase secondaire. Or, cet état du sang s'éfablit-il seulement au moment où, clans six semaines éclateront ses symptômes, les accidents nerveux dits prodromigues?... Non, sans doute; il était préparé de longue main, il existait par conséquent pendant toute la période où le chancre existe seul.
Les recherches de Grassi le prouvent péremptoirement. 11 a constaté que, pendant la durée du chancre, la proportion des globules diminue d'un quart environ ; que l'iodure de potassium rétablit leur chiffre normal en quinze ou vingt jours ; que le proto-iodure de mercure « est loin de produire les mêmes effets bienfaisants ». C'est donc avec l'espoir fondé de pouvoir, tandis qu'elle n'est encore qu'à l'état naissant, agir sur cette modification du sang, que je fais à Ions les chancreux la prescription suivante :
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N ■'!■'!. " Boire, matin el soir, un verre d'eau avec une cuillerée à bouche de :
i i distillée gramme .
lodure île potassium 2fl
Citrate de fer I
Uôlcz.
H .uni' fortifiant; com ncer à se déshabituer de veiller
el de fumer. - A pari cela, continuer ses occupations el son genre de vie ordinaires. »
l> - qu'on lui a dil que son chancre esl la vérole, le client justement terrifié vous accable de questions sur la nature de ce mat, ses suites, sa durée, sa curabilité surtout. N'éludez aucun.' de ces questions. Provoquez-les, au contraire, pour y répondre; et, sans altérer en rien la vérité, attachez-vous à présenter les choses sous l'aspecl le plus rassurant : car, ne l'oubliez pas, un état de dépression morale aggraverait le mal, el c'est dès l*1 début qu'il importe d'y veiller. Expliquez donc clairement que la syphilis est, à la vérité, une viciation
du sang, mais que, com dans tous les empoisonnements
accidentels, la nature travaille incessamment, el en général s, à l'expulsion du principe délétère. Avertissez bien que ce n'esl pas l'œuvre d'un jour, mais de plusieurs mois; — qu'il y aura très probablement plusieurs poussées successives, mais quec'esl là le cours régulier de la maladie, et non un accident imprévu; — que la syphilis n'entrave en rien \i-< actes ordinaires de la vie, n'empêche pas de continuer à paraître en ercer sa profession; — que sions envahissent rarement des régions à découvert el que, dans ce cas, elles peuvent être promptcmenl répi in — enfin que les cas de syphilis grave dégénérée, exemples qu'on se plait à raconter en les exagérant, ne se voienl que chez les malades qui ont négligé leur traitement ou méconnu les règles de l'hygii ne; — que, bien au contraire, la
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syphilis est essentiellement guérissable ; — que, après l'avoir eue, on est aussi bien portant qu'avant; — qu'on peut alors se marier et avoir des enfants sains... Dites, répétez ceci ; citez des exemples; insistez sur les points qui semblent intéresser plus vivement le client, et ne le laissez partir que tranquillisé sur son avenir. Recommandez-lui, enfin, s'il conserve quelque inquiétude ou désire de nouveaux éclaircissements, de ne s'adresser qu'à un médecin et non à des amis, qui toujours, voyant ses transes, se font un jeu de les augmenter; ou à des livres à la pointée des gens du monde, livres dont le vrai but est d'assombrir la peinture du mal pour pousser à la consultation !
IL Y A DES ACCIDENTS SUCCESSIFS
Avertir le client que, malgré leur bénignité apparente, ces lésions, qui occupent de préférence le voisinage du siège du chancre, sont contagieuses; que, en fait, comme le malade en méconnaît le danger parce qu'elles sont très superficielles et à peu près indolentes, elles deviennent souvent des agents de transmission. — On les traite par l'application de charpie imbibée de solution de nitrate d'argent au vingtième, réitérée matin et soir, pendant cinq ou six jours : voilà toute l'indication.
LA PREMIÈRE POUSSÉE A LIEU
Six semaines environ après le début du chancre, éclatent les accidents divers que j'ai décrits sous le nom de première poussée.
A ces accidents correspondent trois — et pour quelques médecins, quatre — indications bien distinctes, mais simultanément exécutoires. Ainsi :
Il faut combattre l'état chloro-anémique et les troubles variés qu'il engendre ;
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Il faut, d'après le mode Belon lequel a lieu l'invasion, Be Paire une idée de l'intensité du mal, en d'autres termes connaître la vérole par ses premiers fruits a6n déjuger du pronostic et du traitement que le cas comporte;
Il faut opposer aux différentes lésions syphilitiques le traitement soil général, soit local qu'elles réclament :
Enfin, selon l'avis de quelques-uns, il faut traiter la vérole elle-même de manière à neutraliser le principe qui la consti lue el à prévenir toute récidive. Ceci a déjà été examiné.
\ \ . ri-dessus, p. .'!7T .
Étudions successivement la manière de remplir ces di- \ ei ses indications.
i° Contre les accidents dits prodromiques (lassitudes, céphalées, douleurs rhumatoïdes, cardialgie, ûèvre, dépression morale, etc.), l'iodure a la vertu d'un spécifique. Donnez- li' .1 ï mi fi grammes par jour. Si l'élément anémie prédomine, donnez, en outre, deux pilules de Vallet avant, el deux cuillerées de vin de quina après chaque repas.
Parfois «les accidents nerveux, surtout à forme de migraine, affectent le type intermittent, .le prescris alors :
N° .'{'t. lodure matin et soir m supra). En outre si l'accès ;i lieu, par exemple, à midi), prendre deux en se couchant et deux à 7 heures du matin, des pilules suivantes :
Sulfate 'le quinine 15 décigramm
Extrait thébaïque s centigrammes.
Pour IG pilules.
Après que la phase des lésions de L'innervation csl passée, la chloro-anémie entretient quelquefois, par suite de lésions temporaires des organes hématopojéliques ganglions lymphatiques, rate, amygdales, corps thyroïde, systèi --eux
•lullien), foie. rein--, uni1 débilitation plu- on moins persis-
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tante, tristesse, pâleur, inquiétudes, amaigrissement, défaut d'entrain,... état pénible par lui-même, grave en ce qu'il tient la porte ouverte à toutes les causes, à toutes les imminences morbides. L'un des meilleurs moyens que j'aie trouvés pour y remédier est le suivant :
N° 35. « Boire, aux repas, avec le vin, une eau gazeuse de table (Saint-Galmier, César, Condillac, mais de préférence Saint-Alban), dans chaque bouteille de laquelle on a ajouté 1 gramme de citrate de fer et 8 décigrammes d'iodure de potassium. La bouteille doit être consommée en deux ou trois repas. »
Ce tonique est d'autant meilleur qu'il se concilie avec n'importe quelle autre médication. On le continue des mois entiers, même aux yeux des convives (le déguisant sous le nom de eau ferrugineuse), sans qu'il provoque jamais le moindre ccident, le plus léger effet d'intolérance gastro-intestinale.
Valopécie générale ou partielle ne réclame pas d'autre médication. Seulement l'hygiène rend ici plus de services que la pharmacie. J'ai toujours vu les cheveux tomber tant que le malade est sous l'empire de causes déprimantes, et pousser de nouveau dès qu'on parvient à le soustraire à leur influence. Donc l'espérance étant le meilleur des toniques, ne vous lassez pas de répéter aux malades — ce qui, d'ailleurs, n'est que la vérité — que, s'ils n'ont pas quarante ans, et si la calvitie n'est pas héréditaire clans leur famille, leuri poils, tous leurs poils reviendront certainement, en trois mois, et tels qu'ils étaient auparavant. On devine par là ce que je pense des frictions ou lotions stimulantes, des régénérateurs, tous plus infaillibles les uns que les autres. Infaillibles, en effet!... oui, donnez-leur seulement le temps d'agir, rien que trois mois, et ils feront merveille !
Je n'étends point, bien entendu, cette prescription aux cas d'alopécie circonscrite déterminée par une lésion locale, une acné, un impétigo, un ecthyma, etc. Ici, au contraire, il faut
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surtout agir par les topiques, de la manière que j'indiquerai plus loin, au chapitre do la '/■ l cation locale.
L'alopécie suscite une indication particulière, au poinl d vue social. Un jeune homme qui toul à coup, en pleine sant apparente, se présente chauve et parfois glabre de partout, esl par ci 1 1 seul convaincu de syphilis. Autour de lui, on le remarque; et s'il veut, un jour, se marier, il B'apercevra qu'on en .1 gardé bonne note. Qu'il invoque alors pour cause une céphalée persistante, qu'il s'en traite même ostensiblement afin d'écarter tout soupçon.
J Pour mesurer d'après ses premiers signes l'intensité d'une vérole qui commence, pour porter ce que j'appelle son diagnostic prévisionnel, comptez peu sur les considérations qui mil rapport au genre d'accidents que je viens de décrire. En effet, l'étal chloro-anémique qui les engendre manque chez beaucoup de sujets. Très commun dans le Bexe féminin, il fait défaut, absolument défaut, chez un tiers environ des hommes. Il y a pins : sur 199 malades de Bassereau, où la première syphilide fut un érythème (forme bénigne), 56, plus du quart, avaient été exempts des lésions prodromiques. Et au contraire sur 50 malades où la première syphilide fut papuleuse forme qui, selon l'illustre auteur du dualisme, dénote une syphilis plus grave . H'>, le tiers, n'avaient eu aucune de ces lésions. Donc la gravité, I 1 durée de ces prodromes, leur existence même, tient à l'impressionnabilité, à la constitution spéciale de l'individu plus qu'au degré d'intensité de l'intoxication spécifique qu'il subit.
Mai- -i cet indice-là esl Bujetà tromper, il n'en est pas de même, surtout considérés dans leur ensemble, des symptômes objectifs qui éclatent lors de l'invasion, c'est-à-dire de la syphilide, du glandag laire, 'les plaques muque
1 st là une étiquette largement étalée, lisible pour tous 1 de loin, authentique et urtout, étiquette qui ment peu.
Et comment en serait-il autrement? Quelles que soient les eau ses qui, originairement, donnent à une vérole son degré variable d'intensité, elles ont eu, à ce moment, le temps d'agir, et elles s'expriment ouvertement dans cette première manifestation extérieure. Que d'autres causes qui n'agissent qu'à longue portée, ou ne surviendront qu'ensuite, puissent ne dévoiler leur influence qu'ultérieurement, rien de plus naturel; (et l'on comprend de cette manière que l'événement démente parfois des pronostics basés, sauf les réserves légitimes, sur Tunique considération de l'intensité de la première poussée). Néanmoins, a priori, il ne semblera à aucun esprit logique et désintéressé qu'une vérole forte doive s'annoncer de la même façon qu'une vérole faible. Et, par le fait, on voit le plus souvent se confirmer les pronostics de ce genre portés par un praticien expérimenté qui sait rechercher et prendre en juste considération tous les éléments de ce problème plus complexe que quelques-uns ne le pensent. Bassereau, Clerc et Langlebert pensent ainsi, professent comme moi cette croyance si naturelle dans la possibilité de prévoir ainsi la force d'une vérole, de découvrir, en jetant un coup d'œil sur les premières pages, ce que vaudra le livre... livre, bêlas! il faut le répéter, qui trop souvent se rédige, et par conséquent se modifie à mesure qu'il s'imprime.
Ainsi, en thèse générale, doit inspirer, dès la première éclosion, des inquiétudes sur sa gravité, une syphilis :
a. Dont le chancre primitif a été fortement et est resté longtemps induré;
b. Dont la deuxième incubation, celle comptée à partir du début du chancre, a été au-dessous de quarante jours;
c. Dont les prodromes, malgré la bonne constitution du sujet, ont été marqués par une débilitation profonde, prolongée, et surtout portant, quelque légère que soit l'atteinte, sur la facilité d'exercice des facultés intellectuelles;
d. Dont la première poussée tégumentaire a été papuleuse,
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Bqoameuse ou pustuleuse, au lieu d'être simplement érythé mateuse; — a été d'emblée confluenle; .1 envahi simultanément les races antérieure e( postérieure du tronc, le cuir chevelu, les régions palmaires et plantaires. Mon expi rience m'a appris à me défier de toute syphilis qui, durant cette première poussée, offre parmi ses Bymptômes. soit quelques larges papules à Cavant-bras (n'y en eût-il qu'une , soit des douleurs tibiales ou sternales :
mi [es plaques muqueuses se déclarent en même temps ou presque en même temps que L'éruption cutanée; apparaissent dans un endroit sans y avoir été sollicitées par aucune cause habituelle ou accidentelle d'irritation; affectent une forme plus profonde que ne le comporte la région ou le tissu (sont, par exemple, ulcéreuses au bord de la langue, au scrotum, à la vulve, à l'anus); se manifestent sur des régions où la membrane muqueuse par sa structure se rapproche, mais ne fait que se rapprocher de celle de la peau;
/'. Où le chapelet des engorgements ganglionnaires cervicaux, mastoïdiens, compte plus de grains, est plus volumiùeux, plus dur, descend plus bas le long du cou, persiste plus longtemps que d'habitude;
7. Qui frappe un sujet âgé, affaibli, mal constitué, lymphatique, relevant d'une affection dyscrasique, pauvre, imparfaitement nourri, dyspeptique, exposé au froid humide, sujet aux pollutions, oisif ou à profession sédentaire ou nocturne, intempérant, mitre mesure adonné au coït, alcoolisé, joueur, névropathique, bourrelé de soucis d'affaires, timoré et méticuleux, ou tout au contraire insouciant et indocile.
Pour résumer les conditions inverses, disons seulement qu'on peut bien augurer d'une syphilis apparaissant cinquante jour- après un chancre parcheminé, sous forme de simple roséole, chez un jeune homme sanguin, sobre, dans une situation aisée, en position de se soigner tout en continuant ses occupations, bien prévenu de la durée de sa maladie, ayant
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accepté son sort... et ne lisant pas de livres de médecine.
3° Le sypkilimètre, dont je viens d'indiquer les éléments et d'expliquer le mécanisme, a d'abord l'avantage d'éclairer le pronostic, mais il sert surtout en tant que guide du thérapeutiste. En effet, si la vérole s'annonce comme très faible, elle peut guérir sans mercure, par le seul effet du temps et d'une hygiène reconstituante. Si, au contraire, la vérole s'annonce comme forte, ses lésions ne guériraient pas ou guériraient très-lentement sans le secours du mercure : il est donc opportun, dans ce dernier cas, de l'administrer tout en s'aidant aussi des agents reconstituants.
Une éruption érytbémateuse ou érythémato-papuleuse discrète, accompagnée de prodromes légers, et de plaques muqueuses non ulcérées, constitue un état qui passe J en quatre ou cinq semaines, sous l'influence de la solution iodoferrée (précitée) à l'intérieur, de deux bains sulfureux par semaine, et par le traitement local, que j'indiquerai plus loin, des plaques muqueuses.
Au contraire, la première syphilide est-elle confluente, à larges papules, squameuse, vésiculeuse ou pustuleuse, avec plaques muqueuses ulcérées ou stratifiées occupant tous les orifices. Alors il est indiqué d'instiluer un traitement mercuriel : les pilules à 5 centigrammes de proto-iodure hydrargyrique de Ricord (v. n° 32), à la close quotidienne de une d'abord, deux au bout de cinq jours, rarement continuées plus de cinq à huit semaines, selon le temps que l'éruption met à passer, sont la meilleure médication qu'on puisse opposer aux accidents de cette espèce 2. Gomme, à ce moment, il
1. .l'entends seulement par là la disparition de la poussée actuelle.
2. La stomatite menace à tout instant tons ceux qui font usage du mercure. Onla considère comme signe que la saturation hydrargyriqne existe. .Mais quoique, pour certains cas (iritis, albuginite), l'action médicatrice du remède ne s'exerce pleinement qu'à partir du moment où la stomatite s'est manifestée, il n'est point exact, comme on l'a cru jadis,
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esl souvenl encore nécessaire de continuer le traite ni des
accidents prodromiques, c'est au praticien de juger, selon la
que bod apparition esl une preuve que l'action du remède c t suffls.uiii', un indice delà guérison complète de la syphilis ou même e ment de la poussée actuelle.
La Btomatite reste donc une complication fâcheuse, très doulo i qu'on recherche quelquefois '< un léger di gré, bien enti ndu comme
critérium servant •> indiquer le fail de l'aûsorpti lu mercure et le
moment >>ii son effet niédicatcui esl momentanément suffisant, mais que, dans la très grande majorité des cas, il faul tacher de conjurer, et, quan l elle B'esl di uéi ir le plus tôt poss ible.
On reconnaît la stomatite mercurielle d'abord à la sensibilité p des gencives des dents incisives supérieures, surtout près de leur bord libre. Tout client .1 qui vous ordounez du mercure >l< >ii être averti de la possibilité de cette inflammation et de la nécessité d'interrompre le remède dès qu'il s'en aperçoit. Mon expérience n'a point confirmé l'influence préservatrice • 1 1 1 '• ■ 1 1 avait attribuée au chlorate de potasse. Tenir les dents et leurs intervalles en bon état de propreté est un excellent el indispensable moyen prophylactique
1 11 •• fois l'accident déclaré, il peul se borner aux gencives, dont le bord se décolle, s'ulcère, m lis parfois il envahit d'autres parties de la bouche, e1 --H- fori l'ulcérations dont voici les caractères distinctifs :
Ulcères larges, très superficiels, de couleur gris cendré, à contour net mais découpé irrégulièrement, bordés d'une aréole rouge, très douloureux au contact, siégeanl de préférence sur 1rs bords de la lang 't en
dedans des joues, donl ils gênenl beaucoup les mouvements, n'affectant ordinairement qu'un seul côté de la bouche, s'êtendanl avec rapidité, s'accompagnant toujours de la gingivite spéciale et de salivation visqueuse, el pour dernier trail qui suffirait seul, donnant lieu à une odeur suis gêner is, insupportable, qu'on sent à trois pas. — Ces caractères ue permettront pas de confondre les ulcères mercuriels avec les plaques muqueuses buccales, qui souvent coexistent.
Dès que les gencives deviennent douloureu l'emploi du mer-
eure; nettoyez avec de l'huile toutes les parties où il resterait des détritus de pommades ou d'emplâtres hydrargyriques. Administrez pour vous conformer à l'usage de 6 à 10 grammes de rhinr.it'' de potasse par jour, dans 200 grammes d'eau, en lotion ; faites avaler un quart de ce mélange par jour. Mais comptez plutôt sur les moyens suivants :
.. « Éviter le froid. Porter deux fois par jour, sous le bord décollé des gencives, la pointe d'un petil pinceau chargé de
Miel rosat 15 grammes.
Acide chlorhydrique 1 —
Tenir Bouvent dans la bouche une gorgée de
Eau distillée 200 gramm
Sulfate d'alumine s —
mil'' un bain Bulfureux tous les deux joui
titemenl suffit pour 1 il n'y .1 que gingivite m< rcurielle.
nature, l'intensité soit des accidents de cet ordre, soit des secondaires proprement dits, s'il doit insister plutôt sur l'iode que sur le mercure, ou vice versa; ou, surtout, dans le cas où les syphilides ne s'effacent pas sous l'influence du mercure seul, s'il faut lui associer l'iodure (traitement mixte).
Les agents toniques dont on doit user concurremment sont l'huile de foie de morue, deux pilules de Vallet avant le repas, deux cuillerées de vin de quina après ; dans la saison propice, les douches froides, les hains froids, l'hydrothérapie. Quant aux règles hygiéniques, rappelons ce qui a été développé plus haut, chaleur, calme moral, régime alimentaire et genre de vie habituels; ne pas se priver de sommeil, éviter les travaux et écarter les soucis excessifs, peu ou point fumer, exercice au grand air, modération ou abstention en fait derapports sexuels.
DES POUSSÉES SECONDAIRES ULTÉRIEURES ONT LIEU
Cette période est diverse et parfois très longue. C'est pendant sa durée que chaque vérole achève de se faire juger en
Mais s'il se déclare un flux salivaire avec des ulcérations — ce qui d'ailleurs, de nos jours, est assez rare — il y a un moyen plus héroïque, et qui devient alors indispensable : la cautérisation.
Prévenez le client que vous allez le faire souffrir vivement, mais que la douleur ne durera pas plus de deux minutes et que le soulagement seraensuite immédiat. Alors saisissez avec la pince à pansement une boulette de charpie, et, après l'avoir trempée dans l'acide chlorhydrique, portez-la et tenez-la six à huit secondes sur toutes les ulcérations, en appuyant non seulement sur leur partie centrale, mais sur l'aréole rouge qui les entoure. Le malade crie, parfois se débat ;mais,dès la troisième minute, sa douleur étant calmée, et comme il se trouve déjà mieux qu'avant la cautérisation, il vous permet volontiers de recommencer. Et vous recommencez en effet une deuxième fois sur le même ulcère, et, s'il le faut, une troisième, jusqu'à ce que le bourdounet caustique, fortement appuyé sur tous les points ulcérés, les uns après les autres, n'y détermine plus la moindre souffrance. — L'opération ainsi conduite est radicale, et jamais un client qui vient de la subir ne sort sans m'exprimer sa vive satisfaction, sans me remercier de n'avoir pas reculé devant sa résistance.
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prenanl l'allure qui lui esl propre, c'est-à dire tan toi e terminant puivanl une décroissance graduelle, soil très rarement en quelques semaines, soil plus sou venl en huil ou dix mois; tantôt persistant tant en bien qu'en mal pendant dix-huit ou vingt mois, puis cessant finalement; tantôt affectant une tendance plus ou moins manifeste à progresser, à prendre la nature et revêtir les caractères du tertiarisme.
J'ai décrit plus haut les attributs de chacune de ces formes. Le clinicien doit en Buivre l'évolution avec la plus grande attention ; car lui seul est à même de tirer de cette étude sa conséquence pratique, c'est-à-dire de résoudre pour chaque malade cette grande, celte capitale question : « Le cas tend-il à guérir spontanément? Ou bien faut-il, et dans ce cas, quand, à quelles doses, sous quelles formes, et pendant combien de temps faut-il intervenir par les spécifiques? »
Je puis cependant, pour l'aider dans ce travail, lui tracer quelques règles à titre de données générales. Les poussées se font-elles à intervalles rapprochés (de moins de deux mois)? — Eclatent-elles non par une seule lésion, mais pai un ensemble de lésions? — Ces lésions siègent-elles sur des points distants les uns des autres (squames plantaires, iliaques muqueuses s crotales, linguales)? — S'est-il, par exemple, manifesté, comme troisième poussée, non pas une éruption circonscrite, mais une éruption généralisée? — L'éruption de la troisième poussée est-elle, quant a sa nature, plusaceentuée que celle de la deuxième [papuleuse, par exemple, alors que celle-ci n'avait été qu'érylhémateuse)? — La poussée dont on étudie la signification a-t-elle eu lieu sur des régions, à une époque de l'année, au milieu de conditions hygiéniques ou morales qui ne suffisent pasà en expliquer la survenance (par exemple, en plein été, sur dea régions insolites comme le dos, la face des membres dans l'extension?) — La voit-on survenir, sans qu'aucune cause d'affaiblissement, aucune pré-
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occupation morale, aucun excès, même de travail, l'ait pré* cédée? — A-t-elle, quoique étant la troisième ou la quatrième, été annoncée par de la céphalée, des douleurs rhumatoïdes ? Les plaques muqueuses qui en font partie provoquent-elles un engorgement ganglionnaire persistant? — Enfin ses lésions sont-elles de celles qui sentent le tertiarisme (stcrnal^ics, un léger degré d'amnésie, d'impuissance, d'insomnie1, un peu de rhinite, une sensibilité spéciale de la pulpe des doigts (à la pression)... Alors le médecin doit intervenir activement. Il devra aussi intervenir, n'y eût-il qu'une seule lésion, lorsqu'à elle seule elle indique un haut degré d'intensité du mal; telles sont les syphilides profondes, l'iritis, l'albuginite, les onyxis ulcéreuses, l'hémiplégie faciale, la paralysie des moteurs oculaires.
Comment intervenir alors? Par deux moyens employés simultanément : 1° en discernant et appliquant la forme de traitement spécifique qui influencerale mieux les lésions; 2° en modifiant, soit par des remèdes non spécifiques, soit par l'hygiène, la constitution du malade dans un sens favorable à la guérison. — Cette dernière indication ayant été traitée complètement dans la première section de ce chapitre, je n'ai plus à exposer ici que ce qui concerne le traitement spécifique.
Contre les accidents franchement secondaires, j'ai toujours vu réussir, et par conséquent j'emploie avec prédilection les' pilules de proto-iodure de mercure, formule Ricord (à 0,05 chacune), pourvu qu'on n'en fasse pas préparer une trop grande quantité à la fois2, et qu'elles proviennent d'une pharmacie qui n'a pas la fâcheuse et trop commune habitude d'en tenir
1. Ces symptômes s'observenl aussi, nous l'avons vu, dans la période prodromique. .Mais quand ils réapparaissent plus tard, par exemple après six ou huit mois de syphilis secondaire progressive, ils ont une signification tout autrement sérieuse.
■J. Partant pour la Chine, un de mes clients, plus prévoyant quejmlicieux, en emporta mille dans un l al.
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laite- d'avance. Donnez-en d'abord une par jour, p ■ tâter
la susceptibilité <\<-< voies digestives. Si elles passènl bien, ne provoquent ni pesanteur à l'épigastre, ni gêne de la digestion, ni diarrhée, portez, au bout de cinq ou six jours, la dose quotidienne à deux, une le matin à jeun, el une le soir, l'estomac étanl vide d'aliments. N'en donnez trois el Burtoul quatre par jour que si, à la dose de deux, elles n'onl pas, au boul de quinze à vingl jours, exercé une influence réelle sur la lésion contre laquelle on les administre. Si vous avez constaté celte impuissance du remède, revenez de temps en temps, pendant une semaine, à la dose moindre, pour passer ensuite à la dose élevée, obtenant ainsi le bénéfice d'une secousse médicatrice, sans risquer d'aller jusqu'à la saturation. — Le traitement que je fais ainsi a plus ou moins de durée selon le ji]u< ou moins de gra^ ité de la lésion contre laquelle on l'institue, et selon le |>lns ou moins de résistance qu'elle oppose à la médication; mais, dans tous les cas, entre mes main-, il dépasse raremenl deux ou trois mois. Le plus souvent, j'ai à le recommencer durant le cours de la maladie. Mais — je tiens à bien préciser ce point — j<v ne le recommence que lorsque la nécessité de recourir derechef aux spécifi ; m'est démontrée par la survenance «le nouveaux accidents, et d'accidents dénotant que le mal qui se réveille ainsi subsiste au même degré d'intensité ou mêmea progressé.
Dan- el comme à tous les praticiens, il m'arrive par-
fois de \ trier la préparation ou le mode d'absorption du remède. Maiscen'esl pas uniquement, ainsi que le font quelquesuns, pour changer. E :lairé, par la manière dont le premier trai-
tementa agi tant sur l'organis [ue sur la maladie, je tâche
de faire mieux c itte fois. Éclairé d'un autre côté, par l'étude attentive soit de la nature des lésions actuelles, soil «In temps qui a séparé leur éclosion de la poussée précédente, soil des causes i ssoires qui ont pu aider à leur formation, soil de l'influence qu'elles i :enl Bur la constitution, je tâche de
faire concorder le nouveau traitement avec toutes ces indicacations et toutes ces exigences.
Ainsi, quand la nouvelle poussée consiste en plaques squameuses, en onyxis sèches, en végétations épithéliales du dos de la langue, j'ai souvent constaté l'appropriation spéciale du bichlorure de mercure à la guérison de cette forme morbide. On le prescrit de préférence en pilules (dites de Dupuytren), dont voici la formule exacte, telles qu'elles étaient administrées en 1832, 18.33 et 1831, dans le service de mon maître:
« N° 36. « Prendre, trois fois par jour, une des pilules suivantes :
Bichlorure de mercure 30 centigrammes.
Extrait aqueux d'opium 10 —
Extrait de gaïac 3 grammes.
Pour 30 pilules.
« Boire, après chaque pilule, une tasse de décoction de salsepareille *. »
Dupuytren faisait prendre la dose invariable de trois pilules par jour pendant toute la durée du traitement. On devra, je crois, se départir de cette inflexibilité ; il n'est pas moins utile en effet pour le bichlorure que pour le protoiodure, d'avoir égard à la susceptibilité gastro-intestinale; car s'il expose moins à la gingivite, le bichlorure (même à une dose cinq fois moindre) est sensiblement plus irritant pour le tube digestif. Il faut donc commencer par deux de ces pilules, une le matin et une le soir, et observer, pour la variation et l'alternance des doses, les règles que j'ai tracées ci-dessus.
1. Je crois peu — lisez, si vous voulez, un mot plus tranchant — à la vertu des tisanes sudorifiques. Elles ont, d'ailleurs, deux inconvénients : l'un, de surcharger l'estomac, de diminuer l'appétit, d'altérer par çonséquent les fonctions digestives, dont la régularité est indispensable pour maintenir en bon état la nutrition générale; l'autre, de parfois détourner indirectement les malades de faire leur traitement. En effet, croyanl qu'il n'est complet qu'autant qu'un boit la tisane prescrite, quand ils n'ont pas le temps de la boire, ils s'abstiennent de tout traitement plutôt que d'en suivre un, selon eux, irrégulien
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Le bicblorure Be d aussi dissous 'I ma l'eau el l'alcool,
.1 l 000. C'esl la liqueur de Van Swieten, donl on prend deux ou trois cuillerées à café <'i plus, matin el Boir, dans un verre de véhicule. Ce médicament ne i trde pas à répugner aux malades à cause du goût métallique qu'il laisse dans la bouche. On peut, il esl vrai, le masquer, en préparant la liqueur avec ilu rhum Bassereau) ou en la faisant prendre dans une infusion aromatique thé, menthe, verveine, mélisse). Mais je
n'ai pas constaté par l'emploi de ce i licamenl de résultats
capables de justifier la valeur réglementaire dont il jouit dans les hôpitaux militaires. Le seul avantage que je trouve a administrer le spécifique bous tonne liquide, c'est qu'il siti en même temps de topique pour les lésions profondes de la gorge, lesquelles ne seraient pas ou ne seraient qu'imparfaitement touchées par des gargarismes. De là l'indication, dans ces cas, d'avaler lentement et par petites gorgées le remède qui doit agir et comme médication spécifique et comme médication locale
Les sirops masquent mieux legoûtdu suliliiné en même temps qu'ils en dissimulent le nom. On prescrit les sirops de Cuisinier, de première, deuxième ou troisième cuite (c'est àdire a\ ec 5, 10 el I •> centigrammes de sublimé pour 500 gram* mes de sirop , à la dose de une ou (\eu\ cuillerées à bouche, matin et soir, dans une boisson émolliente. Mêmes doses pour le Birop >\<' Larrey, additionné.
Chez certains Bujets robustes, pléthoriques, à fluxions ou congestion- périodiques qu'ils oni l'habitude >\<- prévenir au moyen de purgatifs, on se trouve bien de préférer les pilules de Belloste à la dose de deux ou trois parjour qui, outre le mercure, contiennent de l'aloès, >\r la rhubarbe el de la scammonée. Dan- ces cas, j'ai eu quelques succès en donnant une pilule de Bello-te le matin, el le soir une pilule au proto-iodure.
En face d'accidents secondaires bien caractérisés contre lesquels le proto-iodure, à ce titre, paraissait indiqué, mais n'a
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pas ou n'a plus utic aclion suffisante, je prescris avec confiance les pilules bleues (formule des hôpitaux d'Angleterre) à la dose de deux ou quatre par joui'. Elles ont pourprincipe le mercure métallique.
Voici une excellente Formule de Lepetit, où se trouvent réu nies les propriétés, si souvent utiles à combiner, de la médication reconstituante el de la médication spécifique:
Hydrargyre cru } )5 déci rrummes.
Fer réduit )
Miel 3 grammes.
Gomme adragatite Q. S.
Pour GO pilules, dout ou prend deux ou trois par jour.
Les procédés destinés à introduire le mercure parles voies de l'absorption générale sont au nombre de quatre. Je les range par ordre d'efficacité.
Les bains ont à peine une action spécifique sur l'organisme. Nous possédons l'observation authentique d'un médecin qui, dans un but expérimental, prit de? bains de trois heures, additionnés de 100 grammes de sublimé, sans en ressentir d'effet physiologique ni pathologique appréciable, et sans que l'analyse pût déceler la présence du métal dans son urine, sa salive, sa sueur. Ils appartiennent donc exclusivement au traitement local dont les règles seront exposées plus loin.
Les fumigations se font dans des appareils spéciaux, dans des caisses, d'où la tète sort. On les répète tous les deux ou trois jours, en employant de 8 à 15 grammes de cinabre pour chaque fumigation. Elles sont plutôt un auxiliaire que l'élément réellement constituant d'un traitement général actif. M. Langlebert a imaginé et décrit un ingénieux et très commode appareil pour administrer ces fumigations à domicile.
Les fric/ions se prescrivaient autrefois ainsi :
N° 37. — <■< Tous les soirs, en se couchant, faire doucement en dedans de la cuisse (un jour la gauche, le lendemain la
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droite) dans la direction des poils, une Friction <lr cinq minutes de durée, avec gros comme une noisette de:
Ougueul aapolitaio 50 grammi i.
Après chaque friction, envelopper, avec un mouchoii plié en cravate, la partie du membre qui vient d'être Frottée.
■■ Chaque soir, avanf de frotter une partie qui L'a été la veille, il fautla nettoyer à l'eau el au savon.
Continuer les frictions trente ou quarante jours. Les suspendre, ou ne les faire que de deux jours l'un s'il en résultait de l'irritation des gencives. !><■> cesser ;m>-i si elles provoquent localement de l'érythème ; mais dans ce cas, les continuer à la face interne «les bras et des avant-bras, jusqu'à ce que la guérison de l'éruption des cuisses permette de les y recommencer. - Le savon mercuit'el, soluble dans l'eau, qu'on peut substituer à l'onguent, s'enlève aisément par un simple lavage el ne détermine pas d'irritation de la peau.
Remises en Faveur par un mode d'exécution qui en assure mieux L'efficacité, les frictions, aujourd'hui, sont faites aux aisselles, région où il a été démontré «pie l'absorption s'opère plu- activement, surtout si l'on frotte avec une certaine Fur-ce eten ayant soin d'enfreindre le vieux précepte qui enjoignait de frotter dans le sens des poils, dont le point d'implantation attaqué par la friction devient, au contraire, ainsi une excellente voie ouverte à l'absorption.
Vprès la friction on place dans l'aisselle, el l'on y maintient avec une bande, une grosse boulette de coton, qui ;i le double avantage d'assurer le contact du médicamenl a absorber Avec la surface absorbante, el de préserver les draps.
Bien entendu, au besoin, on fera chaque jour une friction1 Sur l'une et l'autre aisselle. L'on peut, et quelquefois l'on doit augmenter progressivemenl la dose de L'onguenl coùsommé, jusqu'à 10, I-'. 14 grammes par jour. Le traitement ain-i fail a une activité réellnj c'esl un secours précieux soil
qu'on l'emploie seul, soit qu'on l'utilise comme complément de la médication par absorption de la muqueuse digestive.
Les injections hypodermiques se font de préférence aux ('•paules, aux flancs, aux lombes des cuisses, au nombre de deux par jour, avec la petite seringue spéciale de Liégeois, remplie de la solution suivante :
Eau distillée 40 grammes.
o!\ u *"j ' ! ââ 10 centigrammes. Chlorhydrate de morphine )
La seringue étant chargée, on la prend de la main droite et Ton plonge brusquement sous un angle de -45 degrés, la canule-aiguille qui la termine à 1 centimètre et demi de profondeur, à la base d'un pli fait à la peau par le pouce et l'indicateur gauches. On pousse alors le piston, et le liquide entre sans difficulté dans le tissu sous-cutané. On reconnaît que l'instrument a été porté assez loin par la facilité avec laquelle le piston manœuvre sous une pression modérée. Si l'on a trop peu enfoncé la seringue, le liquide est mis en contact avec le tissu du derme ; de là des douleurs vives, des abcès consécutifs, des eschares... accidents qu'une manœuvre plus méthodique prévient presque à coup sûr. — On continue les injections vingt-cinq, quarante, soixante jours de suite ou avec quelques intervalles. Telle est la méthode Lewin.
Scarenzio pratique des injections avec 1 centimètre cube d'un mélange de 0,20 de calomel sur 1,50 de glycérine : avec quatre injections de ce composé, faites deux par deux à huit ou quinze jours d'intervalle, dans la région fessière en plein lissu musculaire, il affirme, d'après son expérience, avoir obtenu des résultats aussi complets en même temps que plus rapides qu'avec les traitements curatifs selon les méthodes ordinaires.
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1 priori, In médication par injections se prévaul de I avantage de ménagei les organes digestifs, el d'éviter la déeom position que leur passage à travers ce organes fail subi préparations mercuriellcs. L'expérience confirme ces espérances, mais elle ne les confirme qu'en partie. Il esl certain, — el je l'ai vu moi-mê plus d'une fois, que les injections hypodermiques comptenl des guérisons rapides, el obtenues (Lui- des cas rebelles. Mais malheureusement elles comptenl aussi «li's échecs non moins avérés; et ce qu'il y a de fâcheux pour l'avenir de la méthode, c'esl qu'on n'a pas encore pu déterminer ses indications, prévoir contre quelles formes de la syphilis elle réussit \ de manière que ses indications sonl vagues el leur emploi à peu près abandonné au
hasard.
En se servant de la soi-disanl inoffensive huile grise de Lan g, en multiplianl les plus minutieuses précautions aseptiques el antiseptiques, on diminuera — sans jamais les prévenir complètement — les très gênants engorge nts et les
très douloureux abcès au siège de la piqûre. En outre s'il survient de la stomatite, on est hors d'étal d'appliquer à cel accideril son meilleur remède, c'est-à-dire de faire cesser l'absorption du mercure. En outre, il restera toujours à faire adopter la méthode par nos malades de la clientèle civile, qui y répugnent absolument, el qui y répugneronl désormais d'anlant plu- que le médecin éelairé par l'expérience n'est jamais autorisé à leur déclarer, m que cette médication peul seule les guérir ni qu'elle est la plus efficace de toutes.
Dis, m- cependant à sa décharge que dan- les cas où l'on
l. un a cependant remarqué qu'elle esl plutôt efficace dans les affecjquameuses; et, d'autre pan, que, employée dan- les formes ulcéreuses de la syphilis, elle ne sert à rien, el expose au contraire à la production d'ulcères aux points piqués. - Leloir et Tavernier les rec ■
mandent surtout romme fai ant disparaître rapidement les éruptions
érythémateuses ou les éruptions de syphilo - résolutifs du tégument
externe. C'esl là, disent-ils, leur spécialité presque exclusive,
emploie cette méthode en désespoir de cause, elle sera d'autant mieux indiquée que c'est à des sujets débilités, au tube digestif desquels il faut épargner toute cause d'irritation, qu'on a, dans ce cas, à l'appliquer.
IL Y A DES ACCIDENTS DE TRANSITION
Tels sont les agents principaux de Ja médication mercurielle1. Cette médication vise surtout les accidents secondaires; et elle y est souveraine. Mais, lorsqu'on a affaire à des lésions dites de transition (syphilides tuberculeuses ou pustulo-crustacées, iritis, onyxis ulcéreuse, rhinite sanguinolente et croûteuse, et même albuginite), il arrive souvent que le mercure, donné seul, n'a que des effets partiels ou temporaires, demeure même quelquefois complètement impuissant. Dans ce cas, il faut lui adjoindre une préparation iodurée. C'est le traitement mixte.
On le fait de deux manières : soit en réunissant les deux spécifiques dans une même formule, soit en les administrant séparément l'un et l'autre, à heures différentes.
Visant le premier but, on donne soit le sirop de Gibert ou de Boutigny (qui contiennent 25 centigrammes de bi-iodure dp, mercure et 12 grammes d'iodure de potassium pour (iOO grammes de sirop) à la dose de une, puis deux, quelquefois trois ou quatre cuillerées à bouche par jour; soit la même quantité de la préparation suivante, due à Ricord :
Y' 38. Eau distillée 500 grammes.
Bi-iodure uydrargyrique 15 centigrammes.
Induré de potassium 15 grammes.
Mais j'ai souvent remarqué — laissant aux chimistes lo soin d'expliquer le fait — j'ai remarqué et écrit dès 1847,
1. J'écris ici, à l'usage des médecins, une série de conseils aussi détaillés que possible, mais non un formulaire ; aussi m'abstiens-je de mentionner toutes les recettes qu'on trouvera dans les ouvrages de ce genre.
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Hue ces préparations mixtes surtoul les Birops irritent le lube digestif, el que dans les cas où elles se montrent inoffensives pour lui, c'esl qu'alors, m, il préparées, elles -mil inefficaces comme agent médicaleur. Je pr< fère donc, comme plus efficace, quoique plus assujettissant, le procédé d'ingestion séparée des deux spécifiques,
Dans ce but, ayant égard à l'heure usuelle des repas onze heures du matin et six heures du soir ]'■ formule ainsi :
V 39. Prendre, le matin en se levant, puis deux heures avant le dîner, une pilule de Dupuytren, ou de Kicord.
Prendre, une heure avant le déjeuner, puis en se couchant, I gramm •. i »1 1 1 - tard _ grammes ou plus d'iodure de potassium dans un verre d'eau.
« Si l'on observe que la pilule serait mieux supportée à un autre moment, choisir pour la prendre l'une des heures désignées ci-dessus pour ingérer L'iodure. »
Conditions d'absorption et d'élimination du mercure. — Sur ci' sujet d'un intérêt tout pratique, j'emprunte aux expériences Ui' Welander quelques données précises.
Quand le mercure es! donné pur In bouche, en supposant les organes digestifs sains, on le retrouve dans l'urine, en moyenne a] rès un ou deux jours.
Employé en frictions, il apparaît dan- l'urine dès le premier jour. La quantité augmente très rapidement; elle est considérable au bout de quatorze un quinze jours.
Après 1rs mjeclions hypodermiques, il dénote très vile sa
présence, un i deux heures après l'injection de sublimé,
vingt-quatre heures après celle de calomel.
Le mercure s'élimine d'uni- manière constante par l'urine; la plus grande partie du remède introduit dan- le cor| - disparaît par celle voie. Quel [ue!"< is nn n'en découvre point, el d'ailleurs jamais beaucoup dans la salive. Il y en o toujours el en quantité notable dans les fèces. — Welander en a in>u\ é
dans le sang et la bile chez un enfant mort-né dont la mère avait pris du mercure; il en reconnut la présence dans le placenta, dans le foie et dans la sérosité d'une ascile résultant de ces lésions. — Il n'en a trouvé que trois fois dans le lait; une autre fois dans du pus.
L'élimination du mercure a lieu d'une manière continue.
Quant au temps durant lequel ce métal reste dans l'organisme, c'est, en règle générale, de quatre à six mois, assez souvent entre six et douze mois; quelquefois même on en trouve plus d'une année après la fin du traitement.
Il résulterait de ces expériences que l'absorption du mercure s'opérant très rapidement et en abondance après les frictions et surtout après les injections hypodermiques, il serait indiqué de préférer ce mode d'absorption à l'ingestion par la bouche, toutes les fois qu'on a besoin de provoquer un effet prompt et puissant de ce remède.
LA SYPHILIS EST DEVENUE TERTIAIRE
. Cette vérolé-diathèse est si souvent rebelle à nos moyens de traitement les plus actifs, une fois établie, qu'il s'agit surtout de l'empêcher de s'établir; et pour cela, il faut la prévoir à temps : indication capitale , que le praticien doit avoir incessamment présente à l'esprit durant le cours entier de la maladie.
Cette prévision serait la chose la plus simple du monde pour ceux qui attribuent au mercure un pouvoir préventif. Il suffirait que dans un cas de vérole ce médicament n'eût pas été donné à temps et à doses convenables (ou convenues pour qu'on dût s'attendre, chez ce sujet, à l'invasion tertiaire !
.Mais bien loin de là : la nature se joue à un tel point de ers présomptions théoriques qu'on voit la statistique leur infliger à chaque instant, un démenti, soi! en dispensant du
m;mti:mi \ï SELON LES i USIONS tertiarisme lee sujets mercurialisés parca manu, suit en Frappant, au contraire, quelques-uns de ceux <|ui avaient consciencieusement Fail leurs quatre ans d'hydrai gj risation.
I - antécédents thérapeutiques noue renseignant si mal ou
risquant de nous égarer, revenons à de6 éléments d'u 'dre
plus positif pour [présager L'invasion de la syphilis tertiaire.
assurément il ne Buffil pas que l'étal secondaire se prolonge .ui delà du terme habituel pour qu'on doive craindre de le voir dégénérer en tertiaire. Néanmoins cette circonstance esl déjà un élément île pronostic, uni; raison pour redoubler de vigilance et d'insistance afin d'obtenir la stricte exécution des médications, La stricte observance du régi
Les lésions légumentaires deviennent-elles, -m- les bras, squameuses? aux jambes, pustuleuses? Survient-il dans le dos de Larges papules? L'onyxis s'invétère-t-elle de manière à amener la chute de l'ongle? Les plaques muqueuses buccales affectent-elles la forme ulcéreuse?... Dans ces invasions sévères, dans toute accentuation des formes supérieure à ce que comporte le siège, sachez lire, lisez un premier avertissement.
Si le mal vienl à dépasser les téguments, si j'observe la dysphonie, l'iritis, une rhinite purulente, quelques contractures, l'avertissement devient et plus clairet plus impérieux.
Enfin, même existant à un léger degré d'intensité, La diminution de l'appétence ou de la vigueur génitales, L'amnésie, l'insomnie, une céphalée de quelque persistance, La sensibilité «lu sternum, du tibia, du cubitus aux pressions, ne sonl plus seulement une menace, mais un avant-coureur : c'est le grain qui précède l'ora s
En face de ces présages que doit faire le praticien ?
Doublera-t-il la dose et augmentera-t-il l'énergie et la durée des médications mercurielles'?... Illusoire ressource, qu'on est bien forcé quelquefois d'employer pour dégager sa responsabilité vis-à-vis du client mu ,\i- sa famille, mais dont
l'impuissance égale au moins le crédit. Si vous en venez là loutefois, si vous faites ce sacrifice à l'opinion, vrillez du moins, veillez bien à ce que le soi-disant préventif ne soil jamais porté au point de compromettre les forces de l'organisme soit indirectement par son action irritante sur le tube digestif, soit par son action anémiante directe, soit par la perversion qu'il peut imprimer aux actes intimes de la nutrition (néphrite, dégénérescence graisseuse).
Ce n'est que sur ces forcesdà, en effet, qu'on doit compter pour neutraliser le tertiarisme en germe. Au lieu de vous borner à doubler la dose des pilules, prenez la peine d'étudier le cas. surtout d'étudier le client (voy. ci-dessus, p. :>(iS . Puis, la cause connue, prescrivez la réforme nécessaire.
Mais enfin l'état tertiaire existe. Que lui opposer ?
Quoi?... En fait de remèdes, l'iode, c'est-à-dire les iodures alcalins, ou, comme l'usage a fait le mot. Yiodure. L'iorlure est un vrai spécifique.
Veux-je dire par là qu'il éteint la syphilis à coup sûr et pour toujours ; que, après un traitement par l'iode, le malade est à l'abri des récidives? Non, malheureusement, il n'en est pas ainsi.
Toutefois, l'iode concourt indirectement mais très effiearement à opérer la guérison. En effet, pour la tertiaire comme pour la secondaire, ce qui reconstitue l'organisme est le meil- . leur élément d'une cure radicale, que nous ayons à notre disposition. Or l'iode mérite, à tous égards, le titre de réconciliant. D'abord, physiologiquement, il n'agit pas dans le -i-iis opposé; ce que, à juste titre, on reproche au mercure. Puis il est certaines lésions tertiaires, soit viscérales, soil osseuses, soit nerveuses, soit serpigineuses, qui, en entravant la digestion, l'hématose, les sécrétions, en condamnant les malade-; à l'inaction, en les mettant hors de la vie sociale, exercent une influence débilitante sur toute l'économie. Eh
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bien ! le remède qui, même «ans détruire ces lésions, les maintient à h ii degré compatible avec le jeu de la fonction, avec la reprise des habitudes qui >"ni plus que le charme, le soutien de l'existence, rétabli! par cela seul la vie nutritive du - 1 1 i < • t dan8 8on type normal; précieuse, indispensable condition pour obtenir la guérison réelle,
A un point de vue plus direct, la vertu de l'iode contre les lésions tertiaires se manifeste par trois i fiels <] u*oti demanderail en vainau mercure dans sa sphère d'action, c'est-à-dire contre les lésions secondaires : 1" il .1 prise sur tous les accidents de la période tertiaire; il calme les douleurs, Fond les gommes, dompte les paralysies, tarit les Qux, ferme les ulcères; _ cette propriété, en général, ue s'épuise que très peu par l'accoutumance : die se retrouve presque intacte à chaque retour des accidents quels qu'ils soient : que ces accidents soient identiques à ceux que l'iodure a déjà vaincus, ou nouveaux; 3° enfin, tant qu'un tertiaire continue à prendre de l'iode, il est ordinairement à L'abri des récidives. Souvent il lui faut acheter la santé à ce prix; mais enfin en la payant, il l'a, — ce que ne donne tiiièrr !»■ mt'ivure.
Ajoutons que, en général, l'iodure est parfaitement toléré soit par le tube digestif, soit par l'économie; que les accidents auxquels il peul donner lieu sont rare=. sans gravité
et .■.'--•Mit rapide nt par le -''ni effet de la suspension du
remède', — qu'il opère aussi promptemenl qu'efficacement;
i . Les accidents auxquels l'emploi de l'iode expose sont : le coryza, la conjonctivite, une forme particulière, mais simplement érytb imateuse, stomatite el d'angine, des éruptions polymorphes, donl la plus ordi uaire esl celle d'acnés miliaires, apparaissant surtout au front 'Ét vers le pli naso-jugal. M. Auberl prévient la congestion pharyngo-naso-conjonctivale en donnant une- pilule de 5 centigrammes d'extrait de belladone après la dose d'iodure. Continués pendant quelques jours, ces .". un 10 centigrammes, quotidiennement, peuveul même établir une tolérance à l'iodure, qui persiste après la cessati le l'antidote. I ai constaté la réalité <l" cette garantie dans les termes >>h l'a formulée mon cher collègue.
Si l'on a méconnu l'avertissement <| lounent ces accidents, il peut,
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qu'il est le seul remède doué d'un pouvoir réel contre les vrais accidents tertiaires; — enfin que, contrairement aux lésions secondaires, il est extrêmement peu de lésions ternaire? qui guérissent spontanément.
L'emploi thérapeutique de l'iode se fait à peu près de la même manière que celui du mercure, quant à la progression des doses du remède, à la durée, aux suspensions et aux reprises delà médication. Je puis cependant, d'après mon expérience, tracer à cet égard quelques règles plus précises:
Je trouve lieu à administrer l'iode selon quatre modes principaux, répondant chacun à une intention distincte, dictée par la nature et la phase du cas qui m'est soumis : traitement par extinction; traitement progressif; traitement permanent et traitement probatoire.
Traitement par extinction. — Une syphilis tertiaire d'intensité moyenne se présente; le cas est récent et n'a pas encore été traité par l'iode. Il s'agit, je suppose, d'ecthymas ulcérés du bas des jambes, de nodus de la région cubitale, d'une rhinite puro-sanguinolente. J'ordonne alors 1 gramme d'iodure de potassium en deux doses, à prendre matin et soir. — Au bout d'une semaine, s'il y a eu effet favorable, et si cet effet va en augmentant, je continue à la même dose. Si, au contraire, l'amélioration a été nulle ou insignifiante, ou bien si après s'être d'abord manifestée elle ne continue pas, je double, et s'il le faut, je triple (au bout de huit autres jours) la quantité du remède. Rarement, dans ce cas bien spécifié,
à un degré plus avancé de saturation de l'organisme, survenir Vébriété iodique, congestion passagère, mais méritant d'être surveillée, des centres nerveux. — L'expérience n'a que rarement confirmé l'existence de ['iodisme, état de consomption lente, attribué par quelques auteurs à l'emploi prolongé de l'iode à petites doses. .Mais il faut avoir l'ccil sur l'alropliii' di's testicules et des glandes mammaires, qui suit quelquefois l'administration prolongée de ce médicament, même à doses modérées.
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j'ai besoin d'aller au delà ^près Irois mois environ, j'in terrompe pendant quinze jours la m< dication, el Bi alors loul n'esl pas guéri ou ne paratl pas marcher vera La guérison, je la reprends en administrant d'abord la dose initiale, roui ceci, sauf les suspensions que pourrait nécessiter une intolérance plus ou moins forte de L'organisme pour le médicament.)
Traitement progressif. — Supposons les mêmes ecthymas à L'étal de récidive; supposons un cas plus grave, des gommes tendant visiblement à L'ulcération ou siégeant dans un organe essentiel, des douleurs ostéocopes torturantes, une exostose comprimant la moelle; il y a péril, donc il y a urgence, et voici alors comment je procède :
\ 10. — Boire, ni.-itiu ei soir, un verre d'eau avec une cuillerée à bouche de :
Eau distillée 500 grammes.
Eodure de potassium io —
« Tous les cinq jours, augmenter chaque dose d'une cuillerée et continuer ainsi jusqu'à ce qu'on soit arrivé à en prendre quatre le matin et quatre le soir. Continuer ;i cette dose pendant un mois environ, puis diminuer le remède selon la même gradation.
Peu de lésions tertiaires résistent à un traitement ainsi di-
Si les accidents sont plutôt tenaces q langereux, s'ih
portent sur un sj stème organiqueoù les actes \ itaux s'accomplissent plus lentement, sur lesystème glandulaire, fibreux, osseux, on * ï ■ . i i suivre une progression moins rapide tant d'abord dans L'augmentation que plus lard dans la diminution des doses.
Il va sans dire que la quantité désignée ci-dessus comme maximum peut et devra quelquefois être dépassée. Parfois il faut aller jusqu'à in ou | _' grammes par jour pou i trouverla
dose thérapeutiquement agissante. Un le peut, d'ailleurs, impunément. J'ai, en 1848, publié l'observation d'un de mes malades qui put sans accidents prendre 36 grammes par jour d'induré, pendant plus d'un mois; et depuis lors, j'ai appris qu'on a souvent fait autant, et quelquefois fait plus encore!
Traitement permanent. — L'iode guérit presque toujours et presque toutes les lésions tertiaires; mais, chez beaucoup de sujets, la guérison ne persiste qu'à peu près tant qu'on en prend. D'autre part, quand un tertiaire a pris de l'iode assez longtemps et à assez haute dose pour être délivré de ses accidents, et que l'ayant cessé, il a vu ensuite ces accidents revenir (cas malbeureusement fréquent) il n'y a qu'une chose à faire : reprendre l'iode
Or, on peut en reprendre de deux manières : soit à moindre dose, mais tout de suite, d'avance, immédiatement après le traitement principal, en vue de maintenir pendant longtemps une faible imprégnation de l'organisme par le médicament: soit en désarmant après le traitement principal, mais en se tenante l'affût des récidives du mal pour leuropposeràtemps. de bonne heure, un cours ioduré efficace.
Pour tirer delà première méthode tout le parti qu'elle comporte, on doit profiter du moment où un traitement curatif sérieux par l'iode vient d'être terminé. Et, parlant de ce principe admis en thérapeutique, qu'il faut moins du même remède pour continuer un effet médicateur qu'il n'en a fallu pour obtenir cet effet, on administre, tous les deux ou trois jours. 5 décigrammes ou 1 gramme d'iodure, le matin. On peut, dans le même but, faire usage au repas, de l'eau gazeuse iodo-ferrée, dont j'ai déjà parlé. — Pour porter ses fruits, cette espèce de régime iodé doit être continué six ou huit mois.
La seconde méthode repose sur ce fait réel, que l'iode est inapte, il est vrai, à prévenir les récidives, mais qu'il les guérit toujours; de telle manière que. employé à temps, il les
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détruil ob ovo. C'esl donc quand la récidive est en germe, au moment où on la pressent sur !<• point <l<- Be traduire par des désordres apparents, qu'il importe de la traiter. Ko agissant
ainsi, on peut espérer conjurer sinon tous les effets, <li ins
les effets gra> es.
Il faut, par conséquent, apprendre à deviner en quelque sorte les récidives.
Or, chez un tertiaire, chaque récidive a : l' une causi o casionnelle, et 2° ilr- signes avant-coureurs.
Quant au premier de ces deux genres d'indices, on a à Be demander, à propos du sujet exposé: A-t-il subi un refroidissement, ou des émotions pénibles? A-t-il fait un excès de travail, passé des nuits, sacrifié outre mesure à Bacchusou à <a congénère? A-l-il changé de «limât, d'habitudes, de résidence, «le prnf'essinii, rt changé en mal? Kst-il sous 1 impression débilitante d'accès de fièvre intermittente, do chlorose, de dyspepsie, d'anémie?... Ce sont là, nous le savons, tout aillant de causes de récidive. Eh bien! prendre, en ce cas, dès que la cause « agi, un gramme d'iodure par jour, pendant un mois, est un parti d'autantplus prudent qu'il esl entièrement inoffensif '.
Quant aux avant-coureurs, le sujet sent-il une sorte de dépression générale mal définissable, une diminution de la sensation normale de force et de bien-être? Éprouve-t-il quelques élancements, soit dans d'anciennes cicatrices d'ecthyma, soit dans les parties du squelette qui sont le siège de prédilection
1. Un de mes plus intelligents clients m'a offert, dans un ordre pathologique différent, un boa exemple de cette indication d'après la cause. [lest sujet a ladyspepsie nerveuse: il la voit à coup sur reparaître à la suite de certaines émotions, soucis, nouvelles pénibles, toutes eau nature telle qu'il ne peul pas B'y soustraire entièrement; d'autre part, l'eau de Vichy remédie sûrement à cette dyspepsie-là. Eh bien! au lieu d'attendre, pour lui opposer son remède, que la dyspepsie ail paru, Be s. lit établie, il fait mieux : il réussit en buvant de l'eau de Vichy dés qu'il a du chagrin <i<- ce chagrin-là! — Frappante analogie avec l'effet préventif, tel que j< li comprends • i viens de I • xpliqui j de ! iodure.
des jetées tertiaires (tibia, cubitus, sternum, clavicule, humérus) ? Le sommeil devient-il plus léger, les sueurs plus faciles, la mémoire moins sûre? A-t-il moinsde confiance en lui-même pour les travaux de cabinet, pour une discussion un peu abstraite, pour les épreuves du litconjugal ?... Eh bien! ces diverses inférorités sont des avertissements à ne pas négliger. Le malade les reconnaîtra d'autant plus sûrement qu'il les aura déjà éprouvées comme prélude d'une précédente poussée tertiaire. Dans ce cas, la récidive n'est pas seulement possible : elle est imminente. Sans plus attendre, donnez l'iodure à la dose de deux ou trois grammes par jour; et continuez cette médication non seulement jusqu'à ce que les indices notés ci-dessus aient cessé, mais encore pendant un mois environ après leur disparition.
Traitement probatoire. — En présence d'une lésion douteuse, on est assez tenté, pour peu que l'apparence du mal prête à cette interprétation, d'essayer contre elle le pouvoir des antisyphilitiques. Et comme les lésions tertiaires n'ont pas, en général, des caractères objectifs pathognomoniques aussi bien tranchés que les secondaires ; c*omme elles occupent souvent un siège profond peu accessible à l'exploration; comme les symptômes fonctionnels dépendant, par exemple, d'une gomme du cerveau, du poumon, ne diffèrent que par linéiques points difficilement saisissables apriori des symptômes de l'encéphalite simple, de la phthisie bacillaire, on comprend que c'est à l'iodure bien plus fréquemment qu'au mercure que, dans la pratique, on a l'occasion de s'adresser pour servir de pierre de touche.
Or, souvent un client interrogé sur ce point affirme qu'il n'a pas eu d'accidents vénériens... Pour peu que vous ayez un doute, n'en tentez pas moins l'épreuve thérapeutique : omnis œr/er menda \ .
Même défiance el même conduite à l'égard de ceux qui vous
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disent avoir déjà rail Bans succès un traitement antisyphilitique complet .
Choisissez, pour commencer l'épreuve, un momenl où limai Boil dans Loule sa fi 'i ce.
Quand il s'agit do l'employer ainsi, assurez- vous bien delà pureté de l'iodure el « I « * la sincérité de sa posologie; cai l'épreuve en vaul la peine, il v va d'un haul intérél : de l'avenir même du malade. Donnez le remède à pleine dose; un d'abord, el au boul de trois jours, deux, puis trois el quatre grammes au moins par jour.
Veillez à ce qu'aucun autre remède général ou local ne - mi pi i- en même Lemps que l'iode. Veillez aussi à ce que rien ne -"il changé, pendant la durée de cette médication, au régime, aux habitudes quelconques du malade.
Quoique, en douze ou quinze jours, l'iodure ait largement le temps de manifester ses effets médicateurs, il conviendrai! de lui accorder un peu plus de temps s'il s'agissait d'altérations osseuses hyper plasiques, d'une lésion pulmonaire à apparence tuberculeuse, d'une affection ancienne du foie ou des ii'iii-, d'une vieille sclérose tertiaire.
Autant que possible ne laissez pas entrevoir au client qu'il s'agit d'une épreuve. S'il le soupçonne, comme presque toujours il a. lui, son opinion déjà faite, cette opinion, >urtout -il s'agit de douleurs, déteindrait inévitablement sur la manière dont il vous rendra ensuite compte du résultat.
Lorsque, le terme étant expiré, votre client revient, ayea l'impolitesse de ne lui demander de ses nouvelles qu'après vous être enquis s'il a bien exécuté votre prescription .1. Cloquet). Et alors seulement révélez-lui dans quelle intention vous aviez, formulé.
Enfin de quelque façon que l'épreuve ait tourné, un avisé praticien y trouve toujours sujet d'en féliciter -mi client. Car -il est guéri, rien de mieux .1 désirer, n'est-ce pas .' El s'il n'est pasméme soulagé, cela prouveau moins, — ceci vous
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pouvez le lui dire bien haut, car rien n'est plus vrai, — ceci
prouve au moins qu'il n'avait point la vérole.
L'action de l'iode peut être entravée par diverses causes : d'abord, l'intolérance des organes digestifs (ce qui est rare). S'il y a répulsion causée par la saveur, dissolvez l'iodure dans un véhicule aromatique : le sirop de menthe est celui qui réussit le mieux. Si la résistance vient de l'estomac1, délayez la dose dans une tasse de boisson émolliente. Notre respectable Gauthier recommandait, pour ce cas, une décoction de salep (I gramme dans 1/2 litre d'eau) et mes malades s'en sont bien trouvés. On a également la ressource des vin, lait, café, chocolat, bière iodés. Les dragées de Foucher, de 0,2 d'iodure chaque, sont un mode d'ingestion sûr et commode. Mon eau gazeuse iodo-ferrée est d'autant mieux supportée, que c'est un remède à prendre aux repas. Il en serait à peu près de même des eaux minérales naturelles iodo-bromurées deGhalles, deBondonneau. On donne aux enfants le lait d'une chèvre, ou d'une vache qui a absorbé de l'iode. — Enfin s'il faut renoncer à introduire le médicament par l'estomac, on tire un bon parti deslavements iodés : c'est une excellente et efficace ressource. Les frictions de pommade iodée ou mieux de teinture d iode diluée2, qu'on exécute sur la région de la peau correspondant à un organe malade, réalisent aussi la pénétration d'une certaine quantité du spécifique.
Ce qui doit dicter la durée de la médication iodée, c'est surtout l'influence qu'on la voit exercer sur la lésion actuelle.
1. Quand on rencontre une intolérance persistante chez des sujets dont les organes digestifs étaient sains jusque-là, il faut rechercher si cela n'est pas dû à la composition défectueuse du médicament, si l'iodure livré ne contiendrait pas, comme cela a souvent lieu, de l'iode en excès, du carbonate d'ammoniaque.
Eau distillée 20 grammes
Teinture d'iode 12 —
Induré de potassium :$ —
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Cette considération, bien que purement empirique, prime
toutes les autres. Il esl évident qu'une - me Fondue par l'io-
dure <'ii cinq ou six semaines n'indiquera pas une prolongation ultérieure du traitemenl aussi considérable que celle qui aurait demandé trois moi9 pour se résoudre, L'importance «1rs lésions, L'atteinte qu'elles portent à la santé générale esl aussi à prendre en considération. De môme une
douleur ost ;ope du tibia, qui a guéri en huit ou dix joui -
par l'iodure, et qu'on est sûr avec le même remède de guérir toujours aussi promptement, dès qu'elle reviendra, peut se passer de La médication prolongée qu'il serait, au contraire, obligatoire d'opposer à un rupia ulcéré qui sillonne le cou el menace la face, à une gomme qui tend à perforer le voile du
palais.
Toutes les lois que le mal a résisté à L'iode, ce mal fût-il même par son aspect et sa nature du tertiarisme Le plus tranché, le plus pur. ne manquez pas de recourir au traitement mixte iodo-mercuriel.
L'iode agit à la façon «les vrai- spécifiques, mais il ne fait pas plus qu'eux. Il exerce toujours une influence favorable; mais quelquefois, quoique rarement, cette influence ou reste insuffisante ou s'épuise à la longue par l'usage. <>n ne peut guère prévoir les circonstances où cela aura lien . néanmoins, en éliminant les cas où L'insuccès tient à une constitution ou à une hygiène défectueuses, el en me rappelant aujourd'hui Les tertiaires que j'ai trouvés rebelles à L'iode, je constate que que ce ne sont ni certaines espèces de lésions, ni une date très ancienne, ni un degré exceptionnellement grave du mal qui expliquent cette résistanci au remède. Elle semble donc plutôt résulter d'un état particulier du sujet, étal dépendant soit de sa constitution native ou acquise, suit de son hygiène.
Je terminerai en citant quelques formules pharmaceutiques; quelques receltes recommandées par de bons service*.
La première est la tisane de Pollini; non pas celle prise dans nos officines, mais celle qu'on fait venir de Milan (s'adresser à M. Gasparini, via San Damiano, n° 441) — j'avertis que c'est une dépense de 2î0 francs (il y a une réduction si le médecin cerlilie ensuite que le malade a guéri grâce au remède). Ce traitement comporte un régime sévère, expliqué sur le prospectus, et qui peut sans doute revendiquer à bon droit une part des honneurs de la cure.
J'ai vu guérir par l'arsenic, par la liqueur de Donovan, même par un rob fameux dont le nom se trouve partout, par l'usage prolongé des pilules de Dehaut et autres purgatifs drastiques, par une série de bains de vapeur, parles tisanes de Feltz et de Yigarous, par le platine, l'or, l'argent, vraie monnaie du mercure.
Les eaux minérales ont leur place en ce lieu, comme établissant la transition la plus naturelle entre les agents médicamenteux et les agents tirés de l'hygiène. Quelques-unes d'entre elles, en effet, les sulfureuses, les bromo-iodurées, les arsenicales, ont une action curative réelle, soit directement sur la maladie, soit indirectement en favorisant la tolérance et l'absorption de* spécifiques. Mais elles servent aussi par l'influence que le repos, le calme moral, l'air vivifiant de la campagne exercent sur l'état général.
En môme temps que, bien administrées, la plupart des eaux favorisent la reconstitution de l'organisme, il faut, par contre,. prévoir l'effet nuisible qu'elles peuvent produire si l'on prétend, surtout d'emblée, déployer leur action stimulante. Chez un syphilitique depuis longtemps exempt d'accidents, toute perturbation de l'économie, nous le savons, peut provoquer une récidive. Or les sudations, notamment en vase clos, sont éminemment congestives et pas seulement congestives du tégument. Aussi, en développant ce point délicat avec sa sagacité ordinaire, L. Julien a-l-il pu citer à l'appui de celte thèse d'effrayants exemples d'hémiplégie, d'aphasie,
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d'ostéite, survenus pendant et par une cure thermale intensive; t"iis accidenta gravée el qui ne pouvaient être autres, remarque judicieusement notre collègue, puisqu'on ne va guère aux eaux qu'à une période avancéede la maladie, el qu'à celle phase, s'il y a récidive, ce sera par conséquent, le plus probablement, une récidive consistant en lésions lertiaii
Il faut encore, parmi les remèdes dits de dernière ressource! citer le traitement arabique qui consiste à se nourrir pendant quarante jours exclusivement de pain sec ou de biscottes) d'amandes, noix, noisettes, figues el raisins secs; del eau | >< m r unique boisson. Les premiers jours sont durs, mais on s'} rail sans peine, et j'ai obtenu ainsi de très beaux résultats. Vucun médicament in- doit être pris durant ces quarante jours.
In <lernier mot sur l'emploi, dirai-je sur le dosage de l'hygiène. Il est permis d'en espérer plus que la répression tern-1 poraire des accidents; mais c'est àla condition de prendre un parti violent.
Ce parti, quel est-il?... Oh! pas de demi-mesure, pas de ces diversions temporaires <pii, comme l'hydrothérapie, les bains de mer, une saison à la campagne, un voyage dan- le Midi. peuvent suffire à des besoins moii - pressants, accumulés de moins longue date. Ici, il faut tailler dans le vif : si l'on veut être sauvé, il faut rompre et pour longtemps el parfois presque s ins espoir de retour) avec toutes ses habitudes. Devenir agriculteur, paysan même : prendre du service sur un bâtiment pour un voyage de long cours, entreprendre quelque commerce à Uger, au Sénégal. Et notez bienla teneurexpresse de ces conseils. Je n'ai pas dit : v Habiter la campagne, taire une traversée, aller séjourner sous un climat différent. ■> Gela ne sérail pas assez : je veux — et j'insiste sur ce point — que le malade se donne, s'impose une occupation réelli rieuse, un peu absorbante; une occupation, en mitre, à laquelle il soit lié pai *a ignalure ou par un intérêt pé< uniaire, telle,
en un mot qu'il ne dépende pas de lui de ne la remplir qu'à ses heures, qu'avec mollesse, de l'abandonner à son gré.
RÈGLES DU TRAITEMENT SELON LA RÉGION OU LE SYSTÈME ORGANIQUE LÉSÉS
J'ai dit dans les chapitres précédents comment les spécifiques doivent être administrés pour qu'ils répondent aux différentes phases tant de croissance que de vulnérabilité du microbe, ainsi qu'à l'état de l'organisme créé par le décours des périodes successives de la maladie.
Le présent chapitre doit résumer, en termes nets et précis, l'enseignement tiré de ces principes. C'est la thérapeutique appliquée, c'est l'indication minutieuse, détaillée du rôle du médecin vis-à-vis de telle et telle lésion considérée considérée quant au lieu où elle siège, au tissu qu'elle occupe.
Pour bien atteindre ce but, rien ne vaut le point de vue topographique. Il éclaire singulièrement pour le médecin les éventualités de sa tâche.
En effet : 1° la syphilis n'affecte pas simultanément toutes les parties du corps; 2° à la même période, elle est loin d'offrir la même forme sur toutes celles qu'elle a atteintes; 3° à toute région ne suffit pas indifféremment le même traitement et elle ne se prête pas non plus indifféremment au même mode d'emploi des mêmes remèdes.
Bien que ces différences paraissent au doctrinaire d'importance assez minime, apprendre au jeune médecin à les connaître, à discerner ce qu'elles cachent, à appliquer à chaque lésion l'ordonnance, l'opération, le pansement, la recommandation hygiénique qu'elle comporte, c'est le meilleur moyen d'écarter de ses premiers pas le premier obstacle qui
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l'arrête, de faire du lecteur attentif un praticien que rien ne déconcerte.
La thérapeutique locale compte un certain nombre d'agents reconnus efficaces : mais comme la manière de les appliquer mérite |>lw< d'attention que le choix à faire entre eux, comme leur emploi varie plutôt selon la région que Belon la lésion, je vais en exposer les règles d'après l'ordre topographique, en procédant simplement de haul en bas :
Région crânienne. — Les croûtes d'acné, au cuir chevelu, ne demandent qu'à n'être pas arrachées par le peigne, ou par les ongles que le malade y porte instinctivement, et avec une ténacité parfois invincible.
Un il«' mes clients, ex-syphilitique, n'avait plus d'autre symptôme que deux plaques de cette acné, <|u'il entretenait obstinément par le grattage. Se croyant toujours vérole tant qu'elles subsistaient, ne po uvi int s'empêcher de les gratter, désespéré <\>x manquer par là un mariage ardemment désiré, j'appris que, après quatorze mois de lutte inutile contre luimême, il avait tranché par le suicide «a- singulier nœud gordien.
Si c»'s croates sont larges, épaisses impétigo, ecthyma, rupia . voici une excellente formule :
\ il. « En se mettant au lit, étendre sur l'endroit malade, après avilie coupé les cheveux au pourtour, une couche de saindoux. Par-dessus, mettre un cataplasme de farine de lin. Le couvrir de coton et le Bxer, de façon à ce <|u il reste en place toute la nuit en conservant sa chaleur.
Le matin, l'ôter. Détacher doucement et sans faire saigner la croûte, qui a été ramollie et ébranlée parce topique. Si uni1 seule application ne suffi) pas pour permettre de déta: cher la croûte sans douleurs ni saignement, il faut la réiti rer une «m plusieurs fois.
1. 1 croûte ' tant enûn enlevée, étendre doucement sur la surface malade, deux lui- par jour, un peu de :
Axonge -30 grammes.
Turbith minéral 3 —
v< S'il y a une ulcération, on pousse jusque clans son fond un peu de charpie enduite de la même pommade.
Les ganglions occipitaux mastoïdiens ne s'enflament que très exceptionnellement, autant dire jamais. S'ils deviennent douloureux, c'est sous l'influence d'un refroidissement; il faut alors appliquer sur toute cette région un petit sacàmoitié rempli de son fortement chauffé, qu'on recouvre de coton el qu'on garde en place toute la nuit. — Je n'ai pas à indiquer les opérations et les pansements que nécessiterait la suppuration très exceptionnelle.de ces glandes, uniquement due à la disposition lymphatique du sujet.
Crâne. — Les tissus voisins d'une gomme suhissent toujours par le fait soit de la présence, soit de l'évolution de celle-ci, un changement de nutrition qui peut aller jusqu'à la mortification. De là les nécroses de l'une ou l'autre table du crâne, par suite des gommes développées dans le diploé. Dans ces cas, si la suppuration persiste, n'espérez pas que l'iodure puisse y mettre un terme. Elle dépend de la présence du séquestre, et c'est à la chirurgie d'intervenir.
Face. — Ce qu'il faut surtout viser ici, c'est la prompte disparition des lésions de cette région, même de celles qui sont le plus insigni&antes comme gravité, car celle disparition d'un stigmate essentiellement compromettant a une importance que l'on comprend aisément. — Sous le rapport de leur impressionnahilité à tel ou tel topique, je divise les lésions du visage en d3rschromaleuses, végétantes et ulcérées.
a. Les plaques circinées, de coloration bistre, café au lait, qui déflorent les joues et le menton des femmes, les squames de la barbe chez l'homme, sont effacées rapidement par les moyens suivants :
N°42. — « Frotter, deux ou trois fois par jour, les plaques avec :
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Uonge 80 gn les.
Bi-iodure hydrargyrique 6 décigramo
Paire la Friction pendant deux minutes cl assez vivement pour qu'elle irrite la peau.
Si, après deux frictions, faite à douze heures d'intervalle, la peau n'esl pas devenue rouge, sensible, faire ajouter _' déci* grammes de bi-iodure et continuer jusqu'à ce que cel effet se pro luise.
Lorsque L'irritation sera obtenue, cesser les frictions el attendre cinq jours.
Si, au boul de ce temps el l'irritation causée par les frictions ayant passé), la lésion n'est pas tout à fait effacée, la bassiner plusieurs fois par jour avec la liqueur de Gowland. — On peut aussi, quand l'état aigu a cessé, y appliquer, en se couchant, un morceau de sparadrap de Vigo, qu'on gardera toute la nuit.
« Le malin, après avoir ôté cet emplâtre, nettoyer la place avec de l'huile d'olives. »
li. Au pli mento-labial el surtoul en dehors de l'aile du nez, l<'- lésions prennent souvent la for de petites végétations mamelonnées. On en a promptement raison en portanl a fond, sur leur circonférence et dans l'intervalle qui existe entre leurs petits lobes, le bout taillé en pointe d'une allumette trempé dans le nitrate acide de mercure, ou dans une solution, faite à saturation, de chlorure de zinc dans de l'eau. On répète, selon le ''as. cel attouchement, deux ou trois fois, à quatre jours d'intervalle.
-. Les ecthymas de la ligure donnent souvent autant de peine au médecin que de tourment au client. Je recommande, pour en venir à bout, la manœuvre <pii Nient d'être décrite. M lis elle doit varier, selon la période on le mal se trouve lorsqu'on est appel.'. Il importe, avant tout, que le caustique touche et i :he nu certain temps, non pas seulement la superficie de la lésion apparente, mai- le fond même et tout le
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fond de l'ulcère qui la constitue. Si l'ecthyma ne fait que commencer, l'allumette pointue imbibée de caustique et portée profondément, suffit. Mais, au contraire, l'ulcération a-t-elle déjà une certaine étendue? Alors prenez entre les mors d'une pince une boulette de charpie; trempez-la dans le caustique, puis enfoncez-la dans les anfractuosités du fond de l'ulcère, sous ses bords décollés; ne craignez pas d'appuyer; prolongez l'opération pendant une ou deux minutes en mouillant de nouveau la boulette du liquide caustique, jusqu'à ce que toute la surface ait blanchi, et que vous puissiez y pousser de nouveau le porte-caustique sans que le malade sente la brûlure. Au bout de huit jours, si l'eschare étant détachée, quelques parties de la plaie offraient encore l'aspect couenneux, pultacé, renouvelez la cautérisation.
Narines et fosses nasales. — Pour les plaques érythémateuses, exulcéreuses ou ulcéreuses de l'entrée des narines, je prescris :
N° 43. — « Prendre, tous les matins, un bain de la partie, d'un quart d'heure de durée, (en y reniflant) dans un bol d'eau tiède, pour détremper les croûtes.
« Les détacher alors doucement, sans faire saigner (en se mouchant d'un seul doigt, à la façon des gamins de Paris), puis introduire dans la narine un petit tampon (fait en attachant avec un fil un peu de coton autour du bout d'une allumette), enduit de la pommade au turbith. Se guider — c'est le client qui opère lui-même — se guider, d'après la sensation éprouvée, pour le porter, avec précision, sur le ou les endroits malades. Et, quand on sent qu'il y est arrivé, frotter doucement en roulant le tampon au lieu de le faire tourner sur lui-même. »
En dedans de la narine, tout à fait sous le bout du nez, derrière la jonction de l'aile du nez avec la cloison, il y a un petit cul-de-sac (fosse naviculaire des narines), qui est le siège
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de prédilection des lésions syphilitiques. On les 3 guérit aisé ment, en prescrivant de :
N 14. — « Tous les Boirs, appliquer loco dolenti un petil morceau d'emplâtre de Vigo, de la (grosseur d'un grain de Mr. L'enfoncer dans ladite cavité <mi le pressant assez, avec le bout du petit doigt, pour qu'il reste en place pendant la nuit. •>
Contre la rhinite calarrhale, purulente ou ulcéreuse, accompagnée ou non de Formation de croûtes, de Baignement, il faut, outre L'emploi de l'iodure à l'intérieur :
\" 15. — aspirer doucement, matin et soir, par les na rines, la vapeur d'une pincée de poudre de cinabre, jetée en plusieurs fois sur une plaque de Fer rougie.
En outre, ou subsidiairement, aspirerpar les narines un peu de la solution iodurée ou de liqueur de Labarraque, versée dans le creux de la main, pure ou étendue d'eau. L'aspirera fond, de manièreà la faire revenir par le pharynx et la rendre par la bouche.
« Éviter d'arracher les croûtes soit .ivre les doigts, soit eu se mouchant trop Fortement. »
On peut aspirer ou priser trois Fois par jour une pincée de :
l.\ copode , » _
.1:1 s grammes.
Calomel I
Enfin, comme auxiliaire du traitement et pour parer à la Fétidité qu'engendre cette maladie, on Fera des injections d'eau phéniquée à grand courant, au moyen d'un irrigateur, de Façon a ce que, à l'aide du procédé connu, ce liquide poussé dans une narine ressorte par l'autre.
Œil. — G'esl i'-i lecasde résumer les règles générales de traitement que réclament les inflammations des milieux oculaires
Avant tout, tenir le malade dans une température chaude et lixe; pros< rire tout travail de I œil et même I abord de la
lumière, tout excès de boisson, de contention d'esprit, même de conversation. — L'emploi de la pilocarpine (0,02 de chlorhydrate, en une injection hypodermique par jour) provoque ou maintient l'état de diaphorèse utile h la résolution des tissus phlegmasiés.
Quant aux spécifiques, remplir d'abord l'indication principale par deux ou trois pilules par jour de a centigrammes de proto-iodure de mercure; puis en outre, faire sur le front et les tempes, malin et soir, une friction d'onguent napolitain belladone. ■ — Si le danger presse, y joindre le calomel employé à doses réfractées, en vue de provoquer la salivation, effet sur lequel on peut compter sûrement comme sur le meilleur remède des inflammations oculaires. — S'il y a coïncidence d'eclhymas, d'albuginite, de rhinite, en un mot de lésions appartenant à la période tertiaire, ajouter l'iodure de potassium à A ou 6 grammes par jour. — Les organes digestifs se montrent-ils réfractaires aux spécifiques administrés par la bouche. Les frictions avec l'onguent napolitain et les injections hypodermiques de sublimé ou de peptone hydrargyrique un d'huile grise doivent èlre mises en œuvre à assez court intervalle.
Une émission sanguine locale, au moyen de six ou huit sangsues appliquées sous l'oreille, est quelquefois nécessaire et ne sera jamais nuisible, à condition qu'on ne fasse pas un fond trop exclusif sur le résultat à espérer de cette médication.
C'est aussi comme antiphlogistique qu'agissent les instillations de sulfate neutre d'atropine (à 10 centigrammes sur 30 d'eau) répétées deux fois par jour. Mais leur principal effet, celui qui en commande l'emploi en pareil cas, est, en rendant cette membrane mobile, d'empêcher la production des adhérences de l'iris.
Après une iritis, après une choroïdo-rétinite, il faut toujours redouter une récidive, par conséquent tenir le ma-
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lai le averti el se tenii soi-même prêt a reprendre le Lrnitemenl dès le premier indice venanl .1 ?e manifester, el * • 1 1 ne négligeant pas d'uliliser, pour le choix des remèdes & mettre alors en uBage, l'expérience qu'on a acquise Burleur efficai ité, Bur l'efficacité spéciale 'I'1 lel ou tel d'entre eux, pendant la première attaque.
Oreille. — Les diverses syphilides siègent, se comportent
ri -uni traitées au pavillon de l'oreille c nu' ailleurs. Dans
lr conduit auditif, elles deviennent parfois végétantes, et nécessitent alors des cautérisations réitérées avec le crayon de nitrate d'argent, et ensuite, pour prévenir la récidive, L'emploi d'un bourdonnel de charpie enduil de pommade mer curielle laissé à demeure.
L'otite moyenne peut être seule un coexister avec une lésion de la trompe, lésion consécutive elle-même à des sy philides pharyngiennes. Une surdité, aisément curable par l'usage interne des spécifiques, est la suite il<' cet état qui, lorsqu'il B'accompagne d'une inflammation «lu périoste, cause dr vives douleurs, (tu l'a vu produire la perforation du tympan : aussi est-il indiqué, si lr- signes d'un abcès de la caisse se manifestent, de ponctionner la membrane Lympanique.
Cavité buccale. — Réceptacle lr plu- ordinaire des lésions les plus sujettes a récidiver, el 1 récidiver pendant tout lr cours de la maladie, cette cavité mérite L'attention particulière du spécialiste, el cela a un triple titre : I" ses Lésions soûl contagieuses, el en fait, elles contagionnenl très souvent a cause de la pari prépondérante, parfois exclusive, que prennent aux rapports sexuels les organes qui sonl le siège de ces lésions : -2 ' elles sont insidieuses, en raison d'abord de leur indolence relative, puis de la profondeur de quelquesunes d'entre elles el de leur situation en dehors des points où l'œil nu de l'observateur peul atteindre; 3° enfin, n'étant quelques-unes du moins justiciables que de la médication lo-
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cale, elles en exigent d'autant plus impérieusement l'application hâtive, exacte, méthodique, réitérée. — Divisons-la, pour faciliter l'étude, en plusieurs sous-régions, savoir :
a. Bouche proprement dite. — Les plaques muqueuses y sont la lésion la plus fréquente, et les endroits où on les rencontre ordinairement, où il faut d'abord les chercher, sont : en dedans des lèvres supérieure et inférieure (surtout à deux points symétriques, de chaque côté, correspondant aux canines) ; les bords et la pointe de la langue; la commissure labiale (où elles offrent la forme de fissure, souvent recouvertes d'une petite croûte), et un point de la joue situé immédiatement en arrière de la commissure; les côtés du filet de la langue ; le dos de la langue vers le milieu (là sous forme de végétations sèches, psoriasis lingual); les côtés de la voûte palatine ; derrière ainsi qu'en dehors des dents de sagesse.
Il suffit, pour guérir ces lésions, d'un attouchement avec une boulette de charpie imbibée de nitrate acide de mercure. Mais il le faut prolongé, fait en appuyant sur les points les plus ulcérés, en réimbibant, s'il est nécessaire, la boulette et la réappliquant jusqu'à ce que toute la surface ait blanchi '. — Si le client doit s'absenter, ou s'il préfère se traiter lui-même, je mets à sa disposition un caustique moins énergique, le suivant :
1. Au lieu d'une boulette de charpie, j'emploie avec avantage, pour certains endroits, l'extrémité d'une allumette. Avec cet instrument, qui se trouve partout, on peut appliquer fortement le caustique sans craindre que, en appuyant, ou ne le fasse couler sur les parties voisines comme lorsqu'on se sert de la boulette. Taillé en pointe ou à plat, il peut s'insinuer partout, attaquer les fissures les plus étroites; lui seul permet de cautériser efficacement le bord décollé des gencives (eu'lc prenant à revers), et surtout les ulcères si fréquents d'une partie de gencive qui déborde et recouvre un peu la couronne de la dernière dent. En faisant subir à l'extrémité de l'allumette une^fractwe incomplète, ou lui donne et elle garde la forme d'un crochet, et son bout imprégné du caustique peut ainsi être porté perpendiculairement sur les végétations du dos de la langue, qu'il importe de cautériser avec un instrument qui, au lieu de glisser à leur surface, pénètre directement entre leurs mamelous.
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\ 16, rroia jours de suite, toucher les endroits ma
lades .i\ ec un pinceau mouillé de :
Eau distillée 15 gi imaii
Alcool 2 —
Sublimé 5 décigr,
« Quelque >"ii le liquide employé, il faul bien égoutter le pinceau sur le bord du Qacon, avanl de B'en servii
Il e>i un étal de la langue hyperplasie érosive des papilles peu décrit mais digne d'attention, en raison de l'incommodité qu'il cause el de sa résistance aux remèdes. Il attaque les bords el surtout la face dorsale de cet organe, 1 1 en converti! les plis naturels en autant d'ulcères superficiels à forme de fissures. Os ulcères, par l'inflammation qu'ils produisent, déterminent la tuméfaction des saillies qui, à l'état normal, constituent les bords des plis. Aussi les petits ulcères riant douloureux et les petites tumeurs gênantes par leur volume, il en résulte, quand la maladie occupe une certaine étendue el affecte une certaine intensité, que le moindre contael exercé soi! sur la langue, Boil par la langue, cause de la souffrance : la prononciation est altérée, empâtée el par suite le timbre de la voix parait rauque et sourd.
Contre cet étal extrêmement pénible, j'emploie avec quelque avantage car je ne me flatte pas de toujours le guérir] les moyens suivant- :
N 17. — « Tous les trois jours, et à trois ou quatre reprises seulement, toucher le fond de toutes les fentes ulcéi\ ec le bout taillé à plal d'une allumette trempé dan- la solution de sublimé voy. ci-dessus, n° 46 .
« Tenir presque continuellement dan- la bouche soit un morceau de gomme, soit une gorgée de décoction de guimauve el de tète de pavot.
Éviter de boire el de manger rien de trop chaud potage et café . rien de trop sale, acide, alcoolique, épicé
- ibstenir de déguster^ el surtout de fumer, « prescription
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de rigueur », ce mal affectant de préférence les syphilitiques forts fumeurs.
D'ailleurs, toute cause simplement irritante peut, sur les syphilitiques, provoquer aux points où elle agit le retour des plaques muqueuses. Ainsi, il n'est pas rare de voir ces plaques récidiver ou persister sur des endroits du bord de la langue qui se trouvent en contact avec des aspérités de dents cassées ou déviées. Tout autre accident syphilitique a cessé depuis longtemps: celui-là subsiste seul. Prodiguez le mercure ou les cautérisations : rien n'y fera. Mais aplanissez d'un coup de lime la saillie qui irrite mécaniquement : la lésion disparaîtra dès lors tout de suite et sans retour. — En vue de la même prophylaxie, recommandez au client de ne pas céder à la tentation de porter machinalement, à chaque instant, contre les dents ou sur le palais, la partie malade ou sujette à redevenir malade, de la langue.
b. Voûte palatine. — Menacée, atteinte, dénudée par les processus ulcéreux ou destructifs qui affectent soit la pituitaire, soit la muqueuse buccale, cette mince cloison osseuse est très souvent perforée. Dès qu'on y aperçoit, du côté de la bouche, une ulcération, il importe de limiter celle-ci aussi promptement que possible, car plus elle progresse, plus large sera le segment osseux qui, étant dénudé, sera ou peut être voué à la mortification. Pour cela, il faut enfoncer l'allumette qui porte le liquide caustique jusqu'où l'on sent le décollement des bords. — Dans un cas de perforation étroite et trop sinueuse, pour qu'on pût y introduire le porte-caustique, je réussis de la manière suivante à faire parvenir dans tout le trajet l'agent médicamenteux : je plaçai et maintins sur l'orifice buccal de la fistule un bourdonnet serré de charpie imbibée d'une solution de sublimé ; cela fait, j'engageai le malade à fermer les narines, puis à aspirer vivement par le nez en reniflant.
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Contre la perforation réalisée divers obturateur mécani ques nui été imaginés. En voici un très Buffisanl el qu'on peul improviser. Prenez el superposez deux rondelles égales de caoutchouc vulcanisé, de forme ronde ou ovalaire un peu plus larges que la perforation; unissez-les .1 leur centre par un point «le couture. Saisissez-en alors une entre les deux mors d'une pince à pansemenl ; ainsi pliée, elle représente un corps allongé, terminé en pointe, Qexible sans l'être Irop, que, avec la pince, vou6 pouvez aisément introduire dans la fosse nasale. Arrivée là, et la pince ayant été retirée, la plaque nasale se déploie d'elle-même par un mouvement subit et l'appareil reste dès lors en place avec la même solidité que réalise le mécanisme du double bouton de chemise.
c. Isthme du gosier. — Etendez-vous spécial des plaques muqueuses, s'il n'y en a qu'une seule sur tout le corps, c'est là que vous la trouverez; et, bien rarement une vérole se termine sans qu'il y en ail eu, <■! récidivé, sur la face interne des amygdales. Mais la région est profonde; elle est, à l'état normal, sillonnée de plis, creusée de cavités qui en fendent l'exploration difficile. De plus, dès qu'on vent y regarder, la langue s'élève instinctivement el en masque la surface. De là l'importance des règles minutieuses que je vais tracer pour bien faire l'exploration de l'arrière-bouche.
Le malade étant assis Bur une chaise basse, en face du jour, sa tête laissée entièrement mobile, abaissez la langue avec le manche d'une cuillère; mais pour cela, au lieu de porter d'emblée, comme il est usuel, ce manche le plus en arrière possible, appuyez-le d'abord sur le tiers antérieur de la langue, et, l'organe étant ainsi assujetti, refoulez à lafois le tout langue et cuillère) en arrière par un mouvement d'ensemble^ Par ce simple perfectionnement de manœuvre, vous évitez les spasmes el nausées qui rendenl ce temps préalable de l'exa* men si difficile pour vous, si pénible pour le patient. Afin de mieux découvrir certains points qui se dérobent à la vue^
DlDAY. 29
tirez fortement en dehors la commissure labiale du coté opposé, la droite, si c'est l'amygdale gauche que vous voulez voir. — La face interne des amygdales, chez certains sujets, regarde directement en dedans, quelquefois même en dedans et un peu en arrière. Pour l'apercevoir, pressez directement d'avant en arrière avec le bout de l'indicateur en dehors du pilier antérieur; vous faites ainsi basculer l'amygdale et amenez sous votre rayon visuel sa face interne, qui se soustrayait à l'examen. — Beaucoup de lésions se dérobent à l'exploration sous un pli, surtout en haut de la loge amygdalienne, ou derrière le pilier postérieur. Invitez le malade à inspirer brusquement, avec force, tout en ouvrant largement, démesurément la bouche; l'isthme du gosier exécute alors synergiquement le même mouvement d'ampliation que l'orifice buccal, et cet artifice vous découvre des régions inaccessibles, sans lui, à vos regards. — Parfois le malade accuse une douleur, vous indique le point où il souffre, et cependant à l'œil nu vous ne pouvez rien y apercevoir. Alors je porte le bout du doigt profondément, je l'appuie assez fortement sur l'endroit désigné, et, après l'avoir retiré, je demande : « Est-ce bien là que je vous ai fait souffrir? » Mais comme ces parties sont très sensibles, à l'état normal, je ne me pro-^ nonce pas, d'après cette réponse, sur l'existence d'une lésion, sans avoir exécuté comparativement la même manœuvre sur le point correspondant du côté sain et avoir constaté qu'elle n'y a éveillé, celte fois, aucune douleur.
L'endroit malade étant ainsi mis à découvert, pendant que de la main gauche armée d'une cuillère vous tenez la langue abaissée, portez vivement de la droite sur la lésion le tampon caustique (bien exprimé). Vu la sensibilité, parfois excessive, des malades, ceci doit être fait à la volée, comme par surprise ;oubien, si l'on a affaire à un sujet plus tolérant, on mainlientle caustique en contact pendant trois ou quatre sec ondes. Aussitôt après, commence une douleur d'abord obtuse, mais
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qui va en augmentant pendant près d'un quart d'heure, puis diminue mais persiste encore une partie de la journée. Il convient d'avertir, après coup, de ce qui vase passer le* lient qui, - inscela, B'effrayerait de la progression de la douleur. -Deux fois en quarante ans et chez deux étudiants en médecine j'ai
\ h la cautérisati le l'arrière-bouche [faite cependant
comme à mon ordinaire être immédiatement suivie de Buffocation, avec sensation angoissante de constriction aux attaches du diaphragme; cet état, d'une durée et d'une intensité inquiétantes, ne put être calmé «pi'' par l'ingestion continuée un quart d'heure d'eau glacée et de morceaux de glace.
Malgré la douleur qu'elle cause, cette cautérisation est le remède par excellence des plaques muqueuses, toujours si tenaces, du gosier. Répétées deux, au plus trois fois, à quatre ou cinq jours d'intervalle, elle en opère à coup sûr la guéri* son, si le malade >/'■ fume pas.
Plus d'une fois, sentant parfaitement avec le doigt un endroit douloureux, mais ne pouvant, vu sa profondeur, le voir, je l'ai cautérisé avec la pulpe de mon doigt trempé dans le caustique. Ayant trouvé commode ce procédé de cautérisation, avec lequel on est dispensé de l'abaissement préalable de la langue, je l'applique souvent, surtout aux sujets pour qui cet abaissement est difficile, douloureux, répulsif.
1).' même aux malades qui appréhendent par trop la cautéi isation, je prescris :
\ 18. — Tous les matins, porter de chaque côté du gosier le bout du doigt mouillé, puis chargé de :
Poudiv de lycopode. . ) „ a
- decalomel | " 8 grammes.
Mêlez.
Et dans la jourri i gariser deux ou trois fois, avec
une gorgée de :
Eau distillée 350 grammes.
Sublimé 15 centigrammes l.
Alcool de menthe 8 grammes.
Mêlez.
Voici encore un mode d'auto-cautérisation. Lorsque je ne puis ni voir ni toucher la lésion gutturale, mais que le malade dit la sentir, je l'engage à saisir ma main, (que j'ai armée du porte-caustique), et de la faire parvenir là où il sent le mal. Ainsi c'est lui qui dirige et c'est moi qui brûle. Ma main n'est là en quelque sorte que le prolongement — mais un prolongement intelligent — du porte-caustique.
(I. Pharynx. — Les ulcères profonds, assez fréquents sur la face postérieure du pharynx, doivent être traités sans tarder; car ils produisent parfois consécutivement l'adhérence de ce voile avec la paroi postérieure du pharynx. On les guérit rapidement en y éteignant, successivement, deux, boulettes de charpie bien imprégnées de nitrate acide de mercure.
Uuant aux lésions du voile du palais, on reconnaît ordinairement à la rougeur et à la tuméfaction localisées en un point de sa face antérieure, qu'il existe sur sa face postérieure une ulcération dans l'endroit correspondant. Alors serrez, à angle droit, au bout d'une pince à pansement, un fragment d'allumette long de 1 centimètre. Imbibez-le de caustique, et portez-le par derrière, puis sur le voile palatin.
Fixée vers l'orifice postérieur des fosses nasales, la rhinite, purulente ou ulcéreuse, se trouve bien d'une médication, dont j'explique ainsi le mécanisme au client.
Prenez une solution phéniquée à 1 p. 200 ou une solution de sublimé à 1 p. 1,000. Après avoir reniflé de cette solution, s'appliquer à la faire couler dans la bouche. Après s'en être gargarisé, s'appliquer à la faire revenir dans le nez. Dans
1. 11 importe de ne pas dépasser cotte dose. Une solution plus concentrée noircit 1rs dents, qu'on ne peut plus alors rendre h leur blancheur première qu'avec de l'acide chlorhydrique diluéj au prix par conséquent de la perte d'une partie «1'' l'émail.
l'un puis l'autre cas, il se livre alors une sorte de combat, donl la mêlée se passe au fond du gosier, el < 1 < » 1 1 1 l'effet esl
de porter, n'importe co lent mais à coup BÛr, le liquide
médicamenteux sur le point malade.
Laryn r. — Les affections syphilitiques du larynx Boni justiciables, pour leur diagnostic et la thérapeutique locale qu'elles réclament, des procédés de la laryngoscopie. Cepen dant la dysphonie, qui se déclare assez Bouvenl vers le sixième mois de la syphilis, cède bien plutôt à un traitement interne qu'à l'emploi des topiques; ce qui autorise à penser que, dans la plupart descas au moins, elle provienl plutôt «l'une lésion de l'innervation, tout au plus d'un érythème en plaques isolées, que de véritables plaques muqueuses, les quelles, on I'' sait, résistenl à l'action exclusive 'lu traitement général. On guéri) presque toujours cette dysphonie par l'administration, durant quatre ou cinq semaines, du proto-iodure hydrargyrique ; mai- il esl parfois nécessaire d'en élever jusqu'à 13 centigrammes la dose quotidienne.
D'autres fois on a affaire à des érosions qui oui leur siège sur l'épiglotte, sur les cordes vocales et qui coexistent avec un état de turgescence, d'hyperhémie de la muqueuse. De la purface érodée peuvent s'élever des proliférations qui prennent l'aspect de véritables végétations.
Dans les laryngopathies précoces, qui n'ont cédé qu'en partie aux spéciûques, comme dans celles qui appartiennent à une période plus avancée, mai- qui ne nécessitent pas d'opérations proprement dites, 1<' praticien a à -a disposition deux procédés thérapeutiques, les attouchements, les Fumigations.
Pour l'attouchement, prenez un morceau de baleine long
de Om,l'i. Courbez-la, à angle obtus, à 3 centimètres de l'un de
ses bouts ce qui s'obtient en lui donnant peu à peu, pendant
qu'elle est tenue au-dessus m1 la Qamme d'une bougie, une
ire qu'elle gardera ensuite Fixez h ce bout un petit
morceau d'épongé ; imbibez-la d'une solution de nitrate d'argent, ou de teinture d'iode. — Alors, le patient tenant la tète en extension, introduisez vivementjusque derrière le fond de la langue l'instrument ainsi chargé, et tâchez qu'il accroche et soulève l'épiglotte. L'éponge étant, par cette pression, exprimée de son liquide, il en tombe un peu dans le larynx. Vous en êtes averti par la sensation passagère de suffocation que le malade ressent : et la manœuvre thérapeutique est terminée.
Pour les fumigations, sur une plaque de fer rougie (pelle à feu , fourneau de cuisine) laissez tomber, en six ou huit fois, une pincée de poudre de cinabre, en ayant soin, à chaque dégagement de fumée blanche, qui s'élève alors, de l'aspirer doucement mais d'un coup sec et net, par la bouche. — Les aspirations de vapeurs émollientes, astringentes, résolutives (avec la vapeur d'infusion aqueuse de fleurs de sureau, vineuse de roses de Provins) se font de la même manière.
On se trouve bien de boire, le matin, lentement, par petites gorgées, un demi-verre de lait bouillant, coupé avec un demiverre d'eau Bonnes. J'engage le malade à en aspirer d'abord la vapeur, puis à s'en gargariser et à ne l'avaler qu'en dernier lieu. Ce tripleusage, fait successivement, du même remède est très avantageux au malade, surtout s'il le répète pour chaque gorgée.
Indiquons par leurs noms seulement, les autres prescriptions utiles dans ce cas : silence, flanelle, frictions stimulantes, badigeonnages sur le devant du cou avec la teinture d'iode, vésicatoires à la nuque.
Tronc et membres. — Ces lésions occupant en général les points que cachent les vêtements, peuvent être abandonnées à l'influence exclusive du traitement interne. S'il en vient de visibles, au cou, aux poignets par exemple, on les traite comme celles de la face. Si elles sont très étendues, deux fumigations générales de cinabre par semaine en bâtent la dis-
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I ia rit m m. — J'ai souvenir d'un conscrit, couver! de syphilides maculeuses, qui, devant passer prochainement devant le conseil de révision, fui habillé par Elicord d'une sorte de pantalon de I igo : réminiscence spi ciale forl opportune de la manière habile el heureuse donl Serres el Garicl appliquaient leur méthode ectrolique de traitement de la variole.
lésions ulcéreuses seront traitées comme je l'ai <lil ci-dessus pour celles «le la face.
Quant aux lésions des muscles, le tremblement, les crampes, la contracture, les lassitudes, l'impotence, guérissenten même lemps que les autres altérations syphilitiques coexistantes el par le même traitement, ioduré, mercuriel ou mixte sans que la médication locale soit appelée ù intervenir.
Seules, les lésions des tendons el de leur gaine ainsi < jue des articulations se trouvent l>ien, en outre, de quelques révulsifs vésicatoires, frictions .ivre la teinture d'iode . Plus lard, les douches de vapeur ou douches écossaises, le massage el surtout l'électricité servent à restituer b s mouvements, >i prévenir ou combattre l'atrophie, complication fréquente, très précoce et très tenace de toute maladie un peu longue de la trame musculaire.
Les Lésions osseuses, celles surtout de la diaphyse, dont les membres sont le principal siège, offrent à l'iode son indication par excellence. D'abord il cal les douleur-, et cela
avec une promptitude et une efficacité telles que, pour qui sait le manier, tous les autres agents locaux de sédation (opium, belladone, vésicatoires morphines ou non, injections hypodermiques de morphine, cataplasmes, etc. deviennent absolument inuti
L'iode, en second lieu, réduit — el presque aussi rapidement — les intum» ses, celles du moins 'p récentes, qui résultent d'une fluxion subaiguë, dans lesquelles, par conséquent, l'élément pathologique qui, plus tard, for-
niera l'exostose, se trouve encore à l'état rudimentaire, disséminé, par conséquent susceptible de résolution.
Enfin, c'est encore sur l'iode qu'on peut compter pour enrayer, atténuer du moins le processus morbide spécial qui tend à la carie ou à la nécrose.
On le voit, l'indication de l'iode dans ces cas est constante et en même temps perpétuelle, oserais-je presque dire. Dans toutes les affections syphilitiques du système osseux, il faut donc s'arranger de manière à pouvoir le continuer longtemps, aussi longtemps que l'on voit le mal progresser.
Quand il ne reste plus qu'à tarir les foyers, fermer les sinus, assister ou travailler, selon le cas, à l'élimination des séquestres, alors c'est à la chirurgie d'agir, et je dois lui céder le pas.
Pseudo-chancre primitif. — Au pénis, à la vulve, l'évolution d'une gomme ulcérée peut donner lieu à deux méprises, dont la première, la plus importante, a été justement signalée par Fournier. A l'état d'ulcération récente, elle affecte souvent une forme arrondie ; et comme le fond en est doublé d'un tissu dur, comme d'ailleurs les malades regardent tout ulcère venu à la verge comme étant causé par une contamination récente, le médecin, tombant lui aussi dans cette erreur, diagnostiquera chancre induré ; et, si le client lui dit alors qu'il en a déjà eu un quelques années auparavant, il diagnostiquera chancre induré de réinfection. — Il est cependant des moyens d'y voir clair, de distinguer entre la gomme ulcérée et le chancre de réinfection. D'abord si l'on possède des renseignements sur le début, il faut se rappeler : que le chancre commence par une érosion qui va ensuite en s'indurant, tandis que la gomme commence par un noyau, une nodosité qui va ensuite en s'ulcérant (Fournier). Secondement, et par contre, si, au moment où la lésion dont il s'agit est soumise à notre examen, il n'y avait pas eu depuis longtemps, et qu'il n'y ait pas actuellement d'autre symptôme de l'infection
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ancienne; si l'ulcère s'est développé vingl ou vingt- | jours
un coït suspect : --'il B'accompagne <lr l'adénopathie classique; si quarante ou cinquante jour9 après le débul de cel ulcère paraissenl d< a accidente ayanl les caractères, soi! objectifs, soi! d'évolution, propres à ceux de première poussée, toutes circonstances qu'il m'a été donné d'observer réunies : alors, quelque rares qu'en soient les exemples, on doit bien admettre qu'il y a eu là réinfection.
A une période plus avancée, l'ulcération gommeuse peul en imposer pour une chancrelle phagédénique. Celle-ci étant réinoculable au porteur, on pourrai! bien, en cas de doute, recourir à ce moyen pour établir !<■ diagnostic. Mais il esl plus simple de donner pendant quelques jours de l'iodure à la dose quotidienne de 2 ou 3 grammes. Ainsi en peu de temps, el -an- appel, sera jugée la question, l'iodure améliorant rapidement ce qui est syphilis, et laissant au contraire l'ulcère qui ne serait que chancrelle suivre son cours régulier.
Mains. — Presque toute la pathologie spéciale de cette région esl dans l'affection squameuse qui attaque la face palmaire de la main et des doigts; affection fréquente, tenace, sujette à récidive, et qui parfois, el en dépit «1rs traitements les plus actifs, survit à la maladie éteinte depuis longtemps partout ailleurs.
D.'iix causes lui donnent si gravité spéciale : d'abord l'épaisseur et la sécheresse de l'épiderme palmaire, obstacle à l'action locale des remèdes; puis la pression e1 Les mouvements que cette parti.' Bubil par L'effel du travail journalier et des habitudes sociales. Ainsi les squames s'observenl surtout .■i surtout persistenl chez les personnes qui manient un corps dur, comme les repasseuses, les chapeliers, les cochers. Ainsi on ne les voit résister qu'à celle des deux mains qui a à empoigner ces corps. Aussi il suffit souvent d'obtenir la < lion de ce travail ou de ces habitudes, d'obliger, par exemple, nu client à ne plu- porter de canne, pour que les squames
cessent de se reproduire. Ce qui prouve, à côté de celle de la pression directe, l'influence pathogénique des mouvements, c'est que l'on ne voit guère les squames siéger que sur les plis normaux de la région : ceci est surtout remarquable aux doigts. — Ajoutez à ces causes la presque irrésistible propension que tous les malades ont à porter incessamment les ongles sur ces plaques pour en arracher les lambeaux épidermiques encore adhérents, à couper avec un canif la peau morte.
Faisant bénéficier la thérapeutique de ces observations, je prescris :
N° 49. — « Une ou deux fois par jour, prendre un bain des mains, tiède, s'il est possible, et d'un quart d'heure de durée, clans :
Eau 1 litre.
Sublimé 1 gramme.
« En en sortant, frotter les plaques avec un peu de :
Axonge 3G grammes.
Bi-iodure hydrargyrique 7 décigr.
Après la friction du soir, mettre des gants qu'on garde la nuit.
« Faire ces frictions assez vivement pour que, au bout de deux ou trois jours, elles aient irrité la peau. Quand cet effet sera produit, cesser les frictions; (on les recommencerait de la môme manière, mais en les continuant cette fois plus longtemps, si, quinzejours après qu'on les a cessées, laguérison n'était pas ou complète ou très avancée.)
« Ne pas manier habituellement de corps durs. — Tenir avec les doigts plutôt que serrés dans la main ceux dont on est forcé de faire usage.
« Éviter de couper, gratter, écorcher les parties malades. Pour mieux vaincre cette tentation, ou prévenir l'acte incons-
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.•iriit exécuté pendant le Bommeil, s'assujettir .1 porter pendanl la nui) des gants de lil. ■<
Si l'on préfère une action plue lente, on emploie la pommade au turbith ou l'onguenl citrin. Quelques sujets ne peuvent pas s'abstenir de gratter, de lenii quelque chose dans la main. Je les autorise alors, utilisant l'habitude vicieuse au profil du traite ni. à pétrir, à leur gré, un
peu de :
Mastic de \ itrier ;i<i gra lea.
Sublimé j décigrammes,
en leur recommandant seulement d'appuyer cette pâte principalement sur les points malades.
I.' - bandelettes de sparadrap > !-• Viim tardées pendant la nuit réussissent surtout quand le mal siège aux doigts, où il est aisé de serrer un peu, ce qui, en rendant le contact du remède suffisamment intime, en assure l'action.
Parfois, mais toujours après le bain préalable, on se trouve bien de faire une fumigation 'le poudre de cinabre comme il a été dil ci-dessus p. 154 , en tenant étendues audessus de la plaqu 1 se brille le cinabre, les main- recouvertes d'une flanelle, afin d'y concentrer la fumée qui se dégage pendanl l'opération.
Lorsque l'épiderme qui forme les ('Tailles est très sec et très épais, et qu'on ne peut L'humecter assez pour le rendre perméable au remède, qui doit agir sur la partie malade gous-jacente, un excellent moyen d'attendrir I" peau consiste à porter pendant la nuit une plaque, au besoin '1rs gants de caoutchouc. Ce topique pourlanl a-t-il échoué, ou le mal réclame-t-il une action plus énergique? Il n'y a qu'à enlever L'épiderme au moyen d'un vésicatoire. On place autant de petits vésicatoires qu'il y a de plaques rebelles, et de la môme dimension qu'elles; on les fixe avec une bande ou des bandelettes, et quand ils ont mi- à nu le derme, on panse avec
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l'une des pommades mercurielles désignées ci-'dessus, d<' préférence, celle au turbith.
Si la lésion initiale, au lieu d'être une squame, était une" pustule, il en résulte ultérieurement des fissures, qu'on panse avec la pommade ou que, pour abréger, on touche au nitrate acide. — Quelquefois il n'apparaît, au premier coup d'oeil, qu'une squame ; mais en regardant bien, on découvre à son centre un point plus brun, légèrement déprimé ; c'est l'orifice persistant de la pustule initiale. Enfoncez-y avec force, à fond, une allumette taillée en fine pointe et humectée du caustique; enfoncez-la sans vous laisser arrêter par la douleur ni la résistance du malade. Parvenu au fond, appuyez un instant en tournant; l'opéré se récrie de plus belle : mais c'est fini, et vous pouvez lui promettre dès à présent la guérison... de cette plaque-là.
Ce traitement s'applique avec le même succès aux décollements ulcéreux, quelquefois très profonds du corps de l'ongle.
Les squames de la pulpe des doigts et les onyxis sèches sont particulièrement difficiles à guérir : j'ai, pour ces cas rebelles, la prescription suivante :
N°o0. — «Pétrissez une partie d'emplâtre de Vigo avec de l'huile d'olives en quantité suffisante pour qu'il en résulte une bouillie peu épaisse. Faites couler quelques gouttes de cette bouillie dans le fond d'un doigt de gant en peau.
« En vous couchant, enfoncez votre doigt malade dans le gant ainsi garni; le lendemain matin, nettoyez avec de l'huile. »
Je rappelle que les pilules au bichlorure sont plus efficaces, dans ce cas, que celles de proto-iodure.
Quand il y a un ulcère péri-unguéal, ou si l'ongle tombé laisse à sa place une large ulcération, le pansement avec une solution au vingtième de nitrate d'argent a des effets vraiment merveilleux. J'ai guéri ainsi, en quinze jours, des doigts
<( qu'en avait pris jour pour amputer! Mais le pansement dnii être répété deux ou trois foi» par jour el fail avec le plus md soin. Les Faisceaux de charpie, imbibés de caustique, doivent être mince» et courts, afin qu'on puisse les enfoncer sous le bord décollé de l'ulcère s'ils Bont trop longs, à mesure qu'on enfonce dan- la 1 » ■ 1 1 1 . • une de leurs exiivmités, l'autre en sort . Il faut aussi varier le degré de concentration <lu liquide, el cela non seulement chez 1»'- divers sujets selon leur degré de sensibilité, mais chez le même sujet progressivement, afin d'éviter l'accoutumance. — Les pansements a\ ec la poudre d'iodoforme sont aussi très justement accrédités pour ce cas.
/' /. — Rien de différent d'avec ce qui concerne la main, si ce n'est la plaque muqueuse interdigitale, qu'on distingue d'avec le corde la même région en ce que celui-ci exhale la mauvaise odeur spéciale de chaque individu, tandis que la plaque muqueuse a sa fétidité sui generis. On les guérit rapidement en interposant, trois fois par jour, entre les orteils de la charpie enduite de pommade au turbith.
11 faut aussi distinguer les squames plantaire- des callosités que produisent la chaussure et la marche. Ces dernières sont indolentes, sans rougeur ambiante; la syphilide cornée plantaire, au contraire, n'existe pas sans un peu d'inflammation.
Il faut obtenir, dans ce cas, que la forme, l'ampleur, la souplesse de la chaussure soient de nature à annihiler ou amortir les pressions et les frottements irritants. Il est des ulcères du milieu de la plante du pied, dont je n'ai pu obtenir la cicatrisation qu'en faisant adapter en dedans delà semelle, deux rondelles de liège correspondant l'une au talon, l'autre à la tête du premier métatarsien : parties qui, dès lors, supportant seules le poids du corps, permettaient la marche sans que l'endroit ulcéré eût à subir de pression
Région ano génitale. — Les plaques muqui uses y abon-
dent, surtout à l'anus cl à la vulve. Une médication infaillible autant qu'expéditive est celle que nous devons à Ricord : N° 50. — « Deux fois par jour, bassiner les parties malades avec une boulette de charpie, mouillée de :
Liqueur de Labarraque 00 grammes L
« Il faut porter ce liquide à plusieurs reprises et exactement jusqu'au fond des plis de la région.
« Immédiatement après cette lotion, appliquer avec le bout du doigt ou à l'aide d'un pinceau sur les endroits, sur tous les endroits où elle vient d'être faite, un peu de :
Poudre de calomel 15 grammes.
Cette formule, véritable trésor, m'a valu, et vaudra à tous des succès remarquables. En la remettant au malade, promettez-lui sa guérison à huitaine, au plus tard. C'est Ricord qui garantit; et, quelque superflu que cela soit, bien volontiers je contresigne.
Les cautérisations, les frictions avec la pommade au turbith, les tamponnements du vagin, les applications de cbarpie dans le repli balano-préputial, procèdent des mêmes indications, motivent les mêmes règles que celles qui ont été détaillées ci-dessus, au sujet de lésions similaires d'autres régions.
A la marge de l'anus, il semblerait que l'érosion syphilitique doive engendrer les symptômes, les incommodités caractéristiquement douloureuses et rebelles de la fissure. Il n'en est rien cependant. L'érosion syphilitique guérit là en huit jours, comme ailleurs, par les lotions chlorurées suivies de l'application de calomel, soit en poudre, soit en pommade.
1. 11 faut que la solution chlorurée soit assez concentrée pour produire une cuisson légère mais sensible, pour mordre un peu; en se con-
for ni à cette indication, on vérifiera que le traitement réalise à la
lettre le cita et jucundè.
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n'es! que bien rarement qu'on voit chez un syphilitique, a l'occasion de lésions secondaires à L'anus, apparaître le cordes Bymptômes classiques de la fissure. Lorsque cela ■■ lieu — et il y faut, je crois, une prédisposition - guérissi i d'abord par les moyens spécifiques ce qu'il y a, dans le mal, de spécifique; puis traitez la fissure comme si elle existait chei un sujel sain.
i. lésions ulcéreuses de l'orifice anal exigent un pause* ment régulier fail avec quelques brins de charpie portés soigneusement au fond de chaque fente. Il importe d'user en même temps de laxatifs donnés tous les deux jours, afin que jamais la sortie d'un cylindre stercoral trop consistant ne vienne agrandir L'ulcère ou déchirer la cicatrice qui était en de formation,
Scrotum et testicule. — La plaque muqueuse des bourses a un Biège d'élection : c'est, sur la partie latérale, le poinl le plus saillant du sphéroïde que cette partie représente. La notion topographique éclaire L'étiologie et dicte le traitement. Si, en effet, cet endroit est celui qui, sous l'influence de la syphilis. B'excorie le plus ordinairement, c'esl parce qu'il supporte le maximum de pressions, 'le frottements, de contact incessant el intime avec la face interne de la cuisse, avec "ii sans L'intermédiaire de la chemise. Aussi, en même temps qu'on exécute le traitemenl local appropriée la lésion un Linge enduit de pommade au turbith), faut-il, pour guérir et Burtout pour empêcher la récidive, remplir l'indication supplémentaire, c'est-à-dire réaliser l'isolement de la partie malade et la soustraire aux pressions et frottements : ce qui ne s'obtient exactement qu'en portant pendant le jour un suspensoir que, vu la qualité irritante des sécrétions de la
-ion, on aura soin de changer, ou tout au moins de laver fréquemment.
En ce qui concerne le traitemenl de la maladie désignée s li nom de syphilitique, à moin- qu'elle ne se
présente chez un tertiaire avancé, il est très difficile, je le confesse, en face d'une lésion de ce genre, de discerner d'ores et déjà si c'est le mercure ou l'iode, ou le traitement mixte qui conviennent le mieux. Essayez donc l'un ou l'autre selon que le cas vous paraît appartenir plutôt à la période tertiaire ou à la période secondaire. Votre incertitude sera bientôt dissipée; car nulle lésion ne s'amende aussi vite que celle-ci sous l'effet de la médication, une fois qu'on a trouvé le remède qui lui est approprié1; il est par conséquent empiriquement mais formellement indiqué d'en changer si, au bout d'un mois, on n'a pas ohtenu d'amélioration notable.
Mais il faut également savoir que cette affection récidive aussi facilement pour le moins qu'elle cède. Je garde le souvenir d'un homme de quarante ans, chez qui la maladie s'est reproduite trois fois, quoiqu'il eût subi, chaque fois aussi, un traitement où le protoiodure hydrargyrique, administré par moi concurremment avec l'iode, avait été poussé au point de causer — non intentionnellement de ma part, — lors de chaque traitement, une stomatite ulcéreuse d'assez forte intensité, qui dura quinze jours.
Tl est donc indiqué, une fois le premier coup porté, une fois la tumeur réduite de volume et devenue à peu près indolente, de procéder par une médication modérée et prolongée, plutôt que de prétendre en finir par de hautes doses qui ne finissent rien, et par l'intolérance qu'elles sont exposées à susciter, mettent obstacle à la continuation suffisante du traiment nécessaire.
Les topiques ne servent guère ici qu'à calmer la douleur. Si elle résulte du poids de la masse morbide, un bon suspensoir ou quelques couches de collodion suffisent. C'est dans
I. Les cas de sarcocèles syphilitiques donnés par quelques auteurs
comme réfractaires aux spécifiques, étaient ou des cancers commençants,
ou plus souvent des tubercules, avec lesquels la confusion est assez
facile à commettre s'ils se sont développés chez des sujets à antécédents
lilitiques.
ce même bul qu'on peul nlors ponctionner une hydrocèle symptomati(|iic qui au rail atteinl un certain volume. — La douleur dépend-elle, au contraire, du pi p ithologique
lui-même? Le traitemenl interne spi - 1 seul en mesure
de l'apaiser. Défiez-vous des emplâtres el des coi mercuriels qui ne servenl qu'à irriter la peau: le repos et ut) bon cataplasme de Farine de lin onl seuls le pouvoir do donner quelque soulagement. J'y joindrais, en cas de douleur localisi e très vive — ce qui, dans ce cas, esl extrêmement rare — l'application de chloroforme, le badigeonn avec un mélange de 1 huitième d'extrait de belladone dans l'eau de laurier-cerise, ainsi que des quarts de lavemenl laudanisés.
Traitement des lésions du système nerveux. — A tous égards, une place hors rang esl due à cette partie de la thérapeutique, en raison de la gravité des lésions auxquelles elle s'adresse, el disons-le aussi, à cause du peu de prise que ces lésions offrenl à nos efforts médicateurs.
Avec M. Fouroier, auquel j'aime a emprunter la plupart des préceptes de cette médecine, je conseille l'emploi hâtif du mercure el de l'iodure donnés simultanément el d'embli haute dose — traitemenl d'assaul pour porter un premier coup el assurer dès lors la sécurité ultérieure. l)u?e quotidienne : ".l11 à n.l.'i de protoiodure de mercure, ou 8 à l" grammes d'onguent napolitain en friction; el de '■> à •"> grammes d'iodure.)
Après leux ou trois mois de cette médication ininterrompue, alterner l'emploi de ces deux facteurs du traitemenl mixte, en ordonnanl durant vingl à trente jours le mercure seul, puis durant vingl à trente jours l'iodure seul. < In peut, durant celle période, accorder de temps en temps, selon la tolérance des organe? et l'effet produit sur le mal, quelques jours de répit complet.
DlDAT.
Un an de ces médications alternées doit, dans la plupart des cas, être considéré comme un terme de durée minimum.
Il y a lieu aussi de se départir quelquefois des règles strictes, et suivant ce qu'on observe, de prolonger un peu plus l'administration de l'un des spécifiques que celle de son congénère, et parfois même de revenir au traitement mixte,
Certains auxiliaires peuvent et doivent être concurremment utilisés, savoir :
L'hydrothérapie, les douches froides, ceci surtout dans la forme ou contre la complication épileptique ;
Le bromure de potassium, dont l'action est éprouvée envers les phénomènes d'excitation nerveuse ;
Les révulsifs cutanés : un exutoire profond à la nuque aide à la résolution de l'inflammation du pourtour des foyers morbides; un vésicatoire volant appliqué loco dolenti fait justice delà douleur crânienne prémonitoire ainsi que d'une céphalée persistante.
J'emploie avec succès, surtout lorsqu'il y a myélite, immixtion d'accidents épileptiformes, un vésicatoire volant, long de 20 à 30 centimètres, large de 3, appliqué le long du rachis, à partir de la nuque.
Il faut songer aussi, selon les préceptes de la vieille médecine, à rappeler les fluxions habituelles qui auraient disparu : l'utilité de cette règle est surtout manifeste lorsqu'il s'agit des dartres, ano-génitales, des hémorroïdes, sueurs des pieds.
Mais, si habilement combiné soit-il, tout cet appareil médicamenteux fonctionnera en pure perte, s'il n'est secondé par la suspension des fonctions de l'organe. Souvent c'est lesurmènement, intellectuel ou moral, qui a été cause déterminante. Eh bien, c'est à l'état, c'est à l'excès contraire de réparer ce que cet excès-là a produit. Faire reposer le cerveau, éloigner du malade tout sujet d'émotion, d'anxiété, toute surprise même : telles sontj en ce qui concerne cette hygiène, les conditions essentielles de succès,
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Quand faul il cesser le Iraitemenl spécifique '
l..i question doil être examinée à deux points de vue, nu, pour mieux dire, par rapport à deux périodes différentes do la maladie.
Premièremenl il peut se Faire qu'au moment <»u l'on est appelé .:t agir, l'étal anatomique <l 'où dépend le trouble des fonctions soil déjà définitif, ou bien «pi'il n'y ail plue à combattre que la phlegmasie ambiante. Dans l'un el l'autre de ces cas, le traitemenl spécifique esi radicalement impuissant. Par conséquent lorsque, après l'avoir administré pendant environ trois mois consécutifs, s'étant assuré d'ailleurs qu'il ;> été pris exactement et sans que rien en ait pu entraver l'effet, lors, dis-je, qu'on constate que ce traitement ne détermine aucun amendement, qu'il ne mord pas sur les symptômes, il est permise! il est prudent de le discontinuer.
A l'autre terme, lorsqu'au contraire on a obtenu du traitement une modification pleinement favorable, quand et c
ménl faut-il le cesser? Problème des plus délicats el dont maint i i si j 1 1* • accompagne la solution. San- doute, dans l'hypothèse où je me place, on peut dire que si le traitemenl ne faitplusde bien, c'est qu'iJ n'a pas pouvoir d'en faire davan II. pour toutes les autres lésions de la syphilis, quand l'altération perceptible s'esl dissipée, quand le médecin a, pu- surcroit, fait un complément de traitemenl afin d'éteindre à côté, autour de l'altération de tissu apparente, celle qu'on peut el doil supposer, il peul désarmer en toute sûreté de conscience. Mais ici, ce n'est plus une difformité, une gêne de fonctions plus ou moins importantes qu'il y a à traiter : quand le cerveau est enjeu, esl l'enjeu, il s'agit de la vie; et d'autre part, dans cet ordre de lésions, les récidives menacent incessamment. Vussi, avant de renoncer à l'appui de la médication, doit-on tâter le terrain avec discernement avec méticulosité, en procédant par suspensions, dont le moment sera m cliqué par l'observation attentive plutôt que
dicté au nom d'une régularité systématique, et toujours prêt, au moindre appel, — auquel on prête une oreille vigilante, — à reprendre les arme?.
Ces interruptions de traitement comportent d'ailleurs une règle dont l'exacte observance contribuera à leur conférer l'innocuité. Le malade qui relève d'une épididymite blennorrhagique aiguë ne choisit pas, pour essayer s'il peut se passer de suspensoir, le jour où il a une longue course à faire. De même, choisissons pour laisser sans traitement notre exencéphalopathe, une période où son cerveau, non seulement n'ait pas à redouter de travail, mais, littéralement, puisse chômer. Sachons même lui créer, en vue et pour le temps de cette périlleuse épreuve, une quiétude que rien ne puisse troubler. Quand latitude entière m'est donnée à cet égard, je tiens mon homme à la campagne, isolé, sans correspondance, sans journaux, avec un volume de Chateaubriand, de Ch. de Bernard, d'Ohnet (selon les goûts) en compagnie d'un parent, — hors du degré successible, — qui intercepte toute communication, toute nouvelle impressionnante, tout importun, surtout le voisin qui vient tenir compagnie, le fermier qui demande un sursis, le locataire dont les cheminées fument; et comme mon client, je puis alors, moi aussi, m'endormir tranquille avec la satisfaction du devoir accompli.
SYPHILIS PAR GÉNÉRATION
Ce nom désigne toute syphilis transmise par les voies et rapports qu'établit entre deux êtres la fonction de procréa. tion. Avec celle ]ari;e définition, il s'applique aussi bien à la vérole que le fœtus syphilitique donne à sa mère, pendant la gestation, qu'à celle qu'il reçoit d'elle.
Communiqué d'un sujet à l'autre, non par une érosion des tissus (mécanisme d'introduction d'où résulte le chancre),
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mais par l'intermédiaire des systèmes vasculaires de l'infectanl el de l'infecté, mis en rapport sans effraction, par un procédé physiologique, cette vérole n'a pas d'uccidenl |"'imitif. A nu autre poinl de vue, n'éclatant chez l'enfanl qu'au terme, régulier i u prématuré, «le la vie intra-utérine, elle -i eu le temps i e | réparer ses effets el le prouve en se manifeslanl
■ i h fois sous forme d'accidents sec laires et d'accidents
tertiaires. Dans tous idenls, d'ailleurs, c'esl le même
tissu <|ui esl primordialemenl atteint : l'altération fondamentale '"-i la même, elle porte sur la prolifération des corpuscules embryonnaires du tissu conjonctif.
L'étude de la syphilis par génération représente une spécialité dans la spécialité. Toutefois la plupart des auteurs qui en ont rail l'objet d'un traité ex-professo, nui cru devoir exposer préalablement les principaux traits qu'offre, chez les nouveau-nés, la syphilis non héréditaire, celle dite acquise. Cette précaution, excusable, louable même, nous sérail avec raison reprochée ici comme un double emploi. Nous pouvons donc sans nul désavantage user de brièveté en n'insistant que sur les points par lesquels cette vérole-là diffère de l'autre.
ÉTIOLOGIE.
Pour déterminer quelles c I el comment elles
agissent pour infecter le fœtus, il faut les étudier les unes après les autres, tant selon leur provenance que selon qu'elles se sont exercées pendant ou après la fécondation.
Influence du père. — Un I ime atteint de syphilis peut-il
transmettre la syphilis par génération?
Beaucoup d'auteurs le nient ; beaucoup tiennent le fait pour très rar< .
Il doit l'être en effet, du moins comparativement à l'infection de par la mère.
En effet, même en supposant que les deux géniteurs possédassent au même degré cette influence contaminante, ils ne seraient pas, l'un et l'autre, dans des conditions également propices pour l'exercer. La syphilis, maladie de longue durée, a son cours composé de deux sortes d'états qui se succèdent : état d'activité, état de latence.
Si l'on s'en rapporte à ce qui se passe dans la contagion entre adultes, le mal est transmissible dans le premier état; dans le second, il ne Test pas, il ne saurait l'être. — Or, très probablement, dans la généralité des cas, les choses ont lieu de même quant à la contamination du fœtus. S'il en était autrement, si, à quelque période, dans quelque état qu'il fût au moment où il procrée, un géniteur syphilitique devait, à coup sûr, infecter son produit, la contagion fœtale serait-elle un fait relativement aussi rare qu'on le voit, un fait dont la contingence déconcerte à tel point ceux qui veulent l'interpréter sans tenir compte de la différence que je signale!
Donc, dans le cours des douze ou quinze mois, en moyenne, que dure la syphilis secondaire, il y a des phases où elle peut, et il y en a où elle ne peut pas se transmettre par génération. — Eh bien ! des deux générateurs, quelle est pour l'un, et quelle est pour l'autre, la durée du temps pendant lequel ils ont l'occasion d'opérer cette transmission ? Comptons : pour l'homme — qui n'infecte que par le sperme — quelques secondes; pour la femme — qui infecte par le sang — tout le temps qu'elle est syphilitique.
Autre considération confirmative de celle-ci. L'homme syphilitique sait qu'il l'est. Il se préoccupe de n'être pas un danger pour sa femme. Il s'inquiète surtout de celui qu'il pourrait créer pour son enfant : il s'en inquiète, et se traite en conséquence. La femme, elle, ignore ordinairement son mal; d'ailleurs on y aide. Même le connût-elle, elle s'en
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alarme infiniment moins que l'homme; el surtout, bizarre aberration du Bentimenl dominant de ce Bexel elle B*en alarme forl peu pour son enfant. !>'• quelle bouche de femme a-t-on jamais entendu sortir dites-le, praticiens — cette déclaration pathétique qu'aucun homme, en pareil cas, ne se fait faute de proférer trois fois au moins avant de quitter notre cabinet : - Je me regarderais comme le dernier des êtres, docteur, si pourun plaisir de quelques secondes, j'allais exposer la Banté d'un pauvre innocent! » — Aussi les femmes syphilitiques ne suivent-elles un traitement que contraintes et forcées, et avant imit. incessamment surveillées.
Ce? rai-nus expliquent pourquoi, bien que le père syphilitique suit dangereux pour son enfant, ce danger se réalise rarement '.
Mais il se réalise. Je l'établis par trois ordres de preuves :
I Quelques cas (les deux de Simon), d'après lesquels on aérait autorisé à soutenir que l'influence hérédo-syphilitique du père prime celle de la mère, puisqu'on y voit une même Femme, ayant eu la syphilis, engendrer successivement des enfants sain- ou des enfants syphilitiques selon qu'elle leur donne pour père, soit un homme sain, soit l'homme qui l'avait infectée, elle.
- Les nombreux cas desquels deux publiés par moi <>u la mère d'un nouveau-né syphilitique n'a eu la syphilis ni avant, ni pendant, ni après sa grossesse. La valeur de ces exemples ne peut être contestée qu'à l'aide d'un singulier artifice, d'une subtilité de dialectique d'ailleurs forl en
usage. Quand j'affirme l'existence d'un fait, je puis le n-
i iv r. et si je le montre, on me croit. Mais si j'ai, au contraire,
l. Quelques auteurs soutiennent, au contraire, que l'influence du p( pi est prédominante. Était bien certainement de cet avis, un jeune > lu 'liant de ma connaissance, porteur de quelques plaques muqueusi a buc- . des, donl la maîtresse était enceinte, et qui se proposail résolument de ne reconnaître L'enfant comme étant de lui que Bi cet enfanl venait au monde, vérole.
à affirmer l'absence de ce fait (dans l'espèce, l'absence de symptômes de vérole chez la mère), la preuve matérielle de mon assertion étant impossible à produire, cette impossibilité, qui ne lient qu'à la nature du seul genre d'argument qui serve ici, suffit à quelques adversaires pour qu'ils «e donnent raison! C'est ainsi que, en pareil cas, la santé de la mère ayant été affirmée sous la garantie de praticiens qui déclarent l'avoir examinée eux-mêmes, en temps opportun, Cullerier répond que le médecin « a été retenu par maintes considérations moraleset sociales... » Je réponds en renvoyant aux deux faits qui me concernent, deux cas vus dans une famille dont j'étais le médecin, l'ami, l'accoucheur, où je ne passais pas une semaine sans faire une visite, où l'on m'appelait pour le moindre bobo ; cas où j'ai vu deux enfants naître syphilitiques, le père étant, restant, étant resté seul syphilitique. Et j'attends qu'on ose me déclarer en face, à moi, que je n'ai pas su découvrir chez la mère les symptômes d'une syphilis que je cherchais, que je supposais devoir survenir, que je m'attendais à tout instant avoir apparaître!
3° Dans ces sortes de recherches, le meilleur moyen d'établir que, à un moment donné (dans le cas actuel, au moment de la conception), tel sujet n'avait pas la vérole, c'est de prouver qu'il l'a prise plus tard. La syphilis par conception nous met ici en possession de ce précieux élément de contrôle. On sait que, dans certains cas aujourd'hui incontestés, un embryon conçu syphilitique donne la syphilis à sa mère. Cette syphilis-là éclate chez elle vers le troisième mois de la gestation; et ce qui prouve qu'elle ne lui a pas été transmise par son mari, c'est qu'elle se distingue en ce qu'il n'y existe pas d'accident primitif, ainsi que cela a lieu dans tous les cas où la maladie est due à un contact de tégumenl à tégument; c'est par conséquent que cette vérole-là commence par les accidents secondaires. — Nous sommes donc fondé ■ I raisonner ainsi : la syphilis s'o^-t produite chez la femme pos-
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lérieuremenl à la conception; donc cette Femme ne l avail pae avanl : donc l'enfanl qui, d'un tel couple, nall infecte, ne pou- \ ait tenir ce ma) que de son père.
Influence de la mère. — Elle peul donner la syphilis au id-i h-, Boil parce qu'elle l'avait, elle, avant de concevoii oil parce qu'elle l'a prise après avoir conçu. Et s'appuyanl ur ce double fail très réel, les auteurs ont 'lit : La vérole esl transmise au Foetus par l'ovule dans le premier cas, par I».' sang dans 1»' second.
Il y a ici une erreur à rectifier. La mère qui était syphilitique avant de concevoir a-t-elle pu infecter son fœtus par l'ovule vicié? Ceci est une question que nous allons bienlôl examiner. Mais elle esl très certainement en mesure de l'infecter par le sang qu'elle lui fournil durant neuf mois de gestation. Modifiant l'énoncé ci-dessus, il n'yaurail donc lieu d'établir la distinction étiologique que dans les termes suivants : La vérole esl ovulaire el sanguine dans le premier cas; elle esl sanguine dans le second.
On s'explique ainsi un fait qui avait embarrassé plusieurs monographes de la vérole infantile, savoir : pourquoi il y .i similitude parfaite d'intensité el de mode d'évolution dans la vérole des nouveau-nés qui la tiennent d'une mère infectée avant ou d'une mère infectée après la conception.
Une femme qui a pris la syphilis après conception peutelle, à quelque période de la grossesse qu'elle l'ait prise, la transmettre au fœtus? L'observation a prouvé que cette transmission, sans être alors impossible, esl beaucoup plus rare quand la syphilis de la femme n'a commencé que pendant les <lt'ii\ ou trois derniers mois de la grossesse.
Influence des deux géniteurs. — S'ils étaient tous deux
ni SYPHILIS.
syphilitiques, l'infection du fœtus est d'autant plus probable; mais elle n'est alors, quoiqu'on l'ait écrit, rien moins qu'inévitable.
La chance, pour le fœtus, d'échapper ou d'être frappé dépend d'une seule condition, de la force qu'avait la syphilis, soit de l'un et l'autre, soit de l'un ou de l'autre de ses géniteurs. Or ce degré de force nécessaire et suffisant pour réaliser la transmission héréditaire, dépend de plusieurs facteurs dont l'influence est certaine, mais desquels il est impossible de dire, pour un cas déterminé, s'ils sont capables de permettre au médecin de prononcer si le fœtus sera oui ou non frappé.
Ces facteurs sont : 1° la période de la syphilis (à l'état tertiaire, un syphilitique transmet beaucoup plus rarement — ■ quelques-uns, parmi lesquels je m'honore de m'inscrire à coté d'Ernest Besnier, disent jamais — la syphilis) ; 2° l'âge de la syphilis (le pouvoir héréditairement contaminant des procréateurs va en diminuant avec le temps); 3° l'influence des spécifiques (à l'issue d'un traitement, notamment d'un traitement mercuriel, un sujet syphilitique a bien plus de chances d'engendrer avec sécurité); 4° le stade actuel de la syphilis (si, au moment où il a procréé, le père, si durant sa grossesse, la mère, n'avaient pas eu depuis quelques mois de poussées, l'enfant conçu voit augmenter les probabilités de naître indemne) ; o° enfin l'influence d'un des deux géniteurs resté sain semble pouvoir corriger l'influence nocive de celui qui était infecté (cas de naissance de deux jumeaux dont l'un est seul syphilitique; cas où une femme accouche successivement d'enfants sains ou d'enfants syphilitiques selon le père sain ou syphilitique, qu'elle leur a donné).
§ '<• Syphilis par conception. — La transmission syphilitique du
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fœtus .1 ~.i mère n'a été sérieusement étudiée que depuii peu de temps, et, comme toul dogme nouveau, elle a eu l'hon neurde constatations, de dénégations qu'on bc plaît à croire n'avoir étédîctées uniquement que par l'amour «In vrai. Mais n'y eût-il que les deux faits Bignés d'observateurs tels que Rodet '■! Gailleton, je demande comment il est possible, autre* ment que par une contamination provenant du fœtus, d'expliquer les c i- de cette catégorie, savoir, des cas où :
Vers le troisième mois de sa gi une jeune femme
offre des symptômes de syphilis dans les circonstances suivantes :
Sun mari ayant notoirement eu la syphilis;
Les premiers symptômes qui se montrent chez elle étant de la roséole, des papules sur l'abdomen ou les bras, des plaques muqueuses gutturales;
L'examen, fait aussitôt, ne découvrant chez elle, à la vulve ni ailleurs, ni accident primitif, ni trace locale «l'un accident de cette espèce, ni adénopathie ;
Sur les vingt-six enfants conçus dans ces conditions, desquels j'ai rapporté l'histoire, sept eurenl >\ç> symptômes de syphilis, quatorze naquirent avant terme. Les renseignements manquent sur le sort des autres.
Je conclu- donc que si un dogme peut être rendu certain par le nombre, la qualité des preuves et l'appui logique qu'elles se prêtent mutuellement, la syphilis par conception mérite de compter parmi les vérités de fait le plus solidement établies
Si//i/ii/i< concept ionnelle latente. — Prenant la nature sur le fait, M. Barthélémy a signalé des cas où toul se borne, chez la femme ainsi atteinte, aux accidents anémo-hystéri-
1. On a avancé, el ceci est au moins vraisemblable, car ce ae que la loi de Colles retournée, qu'un eufanl né sain d'une Femme sj pbilitique ne recevra pas l'infection de sa mère qui l'allaite, quelque susceptible que cette femme soit de transmettre Bon mal, pai contact, à d'autres personni - \ oir ['lu- loin, |
ques qui, dans l'évolution de la syphilis acquise, marquent la période que j'ai appelée prodromique : lassitudes, amaigrissement parfois considérable et rapide, alopécie, sensibilité au froid, sueurs abondantes pourtant sans hyperthermie, céphalalgie, quelques pérostites tibiales, costales, claviculaires, simulant le rhumatisme.
Cette notion a, en pratique, deux applications importantes : 1° traiter par les spécifiques ce syndrome lorsqu'il apparaît chez une femme devenue enceinte dans des conditions qui font soupçonner l'infection du fœtus ; 2° rapporter à leur véritable cause et partant ne pas hésiter à traiter par les moyens appropriés non seulement des gommes ou autres lésions tertiaires à caractères irréfragables, mais des paralysies, des lésions rénales qui seraient survenues consécutivement à ces prodromes.
Avorlcment. — ■ Lorsqu'on voit, comme dans la série cidessus, des nouveau-nés prouvant qu'ils sont syphilitiques par la syphilis qu'avait leur père et par la syphilis qu'ils ont donnée à leur mère; si d'autre part un tiers d'entre eux ont offert des signes de syphilis, et les deux autres tiers sont nés avant terme, on est bien en droit de présumer que, dans de telles conditions, cette dernière circonstance, l'avortemenl, d'ailleurs en proportion numérique si extraordinaire chez ces sujets, est, lui aussi, une conséquence de la syphilis.
Rien n'est plus fréquent en effet. Plusieurs auteurs disent qu'il y a autant d'avortements que de naissances à terme chez 1rs syphilitiques. Cet accident passe pour dépendre plus souvent de la vérole du père. En tout cas, le mercure administre à la mère, loin de le causer, ainsi qu'un préjugé l'enseigne, en est au contraire le plus sûr préservatif.
La fausse couche survenant, en pareil cas, sans qu'on ait
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pu ru signaler la cause dans une maladie intercurrente quelconque de li mère, il esl rationnel de la rapportera un étal pathologique du fœtus ou de ses annexes. Quelquefois cependant il b été impossible de trouver sur le fœtus expulsé dans conditions aucune altération.
On observe néanmoins des lésions «lu placenta, lésions fréquentes dont VirchoM a décril deux formes : l'une diffuse, caractérisée par l'épaississemenl avec induration Qbreusc de l'organe, se terminant par l'atrophie des villosités; l'autre circonscrite, se présentanl bous l'apparence condylomateuse, due à des végétations polypiformes, consistant elles-mêmes en un tissu muqueux riche en vaisseaux.
Théorie de la syphilis par génération.
Des maladies dites héréditaires, les unes ne sont pas contagieuses '. arthritisme, cancer, surdi-mutité, etc., les autres sonl contagieuses syphilis . Dans ces dernières, l'agent de transmission, le contagium, ne passe de l'ascendant au descendant que par les voies de l'absorption vasculaire.
! n'est pas contesté quant au mécanisme par lequel la mère infectée infecte l'embryon, le fœtus, puisqu'elle lui fournil les éléments de sa nutrition.
Ce dogme parait plus difficile à prouver quant aumécanisme de la transmission par le père. Mais on l'explique cependant en réfléchissant : l 'que, dans l'acte delà fécondation, les spermatozoïdes avant de pénétrer dans l'ovule, rampent sur sa surfaceextérie r< :_ que par conséquent, si ces spermatozoïdes proviennent d'un homm i ce momenl sous le coup d'une
i. I. - conditions qui facilitent ce mode de transmission sont exposées dans mes mémoires \nnal ■ le syphilographie, 1887,
p. 303 et G58 .
2. <>n voil des spermatozoïdes mobiles -<>it rampant à la surface extérieure de la membrane vitelline, dans l'ouverture uni-
cropyle de cette membrane, et de telle Borte <|u>' la moitié de leur longueur se trouve hors de l'ovule.
syphilis à l'état transmissible, ils peuvent bien, grâce à leur contact avec la membrane muqueuse de la trompe, faire absorber par elle leur principe contagieux, en vertu d'un procédé vital dont ni le mécanisme intime, ni les effets locaux ne ressemblent à. ceux de la contagion vulgaire par effraction du tégument.
A ce compte, toute syphilis transmise à l'enfant par ses parents, dans l'acte de la génération, aurait passé parla mère . Et c'est, en effet, ce qui a lieu. La mère, en ce cas, est toujours plus ou moins touchée : tantôt elle a contracté ce que j'appelle une syphilis à plein tarif, manifestée par les symptômes classiques (syphilis par conception) ; tantôt elle a gagné seulement l'inaptitude à contracter la syphilis par le contact des lésions de la bouche de son enfant qu'elle allaite, lésions qui cependant transmettraient la syphilis à une nourrice étrangère (termes de la loi de Colles1).
1. Pourquoi, dans des conditions en apparence identiques, c'est-à-dire pourquoi, portant neuf mois un fœtus qui à sa naissance aura des symptômes de syphilis, la mère a-t-elle tantôt une vraie syphilis à manifestations, tantôt seulement une imprégnation syphilitique atténuée qui ne se traduit que par l'immunité? Il faut que la difficulté d'expliquer cette bizarrerie du fait soit grande pour qu'elle ait poussé de très bons esprits à révoquer en doute le fait lui-même.
On ne le contestera plus désormais, des expériences directes et multipliées ayant fait voir à quel point l'observation clinique avait prévu juste. Pour faire cette démonstration, Lingard a choisi un virus analogue à celui de la syphilis par les lois qui président à son évolution ainsi qu'à sa transmission, mais en différant en ce que son agent causal, le bacillus anthracis, est isolable, par conséquent cultivable et, de plus, communicable aux animaux inférieurs.
Armé de ces éléments de constatation, voici comment l'auteur a procédé :
11 inocule une culture de pustule maligne directement à l'un des fœtus contenus dans l'utérus d'une lapine vivante. Ce fœtus est toujours trouvé mort au moment, où la mère met bas. Quant à la mère, elle a acquis l'immunité, car, inoculée avec le sang (pullulant de bacillus anthracis) <\'un animal qui est mort de pustule maligne, elle reste saine. Réinoculé huit mois plus tard avec du sang de pustule maligne, ce même animal a résisté. — On a constaté que L'état d'immunité avait été acquis par la mère trente-six heures après l'inoculation de son fœtus. — Des fœtus '!•■ la môme portée ri, qui survivent, eux; oot. aussi. acquis l'immunité.
\ part la circonstance où la mère est rendue malade parce qu'on l'a
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Aussi ai-je pu conclure : ce que, danG l'acte générateur, li> père fournil de principe infectant n'a d'action possible sur l'enfant qu'à condition d'avoir passé par l'organisme materne] : Nihil est infcetuquod nonprius fuerit m matre.
blessée accidentellement en pratiquant l'inoculation du fœtus, il j a, quant a ce que la mère reçoit de -* - > i • fœtus, deux cas :
Tantôt, et le plus souvent, la mère reste indemne de maladie, mais ;i acquis l'immunité :
Tantôt il '/a des cas, dit l'auteur), "ù les bacilles charbouneux passent du fœtus inoculé dans la circulation de la mère et l'infectent.
Peut-on trouver une plus étroite analogie avec ce qui, en pareil cas, se pas-,- dans la syphilis, où :
i! général, pour les mères ainsi exposées par le père inoculateur, vec l'absence de Bymptômes, l'immunité signalée par Colles;
El l'excepti st la syphilis par conception, fait assez souvent observé
pour ne plus pouvoir Être nié, mais assez rare néanmoins pour qu'on ait longtemps hésité a l'admettre.
Quelque frappantes qu'elles soient, avec quelque évidence qu'elles établissent le point de l'ait, ces ressemblances entre deux maladies ne font que l'établir, ce qui, d'ailleurs esl beaucoup.
.Mais il n'en reste pas moins à savoir :
Pourquoi, femi u lapine, la mère qui porte un fœtus infecté reçoit
de lui tantôt l'immunité, tantôt l'infection.
Eh bien! une circonstance notée par Liogard dans ses observations me parait propre a nous mettre sur la \n\,- de cette explication- ■ Il faut, dit-il, trente-six heures pour que la m ire ail acquis l'immunité. ].<
plus loin : « Les fœtus de la mê portée que celui qui a été inoculé
peuvenl avoir acquis l'immunité, pourvu > } n il y ait un intervalle de plus de six jours entre cette inoculation etle moment de leur naissance.»
Quelques traits de la pathologie des virus feraient pressentir que
lorsque l'agent infectieux est introduit dans l'organisi lircctement,
peu a peu, par les voies normales, il peut en résulter l'atténuation de cet agent, par conséquent aussi l'immunité acquise Bans qu'il y ail eu maladie dans l'acception du mot. <»r. quel mode de pénétration peut mieux que celui qui se fait par l'intermédiaire du placenta, réaliser ces
conditions? Neisser qui ad t com réel l'affaiblissement graduel
d'intensité du virus syphilitique, estime que « cette diminution de virulence de l'agent morbide provienl de la syphilis héréditaire par voie de génération. »
Appliquant à notre sujet ces notions confirmées par \<-< expériences de Lingard, je «lirai donc :
Sun fœtus vérole, une mère reçoit L'immunité, c'est que le con-
tagium s'était insinué dans so 'ganisme peu à peu pendant les neuf
mois de gros
«•u reçoit la vérole, c'est que le contagium avait pénétré plus vite, ''ii moins <h- temps. Et par le fait, dans t"us 1rs , ,s je syphilis par conception, il esl uoté • | u •- les Bymptômes secondaires ont apparu |p tr tisième m
Les résultats du traitement, ainsi que nous Je verrons plus loin, confirment pleinement cette donnée théorique, laquelle à son tour assure une nouvelle précision et une direction plus assurée à la thérapeutique.
SYMPTOMATOLOGIE.
Les lésions de lasyplilis par génération son tconstituées par des altérations identiques à celles que nous a offertes la syphilis acquise. Bornons-nous donc à signaler les particularités qui, en tant qu'appartenant à la syphilis par génération, présentent quelque chose de spécial dans leur siège ou leur évolution :
Le pemplùgus de la paume des mains et de la plante des pieds, affection caractéristique, chez les nouveau-nés, delà syphilis et l'unede ses premières manifestations : sans danger par elle-même, elle est considérée comme l'indice d'un haut degré d'intensité de l'infection.
Uérythèmc, qui, à la région ano-génitale, peut compliquer ou simuler celui qui résulte seulement de la malpropreté, des frottements, du froid, de l'athrepsie. Il est parfois aussi difficile qu'il est toujours utile de faire, dans le pronostic et le traitement, à chacun des facteurs (vulgaires et spécifiques) la part qui lui revient dans la production de cette dermatose.
Plaques muqueuses. — Polymorphes, tendant à l'ulcération, développées et persistant surtout aux orifices muqueux, elles demandent à être spécialement étudiées sur l'organe de la préhension et de la succion du mamelon, je veux dire sur la bouche. C'est surtout aux commissures qu'on observe les plaques muqueuses avec leur apparence caractéristique, alternativement fissurée et croûteuse ; gerçures superficielles se cicatrisant sans peine, mais toujours prêtes à se rouvrir, et par le seul fait du fonctionnement. — Telle est aussi la physionomie, et telle l'évolution de la fissure longitudinale, soit me-
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diane, Boil bilatérale de la lèvre supérieure, plus rarement de l'inférieure. Enfin le pli mento-lobial, dont souvent, i cel
- bords se touchent, ce pli baigné ; ar la a tlive, le lait, en contact intime et prolongé avec le sein est un des sièges des plaques muqueuses à la rois les plus communes et les plus dangereuses, quant au risque de contagion.
.:.'/. — Affection des plus fréquentes et des plus pré- . parfois elle constitue le seul phénomène apparent de la syphilis, et persiste plus ou moins forte jusqu'à la guérison ou à la mort. Écoulement séreux d'abord, plus lard purulent, qui se concrète et contribue ainsi à obstruer la cavité nasale dont le calibre avait déjà été réduit par le gonflement inflammatoire de ses parois. Des épistaxis peuvent, surtout par l'arrachement accidente] des croûtes, résulter de cel état. Mais son principal danger tient à ce que, le passage de l'air < tant plus ou moins intercepté, l'enfant ne peut s'alimenter convenablement, puisqu'il ne peut tetteravec suite, obligé qu'il est de lâcher le sein à toute minute afin de respirer par la bouche.
ins dites viscérales. - Les centres nerveux, les poumons, le foie1, le cœur, les reins1, la rate, sont, chez le fœtus
comme chez l'adulte, le siège de gom s. — La maladie du
parenchyme affecte deux formes: circonscrite ou diffuse. La rate, en i remarquablement plus volumineuse et
l»lu< pesante. — La lésion pulmonaire se dislingue par sa précocité. Nous n'insistons pas sur les signes qui différencient ces altérations de celles qui proviennent de causes vulg.
I. La syphilis héréditaire, «lit M. de Luca, >'ii détrui : ibules
sanguins adultes, el en créant une olighémie, cause de mort de beaucoup d'enfants, cfielz lesquels, a l'autopsie, on ne trouve pas d'autres lésions, oblige l'organisme à une surproduction d'élémi foie qui i : le cette hyperplasie compensât!
v. Les l( sions i montré que
la plupart des aouveau-nés syphilitiqm -. que vu g on dit suc-
comber a /-// défaut di résistait parce qu'où n'a pu constater
aucune lésion détermin llement, soil .. lion uré-
mique, .-"it •! a a des, >!• m phrites amj loi
Du>at. .il
Il suffît que le praticien soit prévenu non seulement de la possibilité de les rencontrer, mais même de leur existence assez fréquente dès les premières périodes de la syphilis, durant la vie intra-utérine.
Le testicule est assez souvent frappé de sclérose. Signe distinctif : chez le fœtus, la lésion attaque simultanément les deux glandes.
Appareil auditif. — La syphilis héréditaire produit une otite moyenne suppurée, indolore, ne donnant quelquefois lieu qu'à une perforation linéaire de la membrane du tympan, rapidement curable par le traitement intérieur. — Il existe aussi une surdité par propagation de l'inflammation des fosses nasales (coryza des nouveau-nés), jusqu'à la trompe. — Enfin la lésion peut résider dans les parties profondes de l'organe de l'ouïe.
D'autre part, à cette période, la syphilis peut se manifester, — et ne se manifester que — par une surdité dont les caractères sont : d'être complète, d'être survenue brusquement, d'une façon presque foudroyante, d'être accompagnée de vertige et de rester compatible avec une intégrité parfaite de la membrane du t}'mpan, de la chaîne des osselets, de la trompe d'Eustache.
Œil. — Outre l'irido-choroïdite que l'on constate quelquefois, de laquelle dans d'autres cas on ne peut reconnaître que les traces (opacité du corps vitré, plaques atrophiques et pigmentations de la membrane choroïdienne), on a signalé une autre forme, la kératite parenchymateuse , comme constituant un signe certain de syphilis. Et sa signilication dans ce sens, a-t-on ajouté, est d'autant plus valable qu'elle coexiste ordinairement avec une malformation particulière des dents et avec la surdité mentionnée ci-dessus. Mais il n'y a, ni pour l'une ni pour l'autre de ces altérations — qui constituent la triade d'Hutchinson, prétendu signalement des hérédo-syphilitiquesj — il n'y a, dis-je, nul caractère mor-
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issigner un igine exclusivement Byphilitique. La syphilis,
quand elle existe chez ces sujets, n'agi! que comme influence dystrophique, au même titre que d'autres dysci isies (scrofule, rachitisme, défaut d'alimentation , causes que, d'ailleurs, "ii voit produire, à elles seules, ces mê - altérations.
Muscles. Parmi les rares exemples citi - de lésions m culaires, se remarque la tumeur, dure, ovoïde, qui apparaît, quinze ou vingt .jours après la naissance, dans l'épaisseur du sterno-mastoïdien. Quoiqu'elle s'observe surtout chez les enfants dont ce muscle a été tiraillé pendant les manœuvres de l'accouchement, et qu'elle se résolve le plus souvent d'elle-même, il est certain qu'on a quelquefois trouvé dans cette tuméfaction les caractères histologiques de la myosite syphilitique interstitielle, coïncidant, chez le même sujet, avec une syphilis incontestable. Le tiraillement obstétrical n'a peut-être agi qu'en favorisant, à titre de cause occasionnelle, la localisation de la syphilis en ce point.
Système osseux. — On peut, selon les phases progressives de l'altération, en décrire quatre degrés :
Le premier s'observe chez les enfants qui meurent dans la huitaine après leur naissance. Un dépôt d'ostéophytes, généralisé ou limité, s'est formé à la surface de l'os, ordinairement plus épais du côté de l'extrémité articulaire et allant en s'amincissant vers le milieu de la diaphyse. Ces ostéophyles adhèrent à l'i Vers les articulations, La couche chondro-
calcaire qui unit le cartilage épiphysaire à la diaphyse est épaissie, a jauni; les vaisseaux y sont rares, les cellules embryonnaires -> entourent <le graisse et de sels cale iii il y a retard de L'ossification.
Au deuxième degré chez les enfants de quelques semaines à trois mois , l'altération du tissu Bpongieux «le l'extrémité de la diaphyse aboutit a une dégénérescence, soit gélatineuse, soit puriforme; d'où une destruction néorotique du
tissu spongieux, qui peut s'étendre à la couche compacte et favoriser la production d'une fracture1 au point malade (crépitation, mobilité, parésie du membre, douleur par les mouvements et à la pression).
Au troisième degré (enfants de cinq à six mois), médullisation et décalcification du tissu de l'os, diminution de la densité et de la dureté de ce tissu. Entre la diapliyse normale et le tissu de nouvelle formation, il se creuse des rigoles longitudinales séparées par des couches concentriques de tissu compact. Comme, en même temps que la substance médullaire tend à détruire le tissu morbide par sa face profonde, il se produit à sa surface de nouvelles couches, l'extrémité osseuse affectée augmente de volume en devenant plus fragile.
Au quatrième degré, accroissement du même processus. Au-dessus des couches dures d'ostéophytes, se voit une couche parfois s'étendant à tout l'os, constituée par un tissu spongoïde.
Considérées en général, les lésions osseuses ne manquent jamais chez un nouveau-né syphilitique, et quelquefois elles existent seules.
• Les os le plus souvent atteints sont l'humérus, le fémur, le tibia, puis le cubitus, le radius, les côtes, enfin la clavicule, les métatarsiens et métacarpiens. Pour chaque os, celle des extrémités qui, selon la loi d'Ollier, s'accroît le plus rapidement (la plus éloignée du coude et la plus rapprochée du genou), est celle qui est la plus affectée : nouvelle preuve de l'influence de l'activité vitale sur le développement des lésions syphilitiques.
Os du crâne. — Les lésions de la voûte crânienne, vu l'importance qu'elles ont pour le diagnostic, réclament une mention plus étendue. La forme ulcéreuse, qui produit soit des érosions, soit un état poreux de l'os à sa face externe, du
1. Très fréquente aux côtes, vers le tiers antérieur de l'os, là où sa diaphyse est plus mince et subit le maximum de tension.
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côté opposé au décubitus <■! chei les très jeunes enfants,
a pour le clinicien beaucoup moine de valeur que la Bec I<'
forme, la forme ostéophj tique.
i - osl iphytes onl leur Biège de prédilection autour <lr^ angles péi ibregmatiques tlu frontal el des pariétaux : de là ils peuvent s'étendre aux régions voisines, excepté toutefois aux
bosses frontales >-i pariétales. Il> se présentenl bous fori le
plaques lenticulaires plus épaisses au centre qu'à la circonférence el sont formés d'un tissu spongieux très vasculaire, composé de trabécules osseuses el d'espaces médullaires dont la direction est perpendiculaire à la surface <le l'os envahi. La substance esl quelquefois incrustée de sels calcaires qui lui donnent une grande dureté. Les parties primitivement atteintes prennent, par le dépôt de couches successives, une épaisseur souvent considérable, et finalement on voit, sur 1»' coronal, deux tubërosités arrondies et deux autres Bur les pariétaux 1»> long de la suture sagittale. Ces saillies sont séparées les unes des autres par des gouttières profondes; d'où résultent pour le crâne une forme el une apparence véritablement typiques, que la syphilis héréditaire seule peut produire (crânes natiformes).
Parmi les i ares paralysies propres à la syphilis héréditaire, signalons la pseudo-paralysie décrite par Parrot, sorte d'impuissance fonctionnelle causée par certaines altérations - syphilitiques qui ont amené le décollement du cartilage épiphysaire d'avec la diaphyse. Son pronostic n'est grave que lorsqu'elle existe chez des sujets cachectiques. Si, ■m contraire, l'état général est lien, et surtout >i cette pseudoparalysie esl la seule lésion par Laquelle se manifeste la syphilis, la guérison est la r e
lésions osseuses ressemblant sous plusieurs rapports ■< celles du rachitisme, on a pu se demander -i le rachitisme n'était point une des formes, ou des terminaisons, ou des hybrides de la syphilis lire»
D'autre part, ces lésions ne se rencontrent-elles pas chez les jeunes enfants affectés, après la naissance, de syphilis idite acquise) aussi bien que chez les enfants qui en avaient reçu le germe héréditaire? Ces importantes questions si ml encore à l'étude.
Pourtant de récentes observations paraissent infirmer la prétendue nature syphilitique du rachitisme. On a, en effet, constaté que, postérieurement à la naissance de son enfant rachitique, un homme avait contracté la syphilis; de plus, il la communiqua à sa femme (Gaillard). Donc, puisqu'ils ont tous deux pu la prendre après la naissance de cet enfant, ils ne l'avaient pas avant, et leur enfant ne pouvait par conséquent l'avoir reçue héréditairement d'eux.
Il faut d'ailleurs savoir que, outre les lésions osseuses propres au nouveau-né, il peut exister dans la syphilis héréditaire tardive, les lésions du squelette qui s'observent dans la syphilis tertiaire acquise.
Cette remarque a une application des plus importantes dans les contestations judiciaires qui s'élèvent souvent sur la question de savoir, un enfant mort-né étant syphilitique, s'il tenait le mal de ses parents ou de sa nourrice? Or les lésions osseuses sont, en général, plus tardives dans la syphilis acquise des enfants que dans leur syphilis par génération. Donc « les formes gommeuses, avec ou sans ramollissement, ayant ou non donné lieu à l'usure, accompagnées soit d'ulcération, soit de carie ou de nécrose, quelquefois de fracture spontanée, devront, quand on les observera sur un enfant de quelques mois, faire penser plutôt à la syphilis transmise par les géniteurs ; car une syphilis acquise n'aurait pas eu le temps d'arriver à ce degré de son évolution. » (Pelizzari ef Tafani.)
ORDRE DE SUCCESSION DES LÉSIONS ET GRAVITÉ
Les anciens observateurs, prenant pour type la syphilis
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acquise, rapportaient le débul de la vérole héréditaire au tnomenl où apparaissent I'1- premières lésions tégumentaires. Aussi leurs remarques à ce sujel portant Bur un point défait, demeurent-elles exactes. Ce n'esl bien réellement, en général, que de i ici- nu quatre à ^ • • | » i ou huit semaines après la naissance, se déclarenl les premières manifestations cutanées ordinairement des plaques périgénitales et péribuccales . qui décèlent aux yeux de tous l'existence <lr la syphilischezcel enfant et avertissent la nourrice de se garder de son contact.
Mais la vérole n'existait elle (lune pas avanl d'avoir ainsi éclaté à l'extérieur sous une forme visible? Oui, assurément : ce n'esl pas pour rien que les mêmes auteurs signalaient l'aspect de petits vieillards, la miniature de la décrépitude, particuliers à ces malheureux enfants, même avanl le début d'aucune lésion spécifique de la peau, l'incomplète croissance des cheveux, la formation défectueuse des ongles et des dents; toutes preuves de l'atteinte que, à de moment, la syphilis a déjà portée à la nutrition générale.
L'observation moderne a donné L'explication de ce prétendu contre-sens d'une maladie qui produit ses effets généraux, profonds, avant ses effets locaux, superficiels. Elle a prouvé que les viscères essentiels à la nutrition sont lésés \ .- 1 ut la naissance.
Mais quoi 1 —nouvelle contradiction — les lésions viscérales étant, dans toutes nos nomenclatures, réputées appartenir à la période tertiaire, cette syphilis-là se distinguerait-elle donc encore de l'autre en ce qu'elle aurait ses accidents tertiaires avant ses accidents secondaires ?
Secouons l'empire de cette analogie injustifiée qui n'engendre qu'obscurité ou illusion, et consentons a n'étudier, a ne voir dan- la syphilis héréditaire que la syphilis héréditaire.
Plus dans un organe, dans une région, l'activité vitale, le
travail dénutrition est intense, et plus le germe syphilitique a de tendance à s'y développer, à y produire ses effets.
Or, chez le fœtus, durant la vie intra-utérine, quels organes sont plus particulièrement le siège de celte activité ? Evidemment ceux qui jouent un rôle essentiel dans la nutrition de l'être en cours de formation : les autres, on peut le dire, n'ont alors qu'une existence, qu'un fonctionnement rudimeniaires. Donc, pour la nutrition, ceux, auxquels est dévolu le rôle le plus actif chez le fœtus sont le foie et les organes lymphoïdes, rate, glandes lymphatiques, les reins, les os aussi, « auxquels on ne saurait aujourd'hui contester un rôle important dans les phénomènes de l'hémalopoièse; les cellules médullaires si parfaitement semblables aux globules blancs du sang étant, à n'en pas douter, des cellules lymphatiques. » (E. Jullien.)
Et, par ce fait, ce sont ces organes que l'autopsie prouve être le plus tôt et le plus gravement atteints.
Nulle déduction n'est donc plus naturelle et plus légitime que celle qui résulte de ces données de physiologie élémentaire. La vérole qui attaque l'homme fait n'est sans doute pas sans influencer sa nutrition; mais l'atteinte, au début du moins, n'est que passagère. Les jetées spécifiques se portent plutôt, et plus tôt sur les tissus, sur les régions qu'y prédisposent leurs rapports avec les agents extérieurs (peau, œil, orifices des cavités muqueuses). A cet âge, à ce degré de développement, la syphilis, pour lui, en général, ne sera qu'un incident. — Elle est, pour le fœtus, la tare originelle, le ver rongeur déposé dans le fruit en germe. Toute la vie de l'être, à cette phase, se rapportant à son développement, seuls, les organes de cette fonction fondamentale peuvent être et sont primordialement frappés. La manifestation symptomatologique extérieure, la poussée tégumentaire, symbole de l'état dit secondaire — qu'on attendait autrefois pour affirmer, chez le nouveau-né, l'existence <le la syphilis ■ — nV-i
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sollicitée à venir, ne viendra que plus tard, lorsque corn* mencera pour l'enfanl le travail vital afférent h •<■- rapports avec le monde extéi ieur, 1 1 vie de relati n.
Ce seul exposé fa.il pressentir la gravité comparative de La syphilis héréditaire : en même temps qu'il <m découvre la cause, il en donne la mesure. Évoluant pendant des mois, seulement à l'abri de toute influence médicatrice, mais encore et surtout alimentée par un incessant apport de l'agent contaminant, faut-il s'étonner qu'elle aboutisse si souvenl à l'extinction de la vie intra-utérine? N'y aurait-il pas lieu, bien plutôt, d'être surpris de voir naître avec chance de survie un nombre si considérable de ces pauvres victimes frappées non au berceau, comme le disait la vieille poésie classique, mais au lit conjugal même ?
Syphilis héréditaire tardive. — La syphilis intra-utérine, latente, telle que je viens de l'étudier, auloi ise à admettre — parce qu'elle permet de les rapporter au mode normal d'évolution — beaucoup de cas de syphilis tardive, espèce qui était encore niée il y a quelques années. Pourquoi refusait-t-on d'y croire, en effet? Parce qu'une ulcération pharyngo-nasale, par exemple, apparaissant, comme première lésion, chez un jeune homme de seize à dix-huil ans, est évidemment un fait qui sort de la règle générale!... Mais en sera-t-il ainsi, faudra-t-il y voir une dér< - si, antérieurement, durant -.1
vie fœtale et même après sa naissance, ce sujet-là avail eu sions \ iscérales '.' ' ' lr, en pareille con-
joncture, mi est toujours en droit de supposer, ch •/ ce nouveau-né, l'existence de ces lésions a la première période \ i. . parce qu'elle esl très prol ce qui est mm
moins vraisemblable, c'est que leur existence aura été alors méconnne '.
Elle ce V\ -t C( pendant p; I c, Bouchard
Schwimmer, Laschev is syphilitiques du foie,
du i>"iii , des rein?, chi - symp-
Avec cette explication, lorsque vous verrez survenir, vers l'âge de la puberté, pendant la croissance, au cours de la seconde enfance, les lésions offrant les caractères objectifs des accidents syphilitiques, vous les baptiserez ainsi qu'ils le méritent, en les nommant non pas une éclosion anormalement ajournée, mais l'une des poussées d'une syphilis, qui avait, en réalité, eu in utero sa première localisation, sinon sa première expression symptomatique.
Puisqu'on a, et à très juste titre, considéré l'âge de la dentition, de la croissance, de la puberté, comme constituant une sorte d'appel aux manifestations jusque-là ajournées d'une syphilis héréditaire, il importait de fixer, à cet égard, le point de fait. Il a, en conséquence, été réuni vingt et une observations de syphilis dite tardive, et constaté que l'âge moyen des sujets, au moment où les accidents surviennent, est en effet l'âge de treize ans.
Bien entendu, on éliminera de cet ordre de cas ceux de syphilis infantile acquise ; exemples de contamination directe, résultant bien pins souvent de contacts accidentels que de dépravation précoce, mais dont la véritable origine échappe facilement à l'observateur qui se fierait trop soit aux apparences, soit à des témoignages intéressés ou peu éclairés.
Ces explications étant données, nous pouvons indiquer les signes généraux auxquels on reconnaît, quelle que soit chez eux la date de l'invasion du mal, les hérédo-syphili tiques. En voici, d'après M. Fournier, le tableau sommaire:
1° Habitus, faciès. — Les malades sont délicats, de constitution chétive, ils sont maigres, leur système vasculaire est peu développé, ils sont pâles, leur peau est terreuse. Ils n'ont pas cette peau fine, cette lividité cyanique des extrémités, cette proéminence de la lèvre supérieure qu'on rencontre chez les scrofuleux;
2° Développement tardif et incomplet (infantilisme). — Ils son1 de petite taille, ils ont grandi lentement, marché tard,
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parlé tard, leur croissance s*esl effectuée péniblemenl : si le malade est un garçon, la barbe, les poils, se son) faits longtemps attendre; si c'esl une fille, on apprend qu'il j a un retard sensible dans le développement des seins el dans l'apparition des règles; — faiblesse persistante d'intelligence, parlant inaptitude a certaines carrières, parfois conceptions
hi/ai
3 Déformations crâniennes el nasales. — II- onl de l'asymétrie du crâne, leur fronl esl en carène, à bosselure latérale, olympien, etc.; le dos du nez esl aplati, effondré même, el ces deux déformations réunies, fronl protubérant etnez affaissé, donnent à ces malades une physionomie particulière <|ni permel de les reconnaître;
I Cicatrices de la peau et des muqueuses. — Elles sont caractéristiques surtout par leur siège: commissures de6 lèvres, sillon nasal, région lombo-fessière, voile du palais;
• i La triade d'Hutchinson. C'est-à-dire des vestiges de kératite, d'iritis, etc.. : des troubles ou des lésions de l'appareil auditif; enfin, les manifestations dentaires sur lesquelles l'auteur anglais a tant insisté;
6 Lésions testiculaires. — Les testicules sont petits, rétractés, ratatinés, durs, irréguliers dans leur forme, noueux et semés parfois de petites tubérosités lobulaires.
L'ensemble «1»' ces traits les signale au diagnostic de l'observateur le moins prévenu, el fort heureusement aussi à la vigilance «lu thérapeutiste le humus éclairé.
Parmi les Lésions relevées dan- les circonstances propres ,'i faire supposer qu'elles dépendaient d'une syphilis héréditaire, "ii a surtout noté : les périostoses douloureuses, des éruptions serpigineuses ou tuberculeuses, l'iritis, l'atrophie des organes génitaux, lésions du foie sous les formes: simplement conjonctive, de cirrhose plutôt hypertrophique, sans ictère, avec tuméfaction de la rate, — gommeuse, sans ascite ni ictère, pouvant guérir si la lésion esl circonscrite,
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— amyloïde, très grave comme liée à un état cachectique; accès épileptiformes, paralysies oculaires, idiotie. Mais do toutes ces lésions les plus fréquentes sont incontestablement celles qui, sous forme d'ulcération pour les parties molles, de carie et de nécrose pour les os, attaquent le pharynx, le palais, les fosses nasales, perforant la voûte palatine, produisant par extension l'anosmie, l'otorrhée, la surdité, l'ozène, aboutissant à l'affaissement définitif du nez.
D'autres lésions ont encore été mises sur le compte d'une syphilis héréditaire tardive : ce sont les érosions, les malformations des dents. Mais, quant à ces lésions-là, les défenseurs mêmes — et les plus éclairés — de la syphilis héréditaire tardive, refusent de les considérer comme un signe pathognomonique de cette affection, car elles peuvent se rencontrer chez des sujets non syphilitiques. Seulement, dit avec grande raison M. Fournier, « si elles n'attestent pas la syphilis par elles-mêmes, elles doivent toujours la faire suspecter et par conséquent porter le clinicien à diriger ses investigations dans ce sens ».
Un dernier trait complète la ressemblance des lésions décrites plus haut avec celles de la syphilis acquise. Elles guérissent en généra], et très rapidement, par le traitement ioduré. Le succès ou l'insuccès de cette médication, aussi héroïque comme moyen de contrôle que comme agent euratif, permet seul de découvrir la vraie nature du mal dans certaines dermatopathies faciales à physionomie mixte de syphilide et de lupus.
Il est préventif ou curatif.
1° Traitement préventif. — Gomme il faut toujours traiter tout individu syphilitique de façon à le guérir aussi complètement que possible, l'intérêt spécial qu'il y a à le mettre
SYPHILIS PAH '.KM RATION, en étal d'engendrer des enfants sains ne semble pas devoir créer l'indication de !<■ soumettre, pour ce seul motif, à un traitemenl plus énergique <»n plus prolongé. El cependant, d'après 1 1 manière donl je comprends l'action des spécifiques, il esl des circonstances où ce point de vue i onduit, ''ii réalité, à les employer avec plus de vigueur el de persévérance.
Il faut, d'abord, qu'on sache que l'aptitude, la disposition morbide de l'organisme ;i procréer des enfants syphilitiques est, de quelque manière que Ihéoriquemenl il faille le considérer, l'un des effets de la syphilis sur lesquels le mercure a l'influence curativc la plus prononcée. Parcourez les nombreuses observations de ménages contaminés par la syphilis ', el \ous aurez de cette vérité la preuve el la contre-épreuve décisives. Parfois, l'une <'l l'autre -<• trouvenl contenues dans le même fait, lorsque par exemple, dans une série d'enfants issus des mêmes auteurs, on en voil alternativement naître de sains et d'infectés, selon que les parents avaient pris ou n'avaient pas pris de mercure avanl la sèsse Ouvr. cité, p. 348).
Mais des mêmes faits, attentivement analysés, ressorl cette autre notion non moins certaine que, pour obtenir du mercure la plénitude des garanties de santé qu'il donne au fœtus à venir, il ne faut pas l'administrer au géniteur en cause trop longtemps avant la conception. Ce u'est donc pas en mercurialisanl à outrance un malade actuellement syphilitique qu'un préservera les enfants qu'il doit avoir dans deux ou trois ans : c'est plutôt en le mercurialisant peu de temps avanl la fécondation, ou si c'esl une femme et qu'on n'ait pas mieux à faire, c'est-à-dire faire plus tôt dès les premières -"in lines de la conception.
L'important est 'lune ici de placer ù propos le traitemenl mercuriel préservateur. Disons comment:
1. J'en ai cité la plupart dans mon Traité de In syphilis d<>s nouveaunts ii la mamet ■ 1854
Du côté de l'homme, les perfectionnements de la science et ceux de la civilisation ont rendu, an prix d'un peu de prévoyance et de résolution, la chose facile. L'homme n'est appelé à engendrer que si, pour opérer la fécondation, il s'y prend d'une certaine manière et à une certaine époque. Par conséquent, l'acte qui le rendra père dépendant de sa volonté, il peut, — et j'ajoute, en ce cas, il doit — l'accomplir dans des conditions telles que cet acte donne la vie et non pas l'infection. Aussi, de môme qu'il est libre de l'ajourner tant qu'il le présume dangereux, de moine il peut en faire précéder l'accomplissement par un traitement mercuriel destiné à en rendre les suites inoffensives *.
Passons à l'application. Quand un homme se marie, il connaît toujours, six semaines ou un mois d'avance, le jour fixé pour la cérémonie. Eh hien ! ce laps de temps — pour peu qu'une syphilis antérieure laisse clés craintes2 — doit être consacré à l'administration quotidienne de 10 centigrammes de proto-iodure de mercure. C'est ce que j'appelle le traitement du père de famille. — Même précepte et plus impératif encore, lorsque, faute de cette précaution, un premier enfant étant né syphilitique, on ne se décide à mercurialiser que d'après et après cet avertissement. En pareil cas, la garantie est même plus certaine. Le mari a, pour agir à propos, des données que le fiancé ignorait. Il sait quand reviendra la prochaine époque menstruelle de madame, et
1. Je raisonne et je légifère dans l'intérêt exclusif de Vembryopaièse, en me tenant par conséquent en dehors de toutes autres considérations, soi-disant d'ordre supérieur, qui s'arrogent le droit de réglementer, contre toute logique et toute sécurité, l'exercice de cette fonction à laquelle a trop longtemps présidé en maître l'inflexible et aveugle multiplicamini.
2. J'ai expliqué plus haut qu'on ne peut reconnaître à aucun signe apparent si un individu qui a eu la syphilis possède encore ou ne possède plus la faculté de transmettre son mal par génération. 11 n'y a, a cet égard, qui' des présomptions à établir d'après la gravité que la syphilis a eue chez lui, et surtout d'après le temps depuis lequel, au moment où on l'examine, il n'eu a éprouvé aucune lésion;
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peut d'apn - cette notion instituer le traitement de telle ma n h iv que sa lin, el par conséquent Bon plein effet préservatif, coïncide ayec le moment précis de l'évolution cataménialc la période où la femn -i fécondable .
I ne femme n'a pas ordinairement cet avantage. •!•' dis ordinairement, car quelques-unes — - celles-là surtout qui se sentent capables d'infecter — Bavent, dans leur ménaj réserver la haute direction de ces sortes d'affaires. Mais
dans l'inûnie majorité des cas, épouse ou maîtresse, la fem
forcée d'accepter la loi du plus fort, n'a pas mé le droit
de choisir l'heure de sa défaite; en termes plus précis, elle ignore Bi son mari est malade et ne peut s'apercevoir qu'après coup s'il lui ;i convenu, à lui, de la rendre mère, étant en état de l'infecter.
La plupart du temps, c'est donc le mari repentant qui vient demander au médecin conseil pour sa femme devenue grosse. Or, d'après ce qui précède, ce conseil >e devine d'avance: ostensiblement ou en cachette, selon le cas, instituer, et le plus tôt possible, chez la femme un traitement mercuriel de deux ou trois mois, suivi aussi exactement que possible; ce qui exige parfois toute la diplomatie du docteur, du pharmacien et du mari, ligués dans le but légitime de la conservation de la paix du ménage, non moins que 'le la sauvegarde des intérêts de la progéniture ainsi que de la santé de L'épouse, dans l'ignorance de laquelle la ligi
dessus désignée ne voit trop souvent qu'ui «yen de la
mieux tromper, au lieu du devoir sacré de La sam er à tout prix !
D'après ma théorie ci-dessus du mécanisme par lequel la syphilis se transmet héréditairement, c'est toujours <lr la mère — l'eût-elle reçue du père, — que le fœtus la reçoit.
Donc, sans négliger de traiter le père, on peul affirmer que If.- traitement le plus efficace, disons même le seul suffisamraent efficace, est celui qu'on administre à la merci
Et pour que ce traitement soit préventif, il faut qu*il suit commencé aussi près que possible du début de la grossesse.
Dans ces conditions, il opère avec certitude. La clinique nous en donne la preuve avec la contre-épreuve, dans certaines séries où l'on voit, parmi sept, huit, onze enfants (Thurmann) du même ménage, ceux-là seuls naitre et vivre exempts de syphilis, dont la mère a été mercurialisée durant les premiers mois de la grossesse.
Ceci conduit à conseiller, dans les cas où l'on redoute la syphilis pour l'enfant à naitre, de soumettre le mari et surtout la mère à l'influence du mercure, même avant la fécondation.
Je rappelle seulement pour mémoire les soins à prendre pour préserver l'enfant du contact d'une lésion contagieuse que la mère aurait à la vulve au moment de l'accouchement, ainsi que les précautions nécessaires pour empêcher que la contagion lui soit transmise par sa nourrice (voy. mon Traité de la syphilis des nouveau-nés, p. 350 et suiv., et surtout Le péril vénérien dans les familles. Asselin, 1880, ouvrage où toutes ces questions sont exposées avec les plus minutieux détails, avec les applications que comportent les cas si nombreux et si divers qu'offre la pratique et sous les différents points de vue social, professionnel, moral, médicolégal que tout médecin, tout père de famille intéressé à, la chose a le besoin et le devoir de connaître).
2° Traitement curatif. — Les spécifiques n'ont pas plus de pouvoir et n'ont pas d'autre pouvoir chez le nouveau-né que chez l'adulte. Mais il y a cependant des motifs particuliers pour renoncer ici à l'expectation, pour soumettre tous les cas de syphilis héréditaire au mercure. D'abord le sujet esc plus faible, a moins de résistance vitale. Secondement, il est quelques-unes de ces lésions, et des plus hâtives — telles que le coryza — qui compromettent indirectement mais gravement la vie, en gênant la respiration et l'allaitement. Même danger par suite des altérations viscérales, si communes,
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relativement >i précoces el susceptibles de restei latente?, puisqu'elles ne se décèlent par aucun Bigne visible.
Donc, sachanl que les lésion* meurtrières les viscérales préexistent A la naissance, je serais trè9 disposé a instituer, «h''/ le nouveau-né même seulement suspect de Byphilis, un traitement spécifique. Je le ferais d'emblée, sans attendre l'apparition de symptômes, si le père el la re avaient
eu des lésions secondaires pendant ou peu de temps avanl la conception. I'lu< tard, dès que l'indication positive est établie, soit par l'air de décrépitude de L'enfant, -"il surtout par l'éclosion des syphilides, le traitement mercuriel doit être commencé. J'ai pleine confiance, bous ce rapport, dans la formule suivante recommandée par Cullerier el presque exclusivement on usage à L'hôpital des Enfants, de Paris :
N° 52. — « Tous les deux jours, donner un bain, dedemiheure de durée, dans de l'eau tiède où l'on aura veri
Alcool 30 grammes.
Sublimé 2 — i.
11 est remarquable que les bains1, tout à fait Insignifiants chez L'adulte, constituent, pour le jeune enfant, une médication tellement efficace qu'ordinairement elle suffit. — Mais l'enfanl répugnant toujours aux bains, et ses parents de répugnant pas moins à Le contraindre en quoi que ce soit, il faut s'assurer que le bain est réellement pris que le sujel y est suffisamment immergé, qu'il y reste le temps voulu.
!.. - frictions quotidiennes sur le thorax avec l bu - grammes d'onguent napolitain constituent aussi un boij agent de la médication externe, médication toujours préférable «"liez les enfants.
Si cependant le danger presse, on peut y ajouter une cuillerée à café de liqueur de Van Swieten, donnée en plusieurs fois dans du lait ou de L'eau sucrée.
- fixations n'ont rien d'absolu, elles varienl Buivant l'âge du Malade et le degré'd 'intensité du mal.
En raison de l'absence des dents, la stomatite merourielle est inconnue chez le nouveau-né.
L'iodure de potassium sera administré seul ou associé au mercure, selon que la lésion principale paraîtra appartenir aux accidents dits tertiaires ou à ceux de transition. — Toutefois, telle est l'appropriation du mercure contre la syphilis héréditaire que, à moins d'intolérance insurmontable de l'organisme, il faut toujours préférer le traitement mixte; s'il arrivait malheur, on aurait plus qu'à se repentir, on aurait à se reprocher d'avoir employé exclusivement l'iodure.
Faut-il faire parvenir au nouveau-né le spécifique dont il a besoin par l'intermédiaire de la personne qui l'allaite?... Cette médication a une efficacité réelle, quoique inférieure à celle du traitement direct. Mais son bon effet thérapeutique est ordinairement contre-balancé par un effet asthénifiant presque inséparable du premier. En effet si l'on pouvait faire passer le mercure dans le lait d'une nourrice saine1, tout irait pour le mieux; l'enfant le recevrait en même temps qu'un excellent aliment. Mais, en pratique, il n'en est pas ainsi : si une femme (mère ou nourrice étrangère) prend du mercure, c'est parce qu'elle en a besoin, c'est parce qu'elle a la syphilis. Ûrlasyphilis, maladie débilitante, peutaltérertoutes les sécrétions, diminuer notamment celle du lait en même temps qu'elle vicie la qualité de ce fluide. De plus, le mercure, qui est un irritant des voies digestives, concourt, pour sa part, à tarir la. sécrétion lactée. — Conclusion : si un nouveau-né syphilitique a pour nourrice sa mère, et si celle-ci a une poussée secondaire durant l'allaitement, qu'elle prenne du mercure selon le besoin qu'elle en a : son enfant en profitera toujours, dût la dose qu'il absorbe ainsi ne pas suffire. Mais le mercure entrave-t-il sa digestion, et son lait s'en ressent-il?... qu'elle
1. Ce qu'où peut très bien réaliser, dans des cas malheureusement exceptionnels, en frictionnant d'onguent napolitain une chèvre qui nourrit l'enfant.
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cesse le traitement, ù moins qu'elle ne puisse le continuer efficacement |>.ir la voie externe. Le peu de bien que ferait an nourris? m l'absorption indirecte du mercure ne compenserait pas l'atteinte portée .1 sa nutrition par le trouble de In g ilactopoièse. - Quant ■• une nourrice étrangère qui sci syphilitique à pari le cas rare, mais possible, où l'on ferai! trouvaille d'une femme réunissanl la quadruple qualité d'être nourrice, syphilitique, suffisamment robuste el suffisamment honnête , on comprend qu'il n'j .1 lieu d< lui laisser le nourrisson que -i c'est lui qui l'a infectée '. Dans ce cas, la maladie se trouvant, durant l'allaitement, êtreà -.1 période aiguë, le traitement mercuriel chez la nourrice est indiqué, par son intérêt à elle avant de l'être par l'intérêt de l'enfant. Mais celui-ci ne bénéficie pas moins de la médication, dans quelque Uni qu'elle ail été instituée.
Il serait illogique, imprudenl peut-être, de vouloir déterminer ici la durée à donner au traitement spécifique. C'est l'intensité du mal, sa gravité, la rapidité de sa disparition, la
tolérance de l'organisme, <|ui servent à calculer les ter - de
celle partie du problème. La règle est ici la même que chez l'adulte : ne donner, chaque fois, que la dose quotidienne <-l que la quantité totale qui guérissent complètement les lésions
uelles, mais les donner pleinement.
Le traitement local a surtout pour but de vile guérir les lésions péribuccales, on y parvient avec une pommade au calomel. S'il y a gerçure de la commissure ou d'une lèvre, loucher avec une solution de sublimé au •'!<» et, au besoin, immobiliser ensuite la partie cautérisée en nourrissant l'enfant à la cuiller pendant vingl-quat re heures.
L'hygiène joue i>i un rôle capital. ! In doit veiller à l lion, à la propreté, au sommeil, mais principalement à la cha-
I. Eu effet il v a, eu pareil cas, une sorte d'union tori lie entre l'enfant et la femme qu'il a infectée; aucun des deux ne pouvant alors impunément, elle prendre un autre nourrisson, lui avoir une autre noun
leur et à l'alimentation ; et pour cette dernière, à la qualité beaucoup plus qu'à la quantité.
Que la nourrice ait échappé à la contagion ou qu'elle ait été infectée par son nourrisson, il importe qu'elle consente à le garder; car hors de là, pour lui presque point de salut. En cas de refus de sa part, il ne resterait à choisir qu'entre quatre expédients, tous insuffisants ou fort difficiles à réaliser, savoir: l'alimentation lactée au biberon; — le lait exprimé du sein d'une nourrice saine et donné sans retard ni intermédiaire à l'enfant; — une nourrice, saine actuellement, mais ayant eu la syphilis; — enfin la lactation avec une chèvre.
L'énoncé seul de ces moyens supplémentaires montre quelles difficultés en entravent l'exécution, par conséquent quel emploi limité ils trouveront. Parents qui le pouvez, appliquez-vous donc à faire que la nourrice s'attache à son nourrisson. Promesses, cadeaux, prévenances, mettez tout en œuvre, et cela dès les premiers jours, avant que le mal n'ait éclaté chez votre enfant, que vous savez en être menacé. Plus tard, si les lésions apparaissent, faites-lui indiquer par un médecin les moyens de se préserver: l'usage des tétines, bouts de sein et les onctions faites avec un corps gras autour du mamelon avant de donner le sein. Enfin, si elle devient infectée, et aussitôt qu'elle a une lésion primitive avec adénonopathie, faites-lui expliquer par le docteur, tout en redoublant envers elle de bons procédés — de procédés sonnants ■ — que le mal étant fait, elle n'a plus rien, rien de plus à craindre par des rapports ultérieurs avec le petit être qui le lui a donné : que d'ailleurs elle ne pourrait désormais prendre aucun autre nourrisson sans s'exposer à des poursuites qui aboutiraient infailliblement à une condamnation, puisqu'il serait aisé de lui prouver non seulement qu'elle était déjà atteinte, en le prenant, d'un mal transmissible, mais encore qu'elle savait cela à n'en pas douter; que, en somme et de
Ml DBI IM. LÉGALE. BOt
toute manière, il vaut mieux pour elle garder votre enfant.
Cette franche conduite, bien préférable aux petitee ruées
conseillées par certains auteur-, esl ordinairement couronnée
de Buccès. Même dans le classe où l'on pourrait B'attendre s
trouver le plus d'égoïsme, plus d'une fois l'a ur nourricier
B'esl montré le digne émule de l'amour maternel; el quelque repoussants d'aspect que la maladie ail souvenl rendue pauvres petits êtres, je n'ai que bien rarement vu une nourrice refuser de leur continuer les soins que leur état réclame et vouloir les rendre à leurs parents.
MÉDECINE LÉGALE ET DÉONTOLOGIE
Les vénériens ont droil de réclamer ••nuire qui les a infectés; et, d'autre part on ;i droit de réclamer contre eux lorsqu'ils onl infecté. Tour à tour victimes el coupables, et personnellement chacun réputé ou victime <m coupable, ils sonl donc comptables devant la justice, et comme demandeur el comme défendeur. Examinons successivemenl ce qui concerne ['une el l'autre de ces deux situations distinctes.
§ 1. ■ — / riens demandeurs.
l'u mot d'abord sur le caractère de ces plaignants.
Contagionnant el contagionnable, en style de procédure tant bailleur que preneur ^ l'un et l'autre ignorent, oublient, dissimulent, mentent à <|ui mieux mieux: cela n'est contesté par personne; el les plus ru les douteurs el jouteurs, les disciples mêmes de Ricord en sonl bien souvent è renoncera éclairer les obscurités < I « >n t B'enveloppe l'instruction de lout procès social ou judiciaire de ce genre.
Ajoutons à ces obstacles deux mobiles, respectables ceuxlà, mais avec lesquels il y a également a compter lorsqu'on veut li • complète, impartiale et surtout salutaire justice :
la pudeur, le respect humain. Une jeune femme a été infectée par son mari. Elle le sait; mais elle sait aussi que toute plainte de sa part aboutira à une exploration. Et dût cet examen se passer dans l'intimité, être fait par le médecin de la famille, bien souvent elle préférera souffrir en secret. Et faute delà plainte, première pièce indispensable, voici la loi désarmée. — Une pauvre enfant de douze ans a été souillée. On a les preuves en main; on connaît le coupable, et, transporté d'indignation on allait tout droit chez le commissaire Hélas! non. Le second mouvement a prévalu. Un
scandale! un éclat! Et sur qui retomberait-il, dans cinq ou six ans, lorsqu'il sera question de mariage?... — « Lavons cette chemise en famille, conclut-on; et même ne confions le traitement de la maladie qu'au médecin qui aura promis de garder le secret sur son origine. »
Mais en dehors de ces causes contingentes, provenant de la façon dont tel ou tel caractère prend la chose, se résigne au préjudice dont il a souffert ou le défère à la justice, il y a des causes nécessaires, constantes, celles qui tiennent à la nature de la maladie ; puis celles qui dépendent d'une entrave — d'un préjugé selon moi — que la loi elle-même, que les usages sociaux apportent à ce que justice — dans la pleine et pure acception du mot — reçoive satisfaction.
« En principe, il n'est pas douteux qu'une réparation soit due à celui qui a reçu une maladie vénérienne par celui qui la lui a donnée. Mais vu la difficulté de déterminer juridiquement quel est l'auteur réel de la transmission, ce droit ne donnera qu'exceptionnellement ouverture à une action ayant chance d'aboutir. »
Cette proposition s'appuie sur trois ordres de considérants : 1° les conditions évolutionnelles de la maladie; 2° les mœurs et habitudes de l'une et l'autre catégorie de sujets, ceux habiles à prendre et ceux habiles à donner; 3° l'intervention possible dans l'acte contagionnant d'éléments ex-
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trinsèques de nature i déplacer "ii a annuler la responsabilité.
I Conditions tenant à révolution de la maladie. -- L'analogie ci-dessus fera, sur ce point, toute ma démonstration. Morve, charbon, variole, pleuropneumonie chez les animaux, son! des affections continues du commencemenl a la fin, .1 expression symptomatique constammenl manifeste, dont l'existence par conséquent esl toujours facile a constater. El si par hasard, à un moment donné, cette expression faisait défaut ou paraissait ambiguë, l'examen du sang, fait .111 poinl de vue bactériologique, lèverait les doutes.
Toul au contraire, en fait de maladies vénériennes, tellement capricieuses, quant aux époques où elles ont lieu e( au temps qu'elles durent, sont les trêves dont la succession forme leur cours obligatoire, que de ce seul fait naît l'impossibilité radicale d'affirmer, d'après le résultat de L'examen actuel d'un sujet , quel était son état à une date antérieure. El même ce n'est rien encore 'I" savoir si à telle ou tt'lli* date, il existait des lésions, il faut également tenir compte, pour La syphilis par exemple, non seule ni des deux incubalions réglementaires, mais aussi des variations, je <li< plus, des suspensions de la transmissibilité clinique : d'abord certaines Lésions qui appartiennent à la même période étant les unes transmissibles plaques muqueuses), les autres non (roséole, papules sèches : puis une même lésion offrant ces variations selon -"îi siège : la plaque muqueuse, par exemple, l'étant aux Lèvres, ne L'étant pas entre Les orteils. Kxemple :
M X..., vingt-deux ans, porte plainte comme ayant reçu la syphilis de <i... qui nie par un baiser de bouche « bouche, donné une seule fois, à une date qu'elle précise. Elle a, en effet, un chancre labial. I i G..., examiné, a, lui aussi, un chancre; mais un chancre pénien; et, heureusement pour lui, chancre assez récent pour qu'il n'y ail pas encore d'acci-
dentssecondaires. — Chancre de-ci, chancre de-là, cela suffit au parquet pour que G... — encore fort heureusement pour lui — soit arrêté. Un médecin compétent peut par conséquent le soumettre aune visite quotidienne; et ce n'est qu'au bout de quinze jours — au terme réglementaire de six semaines comptées à partir du début de son chancre — que se manifeste chez lui l'éclosion secondaire (roséole, que le docteur peut voir naissante) avec céphalée, puis plaques buccales. Vu les détails consignés par la plaignante, une lésion buccale chez le sujet contagionnant étant dans ce cas la seule cause admissible de son chancre labial, et l'inculpé ne pouvant pas avoir eu à ladite époquede lésions buccales, puisqu'il eut les premières ultérieurement... d'après le certiticat conforme du médecin, G... est relâché et Mlle X... envoyée se pourvoir ailleurs.
Autres exemples journaliers : Un jeune homme, continent depuis six mois, a eu des rapports avec une fille de brasserie, le 15 juin. Le 10 juillet il se découvre un chancre. 11 demande et obtient que la fille soit examinée. L'examen a lieu le 15 juillet et la révèle absolument saine. Innocentée dès lors, était-elle donc alors innocente? On ne saurait en répondre; car des plaques muqueuses vulvaires, existant le 15 juin à l'état contagieux, peuvent fort bien avoir passé, sans laisser de trace qui soit appréciable le 15 juillet.
Inversement, trouvant, le 15 juillet, des plaques muqueuses chez une femme, on serait tout aussi tenté — mais il serait tout aussi hasardé — de rendre responsables d'une contamination datant du 15 juin et dont on recherche l'auteur, ces plaques qui pouvaient fort bien ne pas exister à cette époque.
Notons que, dans de pareils cas, en l'absence de lésions, il n'y aurait, dans l'état actuel de la science et du respect attribué à la personnalité humaine, il n'y aurait, dis-je à compter, pour éclairer l'enquête médico-légale, ni sur la pré-
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Bence ou l'absence constatées du bacille Byphiligùne, ai Bur le résultai d'inoculations expérimentales.
autres espèces réelles el non moins dignes d'être signalées a l'expert. Un homme accusé d'avoir transmis la Byphiliï trouvail justement, lors du fail qu'on lui reproche, en pleine période secondaire. Mais devra-t-il être condamné s'il prouve que, ce jour-là, il n'avait pour tout symptôme qu'une éruption roséolique, ou qu'un ecthyma au llel la lésion initiale
chez le contaminé ayanl eu lieu à la bouche '
\)w\< un procès entre nourrice infectée el parents qui résistent à sa demande, le père esl parvenue établir par certificats médicaux, non seulement qu'il n'a point actuellement de Bymptômes de syphilis, mais qu'il n'en avait p;i^ lors de la procréation de l'enfant. Devra-t-il être mis hors de cause, quand on sait que L'aptitude à procréer un fœtus infecté est, ehez un Bypbilitique, l'un des effets les plus persistants, et
pouvant persister alors même que chez lui tout symptl
apparent a depuis quelque temps cessé de se produire?
-2° Conditions tenant aux habitude* île* vénérien* et de ceux qui t'exposent à le devenir. — Un jeune homme pincé dans un de nos établissements à personnel visité, jette feu el Gamme. Il tuera La fille! Il fera payer cher son malheur à la maîtresse de maison! Et pourquoi n'actionnerait-il pas la municipalité? Puisqu'elle prend charge de la santé de ces filles, ne la garantit-elle pas? N'en est-elle pas responsable?...
On a parfois quelque peine a calmer cette ell'ervescence. Et je le comprends. Se basant sur ce que vous lui dites, lui affirmez Bur la durée de l'incubation de ces affections, le pauvre diable esl sûr de n'avoir pu prendre son mal que tel jour, dan- telle mai-. m, avec telle fille. Il as esl sûr, et il a rai-. m d'en être sûr.
Quelquefois même la médecine, à boh in u lui fournit,
l'appui de sa réclamation, un argument qu'il peut croire sans réplique. Armé de ces indications précises, jaloux d'éclairer d'une nouvelle lumière le problème dualiste, vous faites venir la fille qu'il a désignée ; et si vous trouvez chez elle une lésion semblable à celle du client, s'il vous voit prendre la plume pour noter le résultat péremptoire de cette confrontation : « Qu'ai-je besoin de plus? vous dira-t-il. Vous êtes convaincu, docteur. Vous serez mon premier témoin! »
Hélas! il vous faudra et sagacité et patience pour faire comprendre à ce fongueux que la vraisemblance scientifique n'équivaut point à la certitude judiciaire. Vous avez vos motifs, vous qui voyez dans son récit le frappant caractère d'une sincérité trop désintéressée pour être suspecte, vous avez \ us motifs pour le croire sur parole ; et cela vous suffit... pour prendre l'observation. Mais avant de condamner à des dommages-intérêts le conseil municipal dans la personne de son maire, le tribunal va demander un complément d'informations nécessaire. Or, le plaignant prouvera aisément qu'il a eu commerce, là, tel jour, avec telle fille, qu'on a trouvée infectée. Oui, mais par quels témoignages pourra-t-il établir que la veille ou le lendemain, et même huit ou quinze jours avant, par conséquent en temps utile, il ne s'était pas exposé, ailleurs, au même danger?
La justice néanmoins ne se montre pas toujours aussi exigeante. Certaines circonstances lui forcent la main en. quelque sorte. Quand on voit, à côté d'un nourrisson dont les syphilides labiales datent de six semaines, sa nourrice atteinte d'un chancre mammaire datant de quinze jours, comment se défendre de conclure, ceci a fait cela, et — bien que l'intervention d'un nourrisson étranger, ou d'un contact médiat, puisse être alléguée valablement par l'avocat des parents — comment refuser une indemnité à la victime?
Cette qualité de victime a toujours son poids dans la balance de Thémis. Et quand s'y ajoute le prestige du sexe, du
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jeune âge... Mon I > i . ■ 1 1 ! lea jugea sont des hommes! — peut-on prévoir jusqu'où tombera le plateau?
«Ils ont jugé selon l'équité », dira-1 on. Mais juger selon l'équité expose a subir des entraînements périlleux. Ce n es! pas cette mission qu'onl à remplir, que remplissent ordinairemenl nos tribunaux. — De ce peu de mots ressorl le danger de soumettre de telles causes a une juridiction exposée, |ilu> qu'exposée, souvenl contrainte par la nature, par la limitation de son mandat . a frapper à côté.
:! Conditions tenant aux circonstances de l'acte contagionnant. — J'ai énuméré lc< suppositions que comporte el qu'autorise tout procès de ce genre. En appréciant la créance qu'elles méritent, je crois m'être tenu dans la juste
limite du stricl rais temenl ainsi que du compte à tenir
de la vertu dûment présumée. Et pourtant, hors de la discussion purement scientifique, au cours des débats judiciaires, ces suppositions, avec quelques ménagements ou sous quelque couleur qu'un avocat sache les présenter, sont de leur nature el paraissent tellement outrageantes ou tellement invraisemblables; que le plus souvenl ni le tribunal ni l'opinion ne seront disposés à les prendre en considération. Aux yeux du monde, toujours un certificat de syphilis, en même temps qu'il désigne la victime, implicitement désignera aussi d'autre part le coupable! Qu'une épouse le produise à l'appui de sa demande de divorce; une nourrice infectée poui faire allouer une indemnité; un sujet syphilisé par la vaccination pour obtenir des dommages-intérêts, personne, on peul le parier, ne se figurera d'autre auteur «lu méfail que le mari, que l'enfant donné en nourrice, que le vaccinifère. Et le magistral instructeur lui-même, dont !<• rôle est de douter, hésitera à croire que le chancre puisse être venu : a l'épouse
n couchant dans des draps d'auberge maculés ; a la nourrice, en avant une seule fois donné le s. >in à un nourrisson
étranger; au vacciné, non par son vaccinifère, mais par celui à qui il a servi de vaccinifère!
Et pourtant que d'exemples inattendus, déconcertants, viennent chaque jour révéler, avec de nouvelles et de plus en plus insidieuses sources de contagion, de nouvelles sources d'erreur presque inévitables, partant de défis portés à la sagacité de ceux qui sont chargés d'appliquer la loi. Une petite fille prend la blennorrbagie. Elle l'a prise par contagion: le signe caractéristique, le gonocoque a été mis en évidence. Enquête, scandale, voisins soupçonnés, visités... Visités! A propos de visite, on n'en avait oublié qu'une, celle du père, porteur d'une blennorrhagie, et qui, trois jours auparanl, dans un bain, avait pris son enfant quelques instants avec lui. (Aubertet moi avons publiés des faits établissant la réalité d'une contagion par cette voie.)
Jusqu'à l'heure présente du moins, les difficultés parfois étaient grandes sans doute ; mais il ne s'agissait que de difficultés. Éclairée, conduite par l'expert médical, l'instruction pensait avoir fait la preuve nécessaire, du moment que, au prix de recherches plus ou moins laborieuses, elle pouvait montrer chez l'auteur présumé du fait le corps du délit, la maladie qu'on l'accusait d'avoir, volontairement ou non, transmise. Mais justement voici, grâce au progrès de la science, voici ce qui menace désormais de manquer à l'expertise. Une personne peut communiquer une maladie de ce. genre non seulement sans que chez elle le mal ait été constatable, mais sans quelle l'ait eu; et non seulement sans qu'elle l'ait eu, mais sans qu'il soit possible qu'elle l'ait eu! Elle en a eu, ne fût-ce qu'une minute, la graine en dépôt dans une partie de son corps où cette graine ne peut germer; et cela a suffi pour qu'une autre personne se soit infectée à ce contact! Après avoir lu les observations, citées plus haut, de blennorrhagies uréthrales de l'homme, résultant de coït ab ore, pourrait-on dire comment, par quelle confrontation, à
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l'aide de quelle recherche microscopique, dans ce cas, il \ aurait moyen d'établir de façon fi Faire rendre justice l'homme qui en Fui victime, la culpabilité de In délinquante .'
§ II. — Les vénériens défendeurs.
Nous Bommea ici en présence non plus de griefs desquels la justice de> rail connaître, mais d'infractions don! elle con nait réellement, parfois de délits que le ministère public poursuil d'office.
De l'interminable chaîne qui se déroule depuis 1 194, détachez par la pensée, isoleî un fragment. Eh bien ! de ce fragment deux anneaux quelconques qui se touchent représentent toujours deux individus dont l'Un a à se plaindre de l'autre, et par conséquent est en droit de porter plainte contre lui.
.Il- viens de montrer pourquoi, dans la vie courante, |><>ur les transmissions réalisées par le mode usuel, ce droil reste a l'état de lettre morte. Mais y a-t-il eu scandale public? ou
Lien la victime disons la nourrice: est-elle à même de
prouver la réalité de son grief? Dans les deux cas, l'affaire suivra son cours...
Dans les deux cas précités, qu'il y ail présomption de délit ou seulement de préjudice causé involontairement, devant qui auront à comparaître, à qui auront à répondre tant inculpé que plaignante ? A des avocats, organes du ministère public, juges : tous gens desquels très respectueusement on est bien obligé de dire que pin- leur incompétence médicale est notoire, p!u- leur intervention, en certain- cas, les expose à entraver la manifestation de la vérité; et par suite à
compromettre le bon droit. Seul le médecin à c pétence
reconnue, ajoutons — je le puis -an- bffetisèr personne — que seul, dans ce débat, seul de tous ceux qui parleront pour m contre, ila qualité pour être crU absolument désintén \u médecin sommé alors de breridre ce rôle si difficile,
mais si digne d'envie, le rùle d'arbitre entre deux intérêts respectables, entre deux prétentions inconciliables, il faut, avant tout, rappeler la règle, son guide unique, mais son guide suffisant dans ces graves et délicates conjonctures : Les bonnes doctrines font les bons experts.
En fait (Vatfentafs à la pudeur, par exemple, lorsque le médecin estappelé à dire quelles charges, quelles présomptions de culpabilité justifie ou infirme la présence d'une maladie vénérienne, il n'a qu'à s'en référer aux notions exposées dans le cours de cet ouvrage. Que d'abord il se rappelle exactement l'incubation précise de telle ou telle des trois lésions vénériennes; qu'il considère ensuite les caractères différents qu'elles offrent à chacune de leurs phases successives; qu'il tienne compte enfin de leur durée totale : armé de ces simples données, le voilà déjà en garde contre la plupart des causes d'erreur. Une femme se plaint d'avoir été du même coup violée et infectée ; elle présente, en effet, des lésions syphilitiques à la vulve, et l'inculpé en a à la verge. Au juge d'instruction, cette coïncidence a suffi pour lancer un mandat d'arrêt. Mais ces lésions quelles sont-elles? Chez la femme des plaques muqueuses; chez l'homme, un chancre. Voici, à la luis, un chef d'accusation écarté, et une forte présomption de simulation, de chantage s'élevant contre la plaignaute, car, ainsi qu'en témoigne leur nature, ses lésions datent d'au moins soixante jours. Comment donc auraient-elles pu être produites par celle de l'homme qui, ainsi qu'en témoigne sa nature, date tout au plus de trente jours? — Un jeune garçon, avec des antécédents et une conformation de sodomisle, porteur de plaies à l'orifice anal, accuse un monsieur d'être l'auteur du fait. A l'examen, ce monsieur offre, à la région balano-préputiale, des lésions en apparence toutes semblables à celles de l'intéressant porteplainte. Mais j'interviens, et d'après les préceptes si lumineux de diagnostic de Fournier, je déclare qu'il ne
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s'agit là que d'un herpès progénital, affection non contagieuse, «'I donl le caractère évolutionnel caractéristique est d'être éphémère. Vu boul de trois jours, en effet, il ne reste |>lu> trace de rien, m sur le prépuce... ni dans les charges portéi - contre mon client. — Le père d'une petite Bile accuse M. X. d'avoir communiqué à son enfant une blennorrhagie, el la pauvre petite, au momenl de l'examen [quinze jours après La date du Fait retenu par L'accusation . offre, en effet, tous les signes de cette maladieâ sa période inflammatoire, tous, y compris les gonocoques constatés dans sa sécrétion. « Qu'on m'examine à mon tour! s'écrie l'inculpé. Ainsi est fait, el après six heures passées sans l'avoir laissé uriner, on ne ramène qu'un liquide opalin. La goutte militaire étant réputée non contagieuse, il aurait été mis hors de cause, si d'autres motifs ne L'avaienl pas fail maintenir en arrestation. Le médecin, dès lors, put l'examineràl'aise. Se rappelant la remarque de Welander sur la reviviscence possible du gonocoque dans une goutte ■• que à l'œil nu "a avail trouvée presque absolument transparen s'attacha à cette observation, demanda qu'on servil à ce prisonnier de la bière à discrétion, et, se présentant chez lui à ('improviste, à son réveil, amena au méat un liquide plus coloré, où il pu! enfin découvrir le gonocoque que réclamail l'instruction.
L;i transmission de la syphilis entre nourrissons et o -
rices offre la plus fréquente en même temps que la plu- ardue occasion d'appliquer ces principes. Un nourrisson est-il infecté? Si la nourrice, comme c'esl l'usage, porte plainteen réclamant des dommages-intérêts, attendez-vous a ce que,
au même instant, les parents introduisenl u lemande
reconventionnelle, lài effet, m Les deux parties s'accusent réciproquement d'avoir été L'auteur duN mal. ce n'est pas sans raison; elles peuvent invoquer une preuve également valable en apparence, puisque, au momenl où l'expertise a
lieu, l'enfant et la nourrice présentent tous deux des symptômes syphilitiques. Si les parents étaient de bonne foi, bien souvent, le plus souvent, ils éviteraient ces débals; car ils ne peuvent, le mari surtout, le chef de la communauté, ignorer ou avoir oublié les accidents spécifiques dont soit l'un; soit tous deux, ils ont été atteints, et qui leur expliquent si bien et la maladie de leur enfant et la transmission infectante dont il a été l'auteur. Mais comme ils se sentent couverts par la prescription médicale, c'est-à-dire comme, au moment où le procès s'engage, ils n'ont ordinairement, eux, plus de signes visibles de syphilis, ils nient ce dont on ne peut leur prouver l'existence, et pensent bénéficier du doute, de l'incertitude que leur mensonge va créer dans l'esprit de l'expert.
Eh bien! il n'en est rien. En l'absence de tout renseignement sur les antécédents, rien que sur le vu des pièces litigieuses, le médecin peut découvrir la vérité et émettre un avis au-dessus de toute contestation. Ainsi :
De la nourrice ou du nourrisson, lequel a été le point de départ, l'auteur de la transmission morbide ?:.... Pour le savoir, il n'y a qu'une chose à faire. Parmi toutes les lésions qui, sur l'un et sur l'autre des deux sujets vous sont soumises, cherchez d'abord, cherchez avant tout à déterminer laquelle est ta plus jeune! Et alors, sans craindre d'errer, concluez que c'est celles-là qui a été créée, et que celui qui en est porteur est victime, non auteur.
Jadis, dans cet engrenage, un piège nous attendait. Toute syphilis acquise commence par un chancre; voilà le principe immuable. x\ussi, partout où l'on voyait un chancre, on se croyait autorisé à dire : « C'est là qu'est l'origine des transmissions successives. » Aujourd'hui, on n'en est plus là ; on sait que l'effet du Gontact d'une lésion secondaire se traduit eHëz l'infecté par un chancre. Et comme dans les rapports de nourrisson suspect à nourrice, Cette dernière est la seule
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qui puif avoir, p ir ces rapp< i lé un chancre, el
que, d'autre part, il n'esl guère d'usage, pour les noun de se présenter pour entrer dans une ramille, porteurs d'un
chancre du ma Ion '. L'accldenl primitif, le chancre, en
cas pareil, doil être tenu plutôt pour signalement <lu sujel qui fut infecté que de celui qui infecte.
Ceci posé, examinons en détail les principaux cas auxquels on a affaire :
1° La nourrice, pour toute lésion, a un chancre du mamelon bien caractérisé; le nourrisson, par son faciès, par la conformation de son crâne, par quelque syphilide, trahit une infection congénitale. — G'esl le cas usuel le plus simple. Prononcez que 1»- mal vient de l'enfant.
-' La nourrice a un chancre mammaire, mais déjà en voie de réparation; eu outre, plaques muqueuses vulvaires, roséole, alopécie. L'enfanl n'a pour toute lésion qu'un chancre labial avec adénopathie sous-maxillaire. — Encore cas simple, mais probant en sens inverse. I-'' mal vienl de là nourrice.
3° La nourrice n'a qu'un chancre mammaire, qu'elle soutien! être une simple gerçure, el L'enfanl n'a qu'un chancre buccal. Interrogez, tâchez de savoir lequel des deux a débuté le premier. l'A si vous ne pouvez Qxer ce poinl ni par L'examen local ni par 1rs renseignements, demandez un sursis. Si les accidents secondaires n'éclatent chez la nourrice que quinze ou vingl jours après qu'ils auront apparu chez l'enfant, c'esl l'enfant <|tii avait contracté le mal d'une source étrangère, el qui L'a transmis à sa nourrice. Cette femme n'avait bien en efFet, au début, qu'une gerçure. Son chancre, pour ce motif, a pu paraître contemporain de •■.•lui de l'enfant, mais en réalité il lui était postérieur.
l. Exceptons le < réel, m lis r M. Dr on,
moment, la no i acre, offrii
les appui • a ti .-■
i mammaire.
Du, s y. 33
4° Le mari de la nourrice a eu, il y a deux mois environ, un chancre pénien, un chancre dont le cours et les coïncidences posent une question en ces termes : L'avait-il donné à sa femme? l'avait-il reçu de sa femme (on sait, d'ailleurs, que celle-ci a eu du mal au sein)"? — Lors môme que l'enfant ou ne pourrait être examiné, ou à ce moment n'aurait plus de symptômes, et lors même que, au moment de l'examen, la femme n'offrirait plus vestige de lésions (qu'on sait quelle a eues à la vulve), la question se résoudrait par la simple alternative suivante :
La femme a-t-elle des ganglions inguinaux indurés? — C'est que le mari avait gagné son chancre hors du ménage et l'a communiqué à sa femme par le coït; et si l'enfant est infecté, c'a été du fait d'une plaque muqueuse du sein de la nourrice, personnellement innocente, mais néanmoins responsable.
La femme, au contraire, n'a-t-elle pas de ganglions inguinaux indurés? — L'histoire du ménage esta reconstituer dans le sens opposé. Les lésions vulvaires n'étaient que des plaques muqueuses; la lésion du sein était un chancre et ce chancre lui venait de son nourrisson infecté.
De ces considérations sommaires, et surtout de ces exemples qui, bien médités, sont mieux qu'un enseignement, une initiation, je conclus :
Que, outre la patience pour faire les explorations complètes, afin qu'elles soient probantes, outre la fermeté parfois nécessaire pour obtenir qu'on laisse la maladie continuer quelque temps afin que, par son cours naturel elle nous édifie sur sa véritable origine, il est une qualité plus essentielle, une condition capitale à réclamer du médecin expert. S'il veut éclairer l'instruction, qu'il soit lui-même instruit, instruit à fond, instruit et pénétré de la solidité des bases, des lois réelles sur lesquelles reposent les doctrines étiologiques actuelles de la syphilis, telles que les admirables recherches
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• le Rollel « > 1 1 1 achevé de les constitue! en is.v.i Du banc de la
défense, c ne du siège du ministère public, <>n tâchera de
l'ébranler, de le l'aire douter de lui-même, en lui rappelant a l'occasion <■( hors l'occasion, sous formes cauteleuses ou impéralives, le banal dicton sur le caractère conjectural de notre art! Qu'il ne cède ni ne transige. Dans I i sphère où il | «luit Be renfermer, sur les points qui lui servent ici d'assises, notre science <-t aujourd'hui définitive, <■[ chose raie, tous ses représentants autorisés sont unanim
i - / de cel avantage à l'audience. Comme les dogmes sur lesquels vous vous appuyez ont été sanctionnés par l'observation clinique, expérimentale et microscopique, si quand on vous questionne c'esl pour recevoir de vous des éclaircissements, parlez avec l'autorité que donn ■. .. i c le sang-froid que commande la possession de la vérité démontrée. Vous apercevezvous, au contraire, qu'on ne vous interroge qu'en vue de vous faire tomber dans quelques contradictions de détail, que la plaidoirie ne manquerait pas d'utiliser alors que vous ne pourriez plus répondre ? Éventez cette mine. A relui qui contesterait voir.- point de départ, vos principes, faites paisiblement observer que tout-' discussion de doctrine médicale avec un jurisconsulte serait a u s - i inopportune, aussi stérile que pourrail l'être une discussion de doctrine juridique avec un médecin; en somme, q le non seulement vous acceptez une contreenquête, un contre-rapport, mais que, autant que celte initiative peut vous appartenir, vous réclamez avec insistance qu'il y soit pro ir peu qu'un doute subsiste dans l'es-
prit des magisti ats.
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Je ne dissimule point ma pensée : j'entends ré igir i tcmenl contre la protection dont la loi — armée d'un pn ig social, de prétendues mœurs, que'lle a contribué ù créer
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couvre les propagateurs masculins d'un mal qui porte dans le ménage honte, désunion, ruine, angoisses, remords; qui, en outre, d'après l'irréfutable démonstration statistique de M. Fournier, doit être tenu pour l'un des agents les plus actifs de notre dépopulation.
Je vise ici le cas d'un homme qui veut se marier, qui se marie étant syphilitique, l'étant à une période où il peut transmettre la syphilis à sa femme et a ses enfants.
Or, cet homme, notre client, il faut le traiter, — cela va sans dire, — mais un autre rôle, un rôle tout différent nous appartient, parce que seuls nous pouvons le remplir. Célibataire, sa santé n'importait qu'à lui. Mais il va contracter de nouveaux rapports, de nouveaux devoirs même (le devoir conjugal), qui feront naître autour de lui des risques sérieux, à conséquences parfois irréparables. Ces risques, vous les lui révélez : c'est bien. Mais il a méconnu ou transgressé l'avertissement : dans quelle mesure et comment devez-vous intervenir?
Nous sommes appelés à donner nos conseils dans deux phases différentes : le mariage est à l'état de projet ; le mariage est réalisé. Examinons l'un et l'autre cas.
1° Avant le mariage. — Tout dépend de la date. N'est-il question, pour le client, que de savoir quand il pourra se marier? ... Oh ! alors sadocilité est exemplaire, parfois même exagérée jusqu'à nous faire douter qu'elle soit réelle. — Mais au moment où il vous consulte, le jour est-il fixé, les négocialions même seulement entamées?... Soyez sûrs qu'il vous échappe, que bien souvent celui que, par vos explications. vous avez cru avoir le mieux éclairé, converti, effrayé, retenu, celui-là, in petto, ne médite qu'une chose, passer nuire à votre prohibition. En doutez-vous? Il est facile de vous édifier. Avant de formuler catégoriquement cette interdiction, laissez-lui le temps de s'expliquer. De lui-même bientôt
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il \<ui> aura décelé ses intentions véritables. ■ Je ne puis faire autrement, docteur. -- Toul le monde y compte si bien! — Quand on a donné sa (..unir! El que diraient 1< -s deux familles?... » Toutes excellentes raisons, en effet, pour se plonger jusqu'au cou dans nn abîme de dissimulations, récriminations, désespoirs, ruptures, procès scandaleux,
dommages-intérêts el chantages renaissants... Bans c pter
les remords, pour mémoire.
Sauver malgré lui le client <(ui. en dépil de toul avertissement, prépare ainsi sa perte, c'esl un devoir pour le médecin, el il entre parfois dans cettevoie, lorsque, poussé à boul par tant de cynisme, il dil au récalcitranl : ■■ Dans le c l'on viendrai! me questionner sur votre compte, je vous avertis que je ne me croirais pas en droit de taire la vérité. ■• Nous pouvons librement, en effet, aller jusque-là : la loi ne punit pas la menace de divulgation. Mais, que le client, un moment alarmé, s'informe : il sera à l'instanl rassuré, car le premier légiste qu'il va consulter lui lira l'article 378 du Code pénal ainsi conçu :
Les n ; :n>. chirurgiens... el toutes autres personnes dépositaires, par état ou par profession, des secrets qu'un leur confie, qui, hors le cas où la l"i les oblige à m' porter dénonciateurs, auront révél rets, seronl puni-, etc.
Or, cel article vise-t-il nommémenl le genre particulier de secrets dont nous parlons ? Au nom de ma conscience '\<~ veux, et au nom du simple bon sens je crois que ]<• puis soutenir que sa rédaction ambiguë permet au moins le doute.
ticle spécifie expressément les secrets que « on nous confie L-dire, n'est-ce pas, les confidences qu'on mais
fait, ;i condition que mm- les tiendrons secrètes. Or, il est extrêmement rare «pie pareille stipulation intervienne entre lients spéciaux el nous. En cherchant bien dans ma mémoire, je n'ai souvenir que d'un brave paysan qui eng ainsi la conversation : «Monsieur, je viens pour que vous
me trailiez le plus sournoisement possible. » D'ailleurs beaucoup de consultants, au moment où il nous abordent, ignorent la nature de leur mal. Supposons donc, d'autre part, que craignant de trop les effrayer, nous croyions devoir leur cacher pendant quelque temps le nom de leur maladie : ne la connaissant pas, ils ne peuvent par conséquent pas, dans le sens strict de l'article précité, nous en confier le secret ; et d'après ce même sens strict, nous serions donc, dans ce cas, légalement justifiés d'avoir fait connaître leur état. Si le législateur avait voulu nous interdire la divulgation de tous les secrets que nous révèle l'examen des malades, il aurait, ce me semble, écarté, dans la rédaction, cette circonstance de secret qui a été confié et aurait libellé cette plus large prohibition sous une formule telle que celle-ci : «... qui auront révélé les secrets auxquels ils ont été initiés par t exercice de leur profession ».
Qu'ai-je voulu par cette discussion sommaire ? Statuer sur la matière?... Non, sans doute : j'espère seulement avoir préparé un terrain sur lequel quelque magistrat pourra se placer pour, le cas échéant, motiver un arrêt qui fasse incliner la jurisprudence dans le sens de l'intérêt public. Et vraiment, pour dire toute ma pensée, à une époque où la loi, par ses variations et ses condescendances, semble parfois jalouse de se désarmer elle-même, je serais heureux, pour ma part, d'avoir su tirer parti de cette véritable dégénérescence morale, de l'utiliser pour l'avènement d'une réforme bien digne de nos congratulations et de nos respects.
Je le déclare donc sans réticence : cette prétendue obligation légale du secret n'existe point de façon absolue pour un homme de cœur. Dans le cas bien spécifié, dans le cas de résistance invincible, avouée, d'un client syphilitique à nos avertissements, ma conscience m'enseigne que le devoir esl de L'enfreindre, non de lui obéir.
Mais de quelle façon l'enfreindre? Vais-je me porter dé-
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ii :iateur ? J'ai parfois eu boub les yeux un tel ensemble
de circonstances que j'aurais vraiment pu prendre i sans scrupules. Mais, en principe, il n'est pas proposable. Pour prendre ainsi une initiative donl le mobile pourra être suspecte, avons-nous la certitude absolue que, au dernier moment, le clienl ne viendra pas à résipiscence? Savons nous même si, en nous parlant d'un mariage prochain, il n'a pas seulement eu pour but de pénétrer notre vraie pensée sur la gravité actuelle de son état? Plus d'une fois j'ai eu à soupçonner ce piège innocent tendu par un malade timoré, toujours disposé à croire que son médecin lui cache la vérité.
Mai» celte révélation, que je déclare licite, à qui, si vous jugez qu'il y ail lieu, la devez- vous donc? Exclusivement aux parents de la future, et a ceux du futur, votre client. El par le l'ait ce ut; sonl guère que ceux-là qui viennent vous La demander.
Avant deleur répondre, mettez-les donc d'abord en demeure de prouver qu'ils ont droit d'interroger. Qu'ils établissent leur identité. C'est la première épreuve, pour plusieurs L'épreuve éliminatoire.
O pas franchi, parfois dans cette occurrence un simple détail aisé à prévoir, mais auquel jamais n'ont songé vos questionneurs, viendra vous tirez d'embarras : ■■ Docteur, vous disent-ils d'emblée, vous traitez M. X..., n'est-ce pas? ■• Possible, Monsieur, répondrez-vous en toute sincérité, probable, puisque vous me le dites. Mais ce nom, je l'entends prononcer pour la première fois. Vous comprenez : un spécialiste n'est jamais plus pressé de le demander à ses clients que ceux-ci de le lui dire. Ne sachant duquel de mes malades jit, je suis donc hors d'étal de vous donner le renseignement que vous désirez. ■■ Et vous terminez par cetl clusion, que je vous recommande : Si vous ne pouvez m'amener le jeune homme, apportez-moi au moins une des ordonnances que je lui ai délivrées. » tJi effet, du momenl
que vous la pouvez faire sur le vu d'une ordonnance, votre déclaration prend un caractère impersonnel qni vous garantit contre toute récrimination. « Je n'ai rien dit devons, répondriez-vous au client qui viendrait ensuite vous accuser d'indiscrétion. On m'a présenté une ordonnance, et sans savoir à qui elle appartenait, j'ai dû dire, j'ai dit à, quelle maladie elle s'applique. J'en suis désolé; mais puisque vous savez ces petits papiers compromettants, ne les laissez pas traîner à l'avenir' »
Mais regardons la question en face; que j'aie ou non l'occasion d'user de ces ménagements, sûr de mon droit moral, j'attends, en règle avec ma conscience, ce que peut contre moi le droit légal, et j'attends assez tranquille. Car que peutil? Rien ou fort peu de chose.
Ce n'est pas, en effet, sans en tirer de bonnes leçons que, par profession, nous avons été, nous médecins, à l'école des dénis de justice. Toutes les fois que j'allais au parquet, réclamer contre des concurrents illégaux, on m'accueillait fort bien, mais avec quel sourire! « Vous êtes dans votre droit, docteur; il vous sera fait justice dès que vous aurez produit des témoins. » Des témoins pour un fait patent, étalé, permanent, avoué, publiquement annoncé ! El des témoins venant déposer sur un cas de ma spécialité/!... Mais à mon tour, je suis, pour le cas actuel, en mesure de retourner son argument à l'organe du ministère public :
« L'espèce d'infraction que je médite à l'article 378, lui dirais-je, est de celles dont vous n'êtes saisi, qui ne vous mettent en mouvement que sur la plainte de celui qui en a reçu préjudice. » — Qu'ai-je donc à craindre, que risqué-je, si pour qu'on l'écoute et qu'on me frappe la partie lésée doit, selon la jurisprudence suivie, porter ses syphilomes à l'audience?
Après le mariage '. — Ce qui était à prévoir est arrivé :
1. Cette seconde partie a été écrite sua.- l'inspiration, avec la colla-
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la femme esl infectée. Le sccrcl légal avail préparé ce malheur. Attendez quelques mois, le Becrel conjugal l'aura complété; car celte remme, innocente, demain peul être mère, pliiN que toute autre, pour ce double motif, mériterai! le prompt, l'effi ours de*la médecine : ours -i
-.lire lui manquera, <>u lui sera marchandé!
D • que la chose esl certaine, en effet, le mari se senl si bien coupable au premier chef que son premier mouvement, au li'-u de dire : « Pauvre femme! commenl allonsnous la soigner? esl de demander : • Docteur, commenl allons?nous nous y prendre pour le lui cacher? - Et, in>tons-le, il va trouver chez le premier venu d'entre nous un coopérateur d'avance acquis à cel office el empressé d'y prêter son concours. De part el d'autre, pour justifier, en ce cas, ruse, dissimulation, mensonge, n'a-t-on pas invoqué le grand motif d'ordre supérieur, sauvegarder lapaixdu ménage!
Or, cette paix est-elle aussi radicalement menacée qu'on se platl a l'alléguer pour se justifier d'en venir d'embli de telles extrémités, pour se dispenser d'un pénible aveu? Non, certes; el deux considérations, ou plutôt deux attributs du sexe me le persuadent : -.1 bonté, sa résignation. D'un.' part, ce sentiment inné el immanent, ce besoin de pardon, providentiellemenl déposéau cœur de toute femme, sur lequel peut compter toul mari aimé, demandant de certaine façon indulgence pour des torts, que toujours il peul dater d'ante nuptias. — Résignation aussi, vertu for celle-là, mais qui tend, ce me semble, a s'acclimater dans nos ménages. Elle règne presque sans exception dans certai-
ttion pourrais-je presque dire, d'une femme, d'une très estimable ni' p de famille, habituée, entraînée par sa droiture d'espril <•! de cœur, à en utes les questions sociales de face el de haut. Il ae m'a
pas fallu plus d'un quart d'heure de conversation pour pari opinion sur la soluUon qu'elle juge seule acceptable quantau point de déontologie cou 1- de qui suit; m non seulement pour partager, mais [mur tàchei di -il vil, .-"M passionné désir de faire prévaloir
cette solution.
ncs classes sociales. Que de fois, voulant plaider auprès de sa femme malade les circonstances atténuantes en faveur d'un voyageur de commerce, devenu mon client, me suis-je vu arrêté dès le premier mot par cette profession de foi : « Oh! Monsieur, je ne suis pas ridicule. Je sais bien qu'un homme en voyage! »
Mais cette longanimité n'est rien moins qu'universelle. Elle ne s'acquiert qu'à l'usage, rarement dès la première épreuve. Voyons donc ce qui se pratique en pareil cas, voyons comment se comporte à cet égard la science courante, la science magistrale, vis-à-vis de la moyenne des susceptibilités féminines.
Le ton qu'elle prend, soit pour motiver, soit pour dicter les préceptes afférents à la matière, est exactement donné par le professeur Fournier. Dans son chapitre de Syphilis et Mariage, l'une certes des meilleures réglementations tombées de sa plume ferme et délicate ; il s'exprime ainsi : « Dans l'énorme majorité des cas, la femme ignore le nom et la nature de l'affection dont elle est atteinte, et c'est le devoir moral du médecin de la tromper à ce sujet : situation singulière qui exige les qualités d'un diplomate, dont nous ne sommes pas responsables, mais que nous subissons dans une intention louable et bienfaisante. »
De nombreuses difficultés, continue-t-il, hérissent l'accomplissement de cette tâche. « Le mari, d'abord collaborateur plein de zèle tant pour dissimuler le nom des remèdes que pour en assurer l'administration régulière , peu à peu se refroidit, si même il n'en vient pas à s'irriter contre la prolongation, cependant nécessaire, de la médication.
« Aussi ce traitement étant en général négligé ou abrégé, soit par l'ignorance de la femme qui n'en peut comprendre l'obligation, soit par l'insouciance égoïste du mari, toute femme, dans ces conditions, reste exposée à des dangers d'avenir des plus graves. »
DÉONTOLOGIE.
El pour prévenir ces terribles conséquences, qu'il connaît mieux que personne, donl il cite de déplorables exemples, que conseille le professeur?» D'une part, rappeler énorgiquemenl au mari les devoirs qui B'imposenl à lui en pareille situation, o D'autre part, afin que la femme, ainsi laissée dans L'ignorance de la nature de son mal, ne soil pas ultérieurement ex| ce que ses suites possibles soient mrconnues par un médecin, qu'elle serait hors d'étal de renseigner, il faut, dil M. Fournier, ■ quoique vous ayez l'obligation de lui taire et le nom de sa maladie, et les dangers spéciaux auxquels elle l'expose, et les terribles conséquences qui pourraient en dériver à échéance indéfinie ■■. il faut « lui exprimer nettement l'opinion qu'elle a une maladie véritable, qui sera probablement de longue durée, qui pourra avoir des retours offensifs, des récidives; qui, par conséquent, doit être l'objet d'une surveillance attentive, de soins pro- -
Ce langage, je le reconnais volontiers, es! le seul que permette l'étal actuel de l'opinion. Peut-être même l'éminenl professeur de Saint-Louis sera-t-il désapprouvé d'avoir osé aller jusque-là I Pour moi, je crains qu'en faisant appel a la vigilance de Madame, il n'éveille plutôt ses inquiétudes, en tout ca~ et d'abord sa vive curiosité, lui entendant la description de ce mal redoutable, capricieux qui, lui dit-on, la menace sous toute forme, à toute date », sans qu'on lui en ail appris ni le nom ni la cause, votre très correcl discours es! assez clair,... pour lui souffler L'ardent désir d'avoir 1<mot de l'énigme <|u'il renferme. Ce mot, le premier médecin peul le lui donner, et d'ici, je l'y vois courir; car vos réticences l'y poussent d'autant plus que, comme elle ignore le nom de la singulière affection <|m' vous lui avez dépeinte, elle n'est pas retenue par la crainte d'avoir à confesser une maladie réputée honteuse/ — El rien non plus ne retenant le confrère, ce qu'elle rapportera de celte consultation ,c'est, avec
un redoublement d'effroi pour son sort personnel, la convielion qu'on lui a menti, qu'on s'est caché d'elle. «On m'a menti, on s'est caché, donc il y a un coupable! (1). » Déduction trop légitime et qui change la face des choses. L'explication que je conseillais au mari de donner, c'est lui qui va la subir. Au lieu d'une femme ignorante et crédule, toute disposée au pardon, c'est à un adversaire éclairé, de toutes pièces armé pour l'accusation, qu'il aura désormais affaire.
Louons cependant, louons sans restriction, l'intention qui a dicté à M. Fournier ce salutaire artifice. Reconnaissons même que, dans certaines conditions, il a chance de suffire, surtout s'il est magistralement adapté aux circonstances, comme l'auteur sait si bien le faire. Tenons-lui compte, enfin, de ce premier pas fait sur une route à peine jalonnée jusque-là. Mais, en principe, pour épargner à tous des malheurs, outre des remords à ceux qui en sont capables, en principe, il y a quelque chose de plus à faire.
Ce quelque chose, j'en ai découvert et la pensée et la formule chez un de nos meilleurs auteurs dramatiques. Doil-on le dire? titre de l'une de ses plus picpiantes pièces, est aussi celui qui convient à la présente étude. Eh bien ! oui, je l'ai fait assez pressentir, oui, selon moi, selon ma chère collaboratrice, oui, il est équitable, digne, prudent, nécessaire, obligatoire de le dire à la principale intéressée.
11 le faut, d'abord, pour parer, en tout cas et à toute date possible, aux menaçantes éventualités si justement mises en relief par M. Fournier.
Il le faut, pour empêcher la pauvre femme d'aller exhiber, inconsciente, aux yeux d'un monde qui fourmille de connaisseurs, des stigmates compromettants au premier chef et à première vue.
11 le faut, pour qu'elle songe à soustraire ceux qui l'ap-
1. Et prenez garde, officieux confrère, que, saus trop chercher, elle n'en trouve bientôt un second I
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prochcnl au danger de son contact; poui > soustraire enfants surtout, qu'un baiser peul infecter. Car, pn famille, sachons-le bien, ce n'esl qu'à la mère du nourrisson vérole < 1 1 1 » * serl la garantie de Colles.
Il le faut, enfin, pour qu'elle soil avertie du risque que courrail un enfanl conçu dans de telles conditions. M. Fournicr croit 3 avoir pourvu par une recommandation abstentionniste faite au mari. C'esl bien : quoique je sache tels ménages où c'esl la conjointe qu'il yaurail lieu d'inviter à user de réserve '. Pourquoi choisir, d'ailleurs? Si, comme on dit, pour faire un enfanl il faul être deux, on n'esl jamais trop de deux pour n'en pas faire !
On le \"it par cet exposé, plus notre déclaration sera claire, explicite, détaillée, plus on aura mis les points >nr les i, l'étiquette sur le sac avec le nom de l'étiquette bien lisible, mieux seront sauvegardés les intérêts sacrés donl la diplomatique formule ci-dessus laissait, ce me semble, plusieurs en souffrance.
• Mais quoi ! va-t-on me dire, à une pauvre femme, qui ne vous demande rien, vous allez, le cœur léger, notifier que son mari lui a donné la vérole, ■ — car vous appelez les ch< par leur nom, vous. — El c'esl là votre manière de sauver la paix du ménag
Expliquons-nous. Lorsqu'à ta question : Doit-on le dwe? j'ai toul à l'heure répondu par l'affirmative, j'entendais : oui, l'on doil dire quoi; mais pas du l ait : oui, l'on doil dire Madame, pour plusieurs sérieux motifs, a besoin de savoir qu'elle a la vérole, et je le lui <li<. Mais quel I ►- - < m n . — pour sa santé, — a-t-elle de savoir d'où la vérole lui esl venue?
Vingl sources, aussi innocentes qu'insidieuses, peuvenl ici être alléguées; lieux d'aisance malpropres, peignoirs ou serviettes de bains, draps de lii d'hôtel [en voj nges de toilette souillées par une domestique; puis les effets de la
contagion médiate, le mari, par exemple, ayant, sans s'en apercevoir, pris dans des lieux d'aisance la matière contagieuse el l'ayant ensuite transmise sans s'infecter lui-même... Bien maladroit le confrère qui ne saurait pas utiliser, au plus grand bénéfice et de la femme et du ménage, l'une de ces possibilités diverses, très réelles d'ailleurs.
Voilà tout le secret. Au lecteur de le comparer au secret médical et, en tirant laconsécpience, de deviner l'application.
VÉGÉTATIONS
Constituées par de petites tumeurs ordinairement lobées et lobulées, naissant le plus souvent sur les organes génitaux, le plus souvent aussi à la suite de maladies vénériennes, les végétations ne sont cependant ni une maladie contagieuse, ni une maladie virulente, c'est-à dire résultant d'une cause spécifique capable d'infecter et ne produisant que cet effet. Parmi les clients on les attribue généralement à la syphilis. Mais ce préjugé, qu'on retrouve même chez les auteurs d'il y a quarante ans, est mis à néant par les cinq faits d'observation suivants :
1° Les végétations apparaissent parfois chez des sujets qui n'ont eu aucune maladie vénérienne, quelquefois notamment chez des sujets qui n'ont jamais eu de rapports sexuels.
2° Elles peuvent durer plusieurs mois, plusieurs années, sans être accompagnées, plus qu'elles n'ont été précédées, du moindre symptôme de syphilis.
3° Si la syphilis coïncide fortuitement avec elles, leur marche, leur aspect n'en sont en rien modifiés.
4° Elles ne sont influencées en rien par le traitement spécifique, par l'usage interne du mercure, lequel fait cependant disparaître les lésions sypliilitiques qui peuvent accidentellement coexister.
o° 11 suffit de les détruire complètement pour en obtenir
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h guérison radicale: un traitement spécifique ne donne au cune garantie c ontre leurs récidives.
I es végétations ne se transmettent point d'un individu à l'autre. Seulement, un homme qui a 'I - v< çé talions humides, Bécrétant on liquide acre, peut, par le contai i de ce liquide avec la muqueuse similaire d'une femme, déterminersur cette muqueuse une irritation blennorrhoïdale, laquelle, à son tour, -i elle s'établit à demeure ou récidive fréquemment, pourra quelquefois devenir I»- point de départ d'un travail de prolifération.
Voilà comment s'expliquent les quelques faits allégués comme exemples de transmission des végétations.
En somme, les végétations ne sont que des verrues, qui naissent sur des régions où le tégument est ténu et pourvu de papilles nerveuses, lorsque >ns ont subi des irritations
réitérées ou prolongées .1 l'occasion de maladies vénériennes comme de toute autre cause irritante ; de même qu'on voit les véritables verrues affecter surtout les doigts des enfants, la un le tégument, encore plus fin et délicat à cet âge, est exposé, vu leur malpropreté proverbiale el par l'effet de leurs jeux usuels, à tant de causes d'irritation. — Par le fait, 1 talions ou verrues génitales sont beaucoup i»lus communes chez les jeunes gens; el parmi ceux qu'on en voil atteints, la plupart \~ sur 55, d'après ma statistique avaient eu «les verrues dans leur enfance '.
II est donc des individus prédisposés à cette sorte d'épi-
des peaux qu'on peul dire peaux à verrues. Cette notion portera toul à l'heure ses fruits.
h - qu'on aperçoit une végétation, l'indication esl de la détruire, el cela pour plusieurs motifs.
1 une difformité el une difformité spécialement incommode. Lors même qu'elle ne gêne pas le coït; - 1 seule présence
I. Ces eh d'une statistique que j'ai dressée .1 l'Anti
quaille, m 1848.
empêchede le rechercher. — Elle est ou peut devenir sécrétant)
et alors à son aspect repoussant s'ajoute une odeur qui l'est bien davantage. — Elle entretient une irritation locale qui peut devenir cause occasionnelle de l'herpès récidivant, debalanites habituelles. — Elle s'excorie aisément par les frottements du coït, et favorise ainsi l'inoculation chez le sujet qui en est porteur des principes contagieux qui pouvaient exister chez le conjoint. Il y a même là un danger particulier : les inoculations effectuées de cette manière sont le plus souvent et restent longtemps méconnues, les clients s'ohstinanl à n'y voir qu'une simple gerçure de la végétation préexistante. — Enfin, comme toute végétation tend à croître et à se multiplier, plus vous temporisez, plus par conséquent elles deviennent difficiles à traiter, plus même quelquefois elles finissent, ainsi que je l'expliquerai tout à l'heure, par prendre droit de cité dans l'organisme.
Au point de vue du traitement chirurgical — le seul qui en débarrasse, — il n'y a qu'une distinction à faire entre les végétations : c'est selon qu'elles sont pédiculées ou sessiles.
Dans le premier cas, si le pédicule est très grêle (poreaux), étreignez sa base avec un fil de soie ciré : il tombera en deux ou trois jours. Il faut serrer assez pour produire de la douleur, pas assez pour qu'il en résulte la section immédiate. — J'ai vu, chez quelques femmes, cette ligature causer une souffrance et des symptômes hystériques tellement inquiétants qu'il fallut la couper; ce qui mit immédiatement fin à tout accident.
Dans la variété la plus commune (fraises, choux-fleurs), je commence presque toujours par essayer l'effet de la prescription suivante :
N° o.'î. — « Tremper dans l'acide acétique (8 grammes), le bout d'une allumette taillé en poinle presque piquante ; égoutter cette pointe sur le bord du flacon (afin d'éviter l'effusion douloureuse du liquide sur les parties ambiantes); puis Je
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porter, en le lenanl la pointe en base! dans la direction d'un angle de 15°, successivemenl sur tous les points de la circonférence de la bas* de chaque végétation. Il Paul l'appuyer assez fortement pour que, Bans qu'il y ail Baignement, la pointe pénètre en partie dans l'épaisseur du tégument.
Réitérer celte petite opération tous les jours jusqu'à ce que la végétation se flétrisse assez pour que, en la pouss ml du boul du doigt, on puisse la faire tomber. »
I. irsqu'elles sont très nombreuses, il serait ti'"i> laborieux de traiter les végétations ainsi toutes a la fois. Recommandez alors au malade de commencer parles plus grosses; il arrive parfois que, celles-ci détruites, les autres tombent spontanément. La mère, dit-on vulgairement, a entraîné toute la famille dans sa chute.
On peut essaj er d'un caustique plus énergique, un mélange de un tiers d'acide chromique avec deux tiers d'eau. < in le dée bout d'une baguette de verre sur les végétations, préalablement bien essuyées et séchi
Ceci a-t-il échoué ou est-il impraticable, on en vient à IV pération radicale, à l'excision*. Mais si les végétations sont humides, rouges, spongieuses, -i, par conséquent, on a à prévoir beaucoup de saignement, il convient d'abord de les dessécher, ce qu'on obtient en les encapuchonnant, autant que possible chacune à part, de charpie humectée d'une forte solution d'acétate de plomb. Il faut continuer ces pansements, trois fois par jour, pendant les cinq ou six jours qui précèdent l'excision. Faute de cette précaution, le sang masquant lessurfaces malades, i a risquerait de ne pas couper exactement les pédicules 'i surtout en empèchanl de les apercevoir, de laisser inta» ti - | lusieurs végétations : ce qui nécessiterait
l. Toute opération Banglante esl coutre-iodiquée chez une femme enceinte : d'abord la secoussi i ml de l'acte opi ratoire pourrait causer un uvortement; ■ qui esl un motil plus décisif — le plus souvent ou voil les végétations qui récidivent tant que dure la guérir d'elles-mêmes api Dénient.
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une seconde opération. Avec le dessèchement préalable, j'ai depuis longtemps réalisé, dans cette chirurgie minime, les bien laits fort appréciables de l'ischémie.
Ainsi préparée, la personne étant debout s'il s'agit du gland, assise ou couchée si c'est la vulve, le chirurgien met successivement à découvert et en saillie ebaque végétation, en déployant et tendant de la main gauche le tégument qui la supporte.
La végétation ainsi mise en relief, on la coupe d'un seul coup de petits ciseaux courbes sur le plat, à lames minces. Si le malade est ferme et docile, le chirurgien expérimenté et doué d'une bonne vue, l'extirpation totale peut se terminer en quelques minutes. Ceux qui ont vuRicord faucher ainsi l'hortolage du clos des Capucins n'oublieront jamais l'instructive leçon de ce spectacle. On arrose de temps en temps la partie d'eau froide. Presque jamais il n'est besoin d'autre hémostatique. Pour pansement, mettez un peu de coton aseptique sec sur lequel vous appuyez quelques instants ; si le saignement persiste, faites coucher le malade dans une situation telle que la région opérée soit la plus élevée. Ce simple soin suffiten général pour arrêter l'hémorrhagie.
Quelque habilement que l'excision ait été faite, bien qu'on ait eu soin de comprendre dans la section une petite partie du tégument sous-jacent, il y a quelquefois récidive. Il faut alors, après l'excision faite à nouveau, cautériser la ou les racines.. Mais ici se présente une difficulté. Si vous cautérisez immédiatement, le sang qui coule encore délayera le caustique et par conséquent en affaiblira l'action destructive. Remettez-vous au lendemain?... un nouvel obstacle va résulter de ce que la petite plaie, parfois alors déjà réunie, empêchera le caustique de pénétrer. Je recommande, en ce cas, au malade excisé de revenir dans deux heures. A ce moment la plaie ne saigne plus, mais elle esl encore ouverte. J'y porte vivement le bout pointu d'une allumette trempé dans l'acide nitrique; la dou-
VÉGÉTATIONS. S3t
leur est cuisante, mais ta garantie est aussi complète que ible.
Lorsque des végétations anciennes, confluentes, stratifiées, formenl à la vulve, à l'anus, sur le gland, des champignons énormes qui gênent les fonctions <•! altèrenl la forme des organes, il faut opérer avec le bistouri, après anesthésie; el Bouvenl ensuite le Fer rouge doil intervenir comme moyen hémostatique, ainsi que pour détruire les restée de la masse végétante.
Les végétations non pédiculées sonl toujours beaucoup plus difficiles à détruire. On y parvient cependant quelquefois assez aisémenl lorsqu'elles Boni partagées en lobes distincts, en portant l'allumette taillée à plat puis imbibée du caustique, dans le fond de chacun des sillons <|ui séparent ers lobes. I >n peut, au besoin, substituer a l'acide acétique l'acide nitrique, qui esl plus actif. -Maissi la surface esl unie, il faut procéder autrement, et je ne connais pour ce cas que deus bons moyens.
Voici le premier, le plus simple :
N 54. — « Deux fois par jour, frotter chaque végétation avec le bout du doigt ou avec une petite Bpatule chargée de la poudre suivante :
Poudre de sabine / „ ,
... i9 grammes.
— «1 alun calcine )
Pulvérisez séparément chaque substance, el mêlez-les
intimement — Formulaire de FAntiquaillt Continuer les frictions plusieurs jours, jusqu'à ce qu'elles aient déterminé de l'irritation à la surface. Los suspendre alors; puis les recommencer si, lorsque l'irritation aura cessé, la guéi ison n'esl pas complète.
Par une série de ces frictions faites avec persévérance, on peut obtenir la diminution graduelle el finalement la disparition totale M. - végétations.
ndanl . n'esl rien moins qu'infaillible, i i
parfois il faut eu arriver à la cautérisation réellement destructive de la couche épigéhique implantée par une large base sur le tégument. Pour en venir à bout sans trop de dégâts, sans s'exposer à faire porter inutilement la destruction à une largeur et à une profondeur trop grandes, je donne la préférence au caustique dont on peut le mieux mesurer et limiter l'action dans tous les sens, à la pâle de Canquoin. On l'applique comme je l'ai dit ci-dessus (v. p. 204), après avoir d'abord mis à vif la superficie de la masse végétante, au moyen d'une couche de pâte de Vienne, laissée en place pendant 3 ou 4 minutes seulement.
On peut encore commencer par rendre artificiellement pé~ diculée une végétation qui était sessile, en traversant d'abord sa base de deux aiguilles fichées à angle droit : jetez alors sous ces aiguilles une ligature ; vous la serrez ; et la végétation ainsi étreinte devenant saillante, vous n'avez plus qu'à l'exciser d'un coup de ciseaux :
Malgré la multitude et la puissance curative réelle des moyens que nous venons de passer en revue, on voit certaines végétations récidiver invinciblement. Je devrais plutôt dire qu'on le voit chez certains individus; car il est des sujets, et chez ces sujets, il est des périodes de leur vie, où les végétations, quelque bien desséchées, coupées, brûlées, qu'elles aient été, repullulent obstinément. Ceci d'ailleurs n'a rien de propre aux végétations ; cela s'observe de même, et journellement, pour leur parfait analogue anatomique, pour Jes verrues.
Il faut, en conséquence, qu'on le sache : toute végétation n'est pas exclusivement justiciable des ciseaux et du caustique. Quand, après les avoir détruites complètement, on les voit reparaître soit sur place, soit à côté, et reparaître à deux ou trois reprises successives, il faut désarmer, et, sans renoncera l'emploi des moyens topiques propres à empêcher leur accroissement, c'est-à-dire de* astringents, n'attendre
01 XISTI NCE DE DIVERSES MALADIES, rien de décisif que d'un changement opéré dans l'organisme. On peut même dire que plus le mal a récidivé, plus il prouve par là qu'il dépend d'un étal général, el plue il laisse l'espoir d'une guérison spontanée l'ut ure.
Or, cel étal général, peut-on le modifier .'... Il Faudrait pour cela !«' connaître, el rien n'esl encore fail a cet égard. J'ai ru généra] trouvé impuissant contre lui le bicarbonate de magnésie, donl M. Lambert, de Haguenau, avait expre — menl conseillé l'usage interne, à la dose quotidienne de 0, IS à o.j.i. J'ai, d'autre part, vu, dans trois cas tranchés des végétations jusque-là réfractaires, céder après que l'individu débilité par les privations eu! été mis el maintenu pendant quelque temps dans de meilleures conditions de nutrition. D'ailleurs, la chloro-anémie étant un accompagnement assez ordinaire de la grossesse durant laquelle les végétations prospèrent si bien et à l'issue de laquelle elles tombent d'elles-mêmes), je n'hésite pas .1 conseiller les toniques, surtout le Fer et un régime plus substantiel, en même temps que l'emploi permanent de quelques topiques astringents, aux jeunes gens chez qui la prolifération verruqueuse génitale me semblerait, vu l'insuccès des moyens locaux, tenirà une disposition constitutionelle. — Du reste, le praticien bien avisé ue restera jamais inactif en cette circonstance. Tel ''-1 le nombre des agents préconisés contre les végétations, qu'il peut, el durant les quelques mois qu'exige la rénovation Balutaire de l'organisme, passer sans incom énient de l'un à l'autre. Il le peut, et, dans son intérêt, il le doit. M esl bon que votre client guérisse; mai- il est encore mieux, penseront quelques-uns, que vous soyez censé l'avoir guéri !
COEXISTENCE DES DIVERSES MALADIES VÉNÉRIENNES
Méconnu jadis ce cas est très variable par le nbre et la
diversité des espèces morbides qui peuvent le créer en s'associanl deux à deux, trois à trois.
Un chancrelleux vient-il à contracter un chancre ? un chancreux à contracter une chancrelle?... Si c'est au même point, M. Rollet nous a appris ce qu'il en résulte : un chancre mixte, c'est-à-dire un ulcère qui sécrète deux fluides contagieux distincts, celui de la chancrelle et celui de la syphilis ; ulcère auquel on pourvoit, localement, par des pansements avec la solution de nitrate d'argent; moralement, en avertissant le malade des effets constitutionnels qui s'ensuivront et en veillant sur ces effets. — Si chancre et chancrelle siègent sur deux points distincts, traiter chacun des ulcères selon ses mérites, en ayant soin d'éviter que le chancre s'inocule accidentellement de pus de la chancrelle; ce qui en prolongerait le cours et créerait, en plus, des risques de bubon.
La blennorrhagie et la chancrelle s'accordent à merveille ; car celle-ci, n'indiquant aucun remède interne, ne gêne point l'emploi du copahu et presque jamais celui des injections. De son coté, quelle entrave la blennorrhagie, même aiguë, peut-elle apporter au simple pansement que réclame la chancrelle? Aucune, à moins que ce ne soit une blennorrhagie vaginale dont le liquide, coulant à pleins bords, entraînerait ou souillerait le pansement d'une ulcération de la vulve. Dans ce cas, au lieu de mettre de la charpie sur cet ulcère, on se bornera à le toucher, deux fois par jour, avec un pinceau imbibé de la solution caustique. — Le phimosis causé par des chancrelles peut, il est vrai, empêcher de faire des injections uréthrales. Mais de deux choses l'une : ou bien la blennorrhagie, qui coexiste alors, étant née du même coït, à la même époque que la chancrelle, se trouve, tant que celle-ci dure, à l'état aigu, et dans ce cas les injections uréthrales seraient, à une telle période, contre-indiquées; ou bien elle est à l'état chronique, c'est-à-dire il s'agil d'un suintement ancien préexistant à la chancrelle, <•' alors
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il y ;i peu d'inconvénient à ajourner son traitement par injection8 jusqu'à la tri*e prochaine guérison < I u phimosis symptomatique de la chancrelle.
La chancrelle peul coexister avec une autre maladie que, dans nos nomenclatures, l'on ne compte point parmi les vénériennes, mais qui, en fait, les complique souvent, puisque, comme elles, elle -•' contracte fréquemment par le fait ou à l'occasion des rapports sexuels : \>' parle de la gale, el j'avertis les malades qu'ils s'exposent à inoculer leurs vésicules acariques, -i, Bans B'être lavé les doigts, ils y portent gles, après avoir pansé leur chancrelle.
Mais c'est la syphilis et la blennorrhagie, et justement les deux maladies les plus communes, qui, par leur coexistence, créent la complication la plus défavorable ;'i la cure chacune d'elles et, partant, la plus embarrassante pour le praticien. D'abord, en règle générale, quoi que vous disiez el ordonniez, le client soignera de préférence celui de ses maux qui l'incommode le plus et, naturellement, il négligera L'autre. De son côté, le médecin, accoutumé à avoir ses aises, à
*ler le régime, les médications, les habitudes en vue de la syphilis, ne se voit pas sans quelque dépit forcéde tenir compte de la complication qui vient se mettre à la traverse, Je le dis parce < [i i» • j'1 l'ai éprouvé : rien n'est contrariant comme de voir surgir, au milieu du plan d'attaque que vous aviez combiné, une escarmouche imprévue nécessitant une dépense de forces défensives qui déjoue vus calculs el peut compromettre le résultat final. Pour n'en citer qu'un trait, il est certain qui' la dépression morale, le découragement profond que cause à un Bujel syphilitique la présence d'un suintement rebelle est une condition détestable pour la guérison de sa syphilis.
Que ce soit l'une ou l'autre qui ail précédé, la blennorrhagie peul -■■ rencontrer soit à la première, soit à la seconde période de la >\|ihili-: el elle s'j rencontre ou à
l'état aigu, irrépressible , ou mûre, à l'état répressible.
Il y a ici un point préalable à régler. Une blennorrhagie aiguë se traite, on le sait, par le régime ténu et les délayants. Mais comme la syphilis a besoin, tout au contraire, de toniques, de reconstituants, on doit adopter, à titre de nécessité digne d'imposer quelque sacrifice, un plan consistant à diminuer le nombre des bains tièdes et à substituer aux boissons diurétiques qui conviennent à cette phase de la blennorrhagie de l'eau avec du sirop d'écorce d'oranges amères, quelques infusions de camomille ou de germandrée, un macéré de quassia amara, l'usage d'eaux ferrugineuses telles que celles de Saint-Alban, de Marcols, de la Bauche.
S'agit-il, plus tard, de couper?... La décision devient plus difficile à prendre. Avant tout, il faut avoir étudié comparativement les allures des deux maladies auxquelles on a affaire ; pour la blennorrhagie en particulier, tâcher de calculer, d'après son ancienneté, sa marche, son caractère plus ou moins inflammatoire, quel temps elle demandera pour arriver à maturité.
Ce compte est établi en vue de pouvoir traiter les deux maladies en évitant de faire ingérer à la fois au patient le mercure et le copahu, deux remèdes dont l'emploi simultané ne saurait être continué sans risquer de provoquer une irritation gastro-instestinale qui, outre ses dangers directs, entraverait l'absorption des médicaments.
Pour atteindre ce but, plusieurs voies sont ouvertes, et c'est affaire au praticien de choisir entre elles selon les circonstances. En principe, la vérole se compose de poussées successives qui laissent entre elles des intermittences, et nous savons que, durant ces intermittences, le mercure n'est pas indiqué. Le secret du double traitement consiste donc à conduire les choses de façon à faire concorder le moment où le copahu est bon à prendre avec celui où Ton peut se passer du mercure. Il suffit, pour cela, de pousser plus vivement ou
Il XISTENI E DE DIVERSES MALADII .•m contraire de laisser un peu traîner !<• traitement maturatil delà blennorrhagie, aQn qu'elle se trouve ôtre ■ l'étal répressible à l'un des moments de s (il de la syphilis.
Si, au contraire, la syphilis esl grave, si elle exige une médication énergique el prolongée, sacrifiez toul à cette indication capitale: en traitanl l<- syphilitique, faites prendre patience au blennorrhagien, el laissez l'inflammation uréthrale s'épuiser d'elle-même, jusqu'à ce que, lorsqu'elle complètemeul éteinte, la guérison de I étal indolenl qui a constitué sa dernière période puisse ôtre obtenue uniquement par l'emploi des injections.
Il eel aussi, dans cette guerre, des hasards heureux el des transactions permises. Quand le copahu esl indiqué el que, en vue d'un intérêl supérieur, on hésite cependant à suspendre la mercurialisation, il esl possible el convenable de la continuer soil par les frictions, -"il par les injections hypodermiques.
Dans d'autrescas, la syphilis, je le suppose, ne nécessitant pour le moment qu'une médication par l'iode remède que les voies digestives tolèrent mieux . je satisfais simultanément à la double indication en faisant boire, malin et soir, un l'eau où, après y avoir versé I ni! -2 grammes d'iodure en solution, on délaye «le r> a s grammes de poivre cubèbe pulvérisé.
Ces coexistences morbides ne sonl pas -.ni- compenser parfois par quelques avantages leurs inconvénients trop avéi es. Ainsi la continence étant l'un des meilleurs auxiliaires que compte l'hygiène du syphilitique, j'ai souvent eu à me féliciter de l'appui qu'une blennorrhagie intercurrente venait me prêter <'ii rendant temporairement impraticable à un jeune syphilitique ce dont tous mes conseils n'étaient point parvenus à !'• détourner.
USUELS
Ce sujet fait naturellement suite au précédent; car il y a un danger spécial de contagion et des indications thérapeutiques spéciales partout où les rapports intimes entre individus sont rendus soit habituels, soit obligatoires, par la densité de la population, par l'exercice en commun d'une certaine profession, par la nécessité de se servir de mêmes ustensiles, de mêmes linges. La vie de famille, d'ateliers, de prisons, d'écoles, d'étroites chaumières de paysans, le nourrissage, engendrent une promiscuité dont, par aucun conseil, par aucune prohibition, on ne saurait absolument répondre de pouvoir empêcher les effets.
Ces risques de transmission méritaient d'être signalés, et ils l'ont été par la plupart des auteurs. Mais, outre la transmission, il y a à considérer la. perpétuation, par cette voie, de quelques-uns de ces contages, je veux dire de ceux qui sont réinoculables, et je m'explique.
La chancrelle, la gale, la blennorrhagie, récidivent chez un individu autant de fois qu'il s'exposera de nouveau au contact de leur principe générateur. Et, d'autre part, quelque régulier que soit le cours des maladies de cet ordre, il est bien rare que, quant à sa durée, il n'offre pas, chez deux sujets donnés, des différences notables, différences qu'on se borne trop souvent à qualifier de fortuites et que la manière diverse dont les préceptes d'hygiène et de thérapeutique sont observés par l'un et l'autre, donnant et preneur, suflit parfaitement à expliquer.
Cela établi, supposons un milieu où régnent des rapports obligés entre récidivistes, une famille, par exemple, où les deux ('poux ont la blennorrhagie. Eh bien! l'un des deux, en général le mari, se soigne, la femme non : aussi celui-là. une
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fois guéri, est-il presque toujours recontagionné par quelque
micrococcus survivant chez madame à l'orifice d'un c luil
de follicule muqueux péri-uréthral, dans la glande de Bar tholin, dans la cavité cer\ icale.
Voilà un fail usuel. Mai- que, à côté des conjoints, il y ail des enfants, des petites filles surtout. Alors il se pat qu'a for! bien conté mon cher collègue M. Aubert, à qui je cède volontiers la parole :
J'ai observé dans le cours de cette ai née, dit-il, deux faits qui établissent que lorsque la blennorrhagie esl introduite dans la famille, -"H par la femme, >< >i t ri c'esl le cas le plus habituel, par le mari . l'autre conjoint en premier lieu, puis les petites filles delà maison, peuvent également contracter la blennorrhagie.
M \... m'amène sa petite fille de quatre an-, chez laquelle "'11'1 a observé depuis quelques jours une sécrétion vulvaire abondante qui tarin- le linge : la petite fille se plaint ili' cuisson et de douleur en urinant. La mère me raconte qu'elle a constaté cel étal sur sa fille depuis quatre a cinq juins ; qu'elle-même a eu des pertes blanches auxquelles elle n'était pas habituée el il'1 la cuisson en urinant. Elle m'apprend également que son mari a eu, il y a quelques semaines, un écoulement uréthral qui tachait ses chemises. On attribuait dan- la famille tous ces échauffements à du vin un peu trouble qu'on n'avait pas voulu laisser perdre; et comme il vaut mieux que le vin soit troublé que la paix du ménage, j'ai approuvé cette explication.
L'examen du pus de la vulvite chez la petite fille ri d'une goutte recueillie au méal <\<' la mère m'y mil lait constater très nettement la présence <\>' nombreux gonococcus. Je n'ai vn ni le mari ni une autre petite fille plu- âgée qui couche ave< - i petite sœur, et qui elle aussi aurait présenté de la rougeur h >l>' la cuis-mi vulvaires, mai- pendant quelques jours seulement.
« Je n'ai pu arriver à préciser comment la contagion avait pu se produire chez la petite fille: la mère n'a ni couché ni mis au bain ses enfants avec elle, elle ne s'est pas servie pour eux de l'éponge ou des linges dont elle usait pour ellemême. Est-ce par le siège des cabinets, est-ce par tout autre mode accidentel que la transmission s'est faite? je n'ai pu le déterminer.
« Dans le deuxième fait, j'ai eu tous les éléments du diagnostic entre les mains, ayant vu le père, la mère et la petite fille. Toute la famille étant présente, je n'ai point cherché à approfondir quel avait été le premier malade ; mais j'ai également constaté au microscope sur le pus uréthral du mari et sur celui de la femme la présence de gonococcus.
« La mère, éprouvant delà cuisson en urinant, avait pris deux bains à quatre jours d'intervalle, et deux fois avait mis avec elle dans le bain sa petite fille, âgée detrois ans. Cette dernière, quatre ou cinq jours après, avait présenté une vulvite intense avec sécrétion purulente abondante. J'ai constaté la vulvite et trouvé également dans ce pus de très abondants gonococcus.
« Dans ce cas on peut légitimement soupçonner l'eau du bain chargée des sécrétions virulentes de la mère d'avoir contagionné la petite fille.
« Une autre enfant, toute petite, qui couchait seule dans son berceau et n'avait pas été mise au bain, est restée complètement indemne. »
Si, parmi ces contaminations successives et réitérées, la blennorrhagie tient la première place, c'est parce qu'elle offre en ce cas au clinicien des obscurités de diagnostic au moins égales aux difficultés qu'elle oppose au tbérapeulisle.
D'abord, outre qu'elle se cache, le plus souvent on la cache.
Puis, cette maladie ayant un cours réglé, quand elle a éclaté dans un ménage, son début non plus que sa fin ne
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peuvent avoir la môme date chez loua ceux qu'elle atteint, Aussi, au moment où le premier pria esl guéri, tr< - fréquem ment, nécessaire menl en quelque Borle, il la reprend d un <!<• ceux auxquels il l'avail d'abord donnée, puis 'sa.
Enfin . comme chez le plue grand nombre de ces buji la le fait «|ui l'a transmise n'esl poinl un acte coupable, on en méconnaît volontiers la conséquence. Qui songe à se méfier d'un innocent?
i i par l'un de cea modes d'autanl plus dangereux qu'ils -ont plus dénués d'intention criminelle, que se transmel Bans doute souvent la blennorrhagie familiale aux petites filles. Tel tu était le mécanisme «dans un fouillis de blennorrhagies simultanées], puis Buccessives et renaissanl que j'ai dû moi-même traiter pendant plus de quatre mois, l'année dernière, chez un mari, sa femme cl leurs deux petites tilles.
Enfin le traitement — qui le croirait? — exerce aussi, dans ces cas bien spécifiés, son influence comme auxiliaire de la contamination. Guratif delà blennorhagie de l'urèthre, le copahu est sans action -m- celle de la vulve et de la matrice. (Jue de femmes a blennorrhagie uréthro-utérim croyant guéries quand I'1 copahu a tait cesser la douleur de la miction deviennent ainsi des sources inconscientes de re- • ontamination pour leur mari !
La gale tient un rang d'élite parmi cea indomptables reproductions. 11 tant avoir pourchassé l'acarus dans une famille, dan> une école, dans un atelier, pour se faire une idée des stratagèmes par lesquels ce petit gibier peut braver nos coups lorsqu'ils ne portent pas simultanément sur toue les sujets atteints.
.!.• m'arrête, non -.m- avoir averti !«• praticien que, pour guérir en pareils cas, il n'a qu'un parti • prendre :
En ce qui concerne la blennorrhagie, par les délayants et les calmants amener tous ses malades, grands et p
(duement tenus isolés), au même point, à la maturité complète ; et alors simultanément faire feu sur toute la ligne, s'entend une décharge générale avec le piston et les capsules. Quand à la gale, sans doute le traitement n'exigeant que quelques heures et le même traitement convenant à toutes les périodes de la maladie, il est moins difficile de l'appliquer en même temps à tous les malades. Mais comme la recontamination peut s'opérer par les effets de vêtement ou de literie qui n'auraient pas été suffisamment désinfectés, le médecin doit apporter toute son attention à signaler, à faire comprendre le danger; toute sa clarté de diction à expliquer les précautions nécessaires (faire passer tous ces objets à la vapeur de soufre); toute sa vigilance à s'assurer que ses ordres ont été exécutés.
PROPHYLAXIE INDIVIDUELLE
Quoique excluant volontairement de mon sujet l'examen des mesures de police sanitaire (tant locales qu'internationales), j'aurais encore à écrire un long chapitre si je m'attachais à signaler, pour les prévenir, les diverses causes capables d'engendrer des maladies vénériennes. En effet, ces causes viennent de partout. Il n'est pas de contact qui n'expose à en subir l'atteinte ; et la seule syphilis des nourrices, des vaccinés, des verriers, des chirurgiens, des accour cheurs, des spécialistes et des clients de tout spécialiste peu soigneux de ses instruments et de ses doigts, sans oublier, à côté des éprouvés, les pauvres expérimentés, etc., prêterait à des développements aussi étendus qu'instructifs.
Mais je dois me borner à la préservation personnelle instituée à l'occasion des rapprochements sexuels; et j'omettrai même tout ce qui, sons ce rapport, a été conseillé d'insuffisant ou de difficilement praticable, m'attachant à n'indiquer — mais y insistant autant qu'il le faut pour qu'on
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A\.mi de décrire ces moyens, j'avertis expressément qu'xuun \ i >i infaillible. — Cela dit, j'établis la division la | ► I • i naturelle en m'adressanl d'abord à ceux qui peuvent donner, |mi- à ceux risquent de prendi e.
I 1 . eux qui peuvent donner
Porteur d'une blennorrhée suspecte de contagiosité, voua vous trouvez conduit, obligé, dites-vous, à agir comme ei vous étiez bien portant '. Dan- ce cas, il faut, avant l'acte, avant chaque acte, et le plus près possible de l'acte, nettoyer le vagin et l'urèthre. - Pour le vagin, faites une injection à grande eau avec lo.ut le contenu et tout le jel d'un irrigateur ; de l'eau > inaigrée, de l'eau même suffit. — Pour l'urèthre, le meilleur détersif est le plus naturel, l'urine. Appuyez la pulpe d'un doigt 'sur l'orifice; ceci fait, poussez Vurine avec force tout en L'empêchant avec ce doigt de
sortir : après cinq ou six sec les, brusquement lâchez tout
L'urèthre est ainsi balayé <lr tout ce qu'il pouvait contenir de contagieux ' ; ce procédé est applicable aux deux sexes.
Porteur d'une chancrelle, le plus sûr serait de la cautériser, de les cautériser toutes au Ganquoin, deux on trois heures avant l'acte*. Kn cas d'impossibilité, laissez tomber
1 . J'écris ici à l'adresse spéciale des fiancés, des époux, qui se croyaient
guéris ou donl une minute <\ égarement a c promis la santé et qui,
le jour venu de la cérémonie ou d'un retour imprévu du conjoint, Boni obligés, dans l'intérêt commun, de ne rien laisser soupçonner.
2. L'homme est plutôt porté ;i fermer le canal en pinçant l'extrémité du gland entre deux doigt : ce qui est plus commode s.ni- dout donne moins de garantie de lavage complet de tout l'urèthre.
i implique l'obligation de garder avant de s'exposer, une certaine quantité d'urine dans fa vessie. Le précepte i si élémentaire; mais il u'importe pas moins de l'énoncer, de I-- répéter même, surtout et justement à l'usage de ceus qui répèlent.
i. A ce l( rm si encore sèche dans toute - tendue, et
la réaction iullaiinuatoirc imbiante est fi peine commenci
sur l'ulcère quelques gouttes de collodion ; réitérez cela trois fois, à cinq minutes d'intervalle. Ainsi l'ulcère se trouvera couvert de trois couches superposés d'un enduit protecteur imperméable, d'une sorte decuirasse qui a le double avantage d'être flexible et fortement adhérente ; et si vous avez eu soin en outre d'huiler l'organe, quelques instants avant de l'exposer, cet enduit résistera d'autant mieux aux. frottements. La femme, dans ce cas, a à sa disposition une petite manœuvre qui donne un supplément de sécurité. D'un doigt, elle peut tenir couverte la région malade; de deux, elle peut diriger les choses de façon à faire éviter, au moment de Ventrée en matière, tout contact de l'organe contagionnable avec ceux de ses alentours, à elle, qu'elle sait être des portecontagium.
Porteur de lésions syphilitiques, où qu'elles soient, quelles qu'elles soient, et vous tous qui sans avoir, pensez-vous, de lésions actuelles, vous savez en puissance de syphilis, notamment en période secondaire, abstenez-vous, de grâce. Une lésion secondaire transmissible peut rester méconnue, vu l'indolence complète dont elle jouit le plus ordinairement. Un simple érythème du gosier, du prépuce, de la vulve, a été souvent l'agent de la contagion redoutable. Un docteur en médecine, d'âge mûr, expérimenté, sachant par cœur son Péril vénérien, a méconnu lui-même l'importance d'une de ces petites lésions — comme un simple client, il s'est dit à luimême : «ce n'est rien du tout» — et il a infecté sa femme! N'ayez donc qu'une confiance très modérée dans l'exploration et la cautérisation faites par vous-même de la région dangereuse. S'il y a impossibilité morale de vous abstenir, lâchez de vous faire examiner, cinq ou six heures avant, par votre médecin et que lui-même, après avoir bien et complètement exploré, louche et retouche au nitrate acide de mercure tout ce qui lui paraîtra suspect.
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_• l ceux qui risquent de prendre.
Ceci s'adresse à tous. Mais i<ais ne bg trouvenl pas lemenl en étal de suivre nos conseils; tous surtoul ne Bont pas toujours en étal de les entendre. Ainsi, il faut évidem ni.'iii posséder une expérience, el jouir en outre d'un certain sang-froid, d'un réel empire sur soi-même pour prendre efficacement, avant el pendanl l'acte, les précautions suivantes :
Avant l'acte.
\\oir laissé l'avance s'accumuler la matière sébacée, enduit protecteur; sinon B'enduire avant, d'un corps gras.
User de l'enveloppe membraneuse, dégoûtant mais effica< e préservatif, quoique d'ailleurs non infaillible.
Examiner ->>n conjoint; l'explorer localement, -il est possible. En tout cas, jeter un coup d'oeil sur les régions où la syphilis laisse surtout des traces, aux coi issures des lèvres, à la paume îles mains : sur l'étal îles cheveux, des ongles, sur la face interne des bras el le ventre où survivent parfois des vestiges d'une récente éruption cuivrée; songer à la syphilide pigmentaire du cou.
En feignant de badiner, tâter les ganglions sous-occipitaux, et renoncer ou se refuser à toul sujel chez qui il- paraîtraient en_
Durant l'acte, pas de retards, de suspensions volontaires; pas de répétitions trop fréquentes, à moins qu'elles ne Boienl
/ | r qu'on ait le moyen de pouvoir,
après chacune, uriner ut supra : e chaque Ims qu'on
i pos< ses prémisses ■ Ricord] .
Après l'acte, on retrouve tout son Bang-froid, doublé d'une juste frayeur. Commencez alors par bien laver l'organe <|ui s'esl exposé. Pour la verge, immergez-la en plein dans un large bol ou une cuvette, remplis aux. trois quarts d'eau,
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condition nécessaire pour que le doigt puisse frotter exactement tous les plis, pendant que l'organe tout entier (dont quelques points, avec le mode de lavage usuel, échappent eu général à l'ablution) baigne dans l'eau. C'est faute de ce soin indispensable que le dessus de la région balano-préputiale n'étant ordinairement qu! 'aspergé et non immergé, les chancres et chancrelles s'y observent beaucoup [dus fréquemment que partout ailleurs.
Le contact de l'eau froide a éveillé l'envie d'uriner. Urinez donc, aussitôt que vous le pouvez, et selon les préceptes cidessus. Cette lotion, ce balayage naturel de l'urèthre est le meilleur des préservatifs à l'égard du danger le plus commun, de la blennorrhagie urétbrale. Voulez-vous contre ce danger-là un supplément de garantie ?... Faites, aussitôt après, une injection de vin ou d'eau vinaigrée, que vous garderez une minute (j'avertis que cette minute parait longue). Pour que cette injection serve et ne nuise pas, il y a deux règles à observer: n'introduire dans le canal que le contenu d'un quart de seringue et ne pas repousser le liquide d'avant en arrière; fermer l'urèthre, j'aime à le répéter, non en en pinçant l'extrémité, mais en appliquant un doigt sur son orifice.
CONFORMATIONS ET FONCTIONS NATURELLES PRISES l'OUR DES MALADIES.
Sujet aussi neuf qu'instructif, petit point de pratique, que je ne saurais assez me féliciter d'avoir, dès 1849, traité ex professo, d'avoir fait mien, tant l'occasion d'appliquer ce genre de notions est urgente en même temps que fréquente. Peu de souvenirs laissent au praticien consciencieux une satisfaction plus douce que celle d'avoir d'un mot, d'une simple mais palpable explication, rendu au bonheur un pauvre diable qui, sain en réalité, se croyait, par une fatale me-
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prise, vérole, chancreux, atteinl de pertes Bé minaleB, de rétrécissemenl urélhral, de bubon, de répercussion dar- Ireuse, etc.
Que celui qui a eu une de ces maladies croie en découvrir chez lui des retours, cela se comprend el s'excuse. Mais la classe de clients que je vise particulii remenl ici Be compose plutôt d'individus qui, n'ayant jamais eu de maux vénériens, se Qgurenl les a\ oir tous !
Or, cette illusion ne fail pas seulement des victimes parmi ceux qui sonl en âge de contracter des maladies vénériennes.
Dès le seuil de son adolescence, le jeune homme, poussé par un instinct irrésistible, explore, étudie, interroge l'appareil générateur. Mais les organes el les fondions de cel aprcil sonl pour lui autant d'inconnues sur lesquelles il n'ose aller nulle part solliciter un éclaircissement. Aussi se 1 t-il mille chimères, el ordinairement plus inquiétantes les unes que les autres. Toul lui est mystère; aussi tout lui devient terreur. Une conformation naturelle, une sécrétion entièrement physiologique prennent toutes deux, à ses yeux, Le caractère de maladies. Ces clients bien portants peuplent ibinets, lorsque, après des mois, des années d'hésitations, d'angoisses, d'insomnie, «le terrifiantes lectui d'exorbitantes autant que vaines dépenses, il se décident enfin à y venir frapper.
I - Monsieur, je crois que j'ai un chanci e
— Ça? mais c'est un fragment de matière sébacée. 2° — Pour -Tu', j'ai des végétations.
— Où donc .'
• - Là, voyez, toul autour de la calotte.
— Mais c'esl la série des papilles nerveuses qui, normalelement, hérissent la base du gland.
3e — Monsieur, j>' viens vous consulter pour 'I-'- pi rl< - de semence.
— Quand viennent-elles? le jour ou la nuit ?
— Le jour, Monsieur. Oh! je suis bien malade, allez ! j'ai des pertes à chaque instant. Il nie suffit d'approcher une femme...
— Chut ! asseyez-vous là, mon jeune ami, et veuillez m'écouter :
Il sort par l'urètre trois espèces de matières : 1° le sperme ; ce qui a lieu soit quand on voit une femme, soit quelquefois en dormant, mais alors ordinairement en rêvant à une femme; dans ce cas, on a senti une jouissance; et, quand on s'éveille, on se trouve mouillé d'un liquide abondant ayant une odeur et formant sur le linge des taches de forme et de couleur toutes particulières; 2° le liquide de la prostate; celui-ci, d'aspect et de consistance assez semblables au sperme, mais qui s'en distingue en ce qu'il sort seulement pendant les efforts faits pour aller à la selle, après les dernières gouttes d'urine, et sans que sa sortie s'accompagne de jouis* sance',30 enfin le liquide muqueux sécrété par les glandes des parois du canal; celui-ci sort après toute érection prolongée, surtout en présence et au contact d'une femme qu'on désire et qu'on doit se borner à désirer; il est d'une transparence parfaite et très filant, ne donne lieu, bien entendu, à aucune jouissance '. — Eh bien! mon ami, de ces trois liquides, il n'en est qu'un, le premier, dont l'évacuation, si elle est trop fréquente, soit nuisible, constitue une maladie.
— Pourtant, Monsieur, j'ai lu dans un livre fait pour les gens du monde, que les pertes diurnes. ..
— Ces livres-là, mon bon ami, sont spécialement écrits pour effrayer celui qui les lit, afin de l'engager à consulter l'auteur.
1. Un paysan des environs de Lyon vint me consulter pour un écoulement intermittent, lequel, disait-il, reparaissait après chaque érection : et, pour me faire perdre moins de temps, ce brave homme s'était préalablement mis en mesure de me présenter la maladie pendant un de ses accès...
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— El mon pharmacien qui me rend, depuis six mois, de dépuratifs à 10 fi anca le flacon !
— Votre pharmacien avait probablement quelques litres de mélasse en train de fermenter, qu'il fallait écouler a tout prix.
4° — Monsieur, regardez donc ce chancre <|"i m'esl venu dan- le canal.
— .Mais il n'y a rien <lu tout.
— Comment, vous ne voyez pas, là, tout à fa.il a l'entrée ' ? J'abrège el vais me borner à mentionner les conformations,
saillies, plis, cavités, plaques blanches et rouges entièrement normales el naturelles, que, sur toul le corps, mai- notamment à la bouche el aux parties génitales, un esprii prévenu prend souvenl pour des maladies. ('.<• sont : la couleur noirâtre que donne au gland le tissu érectile sous-jacent, prise pour une gangrène commençante; — le raphé sous-pénien, les gros follicules pileux du Bcrotum, pris pour des pustules vénériennes; les caroncules myrtiformes prises pour des excroissances; — l'épididyme pris pour une lumé faction du testicule; les ganglions normaux de L'aine, pour des bubons; - la petite dépression qui existe de chaque côté du frein, pour une chancrelle, — la saillie médiane de la voûte du palais, prise pour une exostose; — les lacunes amygdaliennes laissant voir à découvert le produit de leur sécrétion normale, produit dont la couleur blanche el le contour nettement limité i'ii imposent pour un chancre, etc., etc. Toul autant de sujets d'effroi pour le client, et d'un tourment au moins égal pour le médecin : car naturellement on L'assiège,
l. [ci, comme "ti le dil souvenl au Sguré, tout dépend du poinl de vue où l'on se place. Si c'esl le malade qui examine lui-même l'intérieur de son méat, j'ai constaté que le rayon de lumière se reflète effectivemenl sur cette partie 'I" manière à lui donn i ux, une teinte grisâtre
qu'un esprit tant ~<>it p>'u timoré prendra pour une ulcération. Vu contraire, le ni. d< ni, qui peut y regarder de plus près el bous un angle convenable, ne trouve la qu'une muqueuse d'aspecl toul à fait normal.
on l'obcède tant qu'on n'est pas guéri. Et comment pourrait-on guérir des conformations qui entrent dans le plan régulier de la nature ? « Comment voulez-vous, finis-je quelquefois par dire à certains crampons de celte espèce, que je vous guérisse d'avoir cinq doigts à chaque main et un nez au milieu du visage? »
Mais si ces gens-là ont une affection vénérienne quelconque (ou s'imaginent en avoir eu), comme ils savent ou croient qu'elle peut se répandre par fout le corps, alors il n'est pas, sur tout le corps, de partie d'apparence un peu bizarre, ou inexplorée par eux jusque-là, qui, à leurs yeux, ne devienne une maladie, et notamment la preuve d'une [infection constitutionelle.
Les conformations naturelles qu'un homme sain se découvre alors, deviennent la base, l'aliment de toutes les perversions syphilimaniaques. Que d'organes très naturels ne nous signale-t-il pas comme autant de produits de la vérole, choses qu'il n avait pas, dit-il, auparacant .'... C'est ainsi que l'on m'a désigné comme symptômes de syphilis: le tubercule qui est à l'orifice buccal du canal de Sténon, — l'apophyse mastoïde, — le condyledu maxillaire inférieur, — la glande sous-maxillaire, — le repli lacinié qui côtoie les veines ranines, — les papilles de la base de la langue, — les glandules situées de chaque coté, au point de jonction de la base de la langue avec le pilier antérieur du voile palatin, — les plis de la muqueuse palatine derrière les incisives supérieures, — Je sillon longitudinal de la langue et les embranchements qui partent de ses bords, — un segment de la surface du voile du palais, circonscrit par trois vaisseaux capillaires, simulant un ulcère, — les gros follicules de la paroi postérieure du pharynx, — le point lacrymal inférieur, — la caroncule lacrymale, — lé clitoris! — l'appendice xiphoïde! ! el jusqu'à l'hymen ! ! !...
En face de ces aberrations, que doit faire le médecin ?
FORMATIONS I T FONCTIONS NATURE! I
D'abord il expliquera aussi clairement que possible — en restant toujours sérieux malgré les remarques el les questions les plus saugrenues, la structure el le fonctionnement, à Trial normal, des organes que le consultant croil malades. El cette explication aura beaucoup plus de chanci d'être admise si vous allez au-devant des lamentations du client, si vous la lui donnez dès qu'il ouvre la bouche pour parler, dès qu'il a commenc • à indiquer le siège du mal dont il s.- plaint, el sans lui laisser le temps d'achever sa confidence. De cette manière, votre exposé physiologique échappera au soupçon d'avoir été impro\ is ■ pour I < circonstance, créé pour les besoins de la cause.
In excellent argument consiste à montrer au malade que son médecin lui-même porte les conformations qui lui causent tant d'effroi. Je ne manque jamais de le faire - - et avec quel succès! pour les lésions de la bouche.
N'omettons pas non plus d'insister sur ce point — el de l'en faire convenir, — que ces prétendus maux ne lui causent absolument aucune douleur, n'apportent aucune gène à ine fonction.
S'il s'obstine à soutenir que ces conformations n'existaient avant qu'il se fût exposé à prendre du mal, représentezlui combien il est peu raisonnable de supposer que, avant ce moment-là — '-t n'ayant par conséquent alors aucun sujet d'inquiétude, partant aucun motif pour le faire — il se fût occupé à dresser un inventaire complet de l'état normal de ces régions dont l'aspecl l'effray • maintenant.
Énumérez-lui les principaux symptômes de la syphilis, ainsi que des autres affections vénériennes; ne craignez pas de renvoyer, sur ce point, 1<' <- 1 i » * 1 1 L aux auteurs classiques, afin que, s'édifianl à cette lecture impartiale, il reconna i|uc ce dont il se plaint ne figure dans aucun tableau, dans aucune nomenclature pathologique spéciale.
Obtenez de lui l'aveu explicite que depuis le temps qu'il les
porte, ces soi-disant lésions, quoique non traitées, n'augmentent, ne progressent en aucune manière, ne tendent ni à ulcération, ni à suppuration, ni à dégénérescence.
S'il a, concurremment, quelque maladie vénérienne, rappelez-lui qu'il a vu celle-ci diminuer puis s'éteindre, spontanément ou sous l'influence du traitement employé, mais que, tout au contraire, les fonctions ou conformations naturelles qu'il dit être morbides ont, durant ce temps, continué à subsister comme devant.
Si cela est absolument nécessaire pour le persuader de l'inanité de ses craintes, ordonnez-lui un traitement spécifique de quinze jours, mais en l'avertissant bien d'avance: 1° que ce traitement guérira les lésions vraiment vénériennes, s'il y en a; 2° mais qu'il n'exercera aucune influence sur les prétendues lésions; prédiction dont la réalisation infaillible dessille les yeux les plus aveugles.
Faites aussi à sa raison, à son bon sens, un appel énergique. Priez-le de réfléchir — ceci s'adresse aux paysans; c'est l'argument adrusticum — que si vous lui dites, si vous lui répétez qu'il n'a point de mal. il faut que ce soit bien réellement la vérité, puisque, en agissant ainsi, vous allez contre vos propres intérêt* !. . .
Enfin si vous voyez planer encore l'ombre d'un doute, invitez-le à aller consulter pour ce mal un de vos confrères — un collègue en spécialité. Mais qu'il évite, bien entendu, de lui communiquer d'abord votre propre opinion, ce qui risquerait de l'influencer, et s'en rapporte au jugement que cet arbitre aura porté spontanément.
Ces conseils risqueront peut-être de paraître à un lecteur ordinaire trop minutieux, trop développés... Dieu veuille qu'il ne les juge pas insuffisants le jour où il sera en face d'un malade de cette catégorie! Je m'y suis arrêté avec une insistance particulière, d'aboni parce que l'arsenal le plus complel n'a que trop d'occasions de trouver, dans ces cas, son emploi :
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[mi- parce que les mômes règles de conduite peuvenl servir au
médecin vis à vis des Byphiliphobes, classe i breuse donl
celle que je viens de décrire peul d'ailleurs passeï pour le type.
BPl i;m \ rORRHl r. PERI BS M SI Hl NI E.
J'ai dit fil quoi consiste la véritable perte de semence nocturne involontaire ,* et, quoique ce sujel soil en dehors de mon cadre, je ne veux pas laisser, à propos d'une affection Bur laquelle il esl -i souvent consulté, le praticien spécialiste sans un mol ilf renseignement.
Quoique la spermatorrhée s'établisse quelquefois <•! persiste chez des jeunes gens sains, tempérants, de bonne constitution el d'habitudes hygiéniques régulières, digérant bien, on la voit surtout sévir sur ceux <|ui. mal développés, anémiques, névropathiques, gastralgiques, constipés, ex-masturbateurs, vivent assis, se livrent à des travaux intellectuels excessifs. Beaucoup de candidats au baccalauréat, aux écoles spéciales, ne voient cesser leurs pollutions que grâce au repos qu'ils se donnent, ou pour mieux dire grâce à l'exercice qu'ils peuvent enfin prendre, après avoir conquis le litre ou la place objet de leurs efforts trop assidus. La blennorrhagie [surtout chronique), les injections uréthrales, toute irritation pathologique ou opératoire de l'orifice des conduits éjaculateurs, peuvenl aussi ou causer la spermatorrhée, ou l'aggraver lorsqu'elle existait.
La dyspepsie, qui est une des <•< >n~i' jiK-n- «■< ordinaires de la spermatorrhée, peut aussi l'engendrer. Il y a là une « I i ~ t i ri c lion parfois difficile et très importante à faire.
Lorsqu'un client bc plaignant d'avoir des pollutions nocturnes ne peut pas nettement préciser ?i. «mi ou non, elles s'accompagnent de jouissance, examinez d'abord au mici cope si le liquide éjaculé en cette circonstan :e contient ou ne
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contient pas de spermatozoïdes. Le pronostic diffère selon que l'examen donne une réponse affirmative ou négative.
Remonter la constitution, mettre ordre aux conditions morbigènes dont une enquête minutieuse lui aura révélé l'existence; régulariser le fonctionnement génital : 1° en s'assurant que toute masturbation a réellement cessé; 2° en permettant le coït selon le besoin, et non selon de simples désirs, et surtout non plus selon les convenances ou les exigences de la conjointe; 3° en proscrivant les coïts répétés dans une même séance, les coïts sans conclusion, les coïts dont on suspend volontairement une ou plusieurs fois l'exécution avant de terminer... tel doit donc être le premier soin du médecin. Mais cela ne suffit point. Il est des agents médicamenteux spéciaux contre la pollution nocturne; il est aussi des modifications particulières à introduire dans le genre de vie du spermatorrhéique. J'ai consigné, pour abréger, ces deux ordres de remèdes dans l'ordonnance suivante :
N° 53. — Boire matin et soir un demi-verre d'eau (ou d'infusion de valériane, froide), avec une, et plus tard deux, puis trois cuillerées à bouche de
Eau distillée .r)00 grammes.
Bromure de potassium 18 —
« Avant chacun des deux repas, prendre deux pilules ferrugineuses de Yallet.
« Avant de se mettre au lit, prendre un lavement de deux verres d'eau froide (à la température de l'appartement); le rendre presque immédiatement.
« En se couchant, mettre sur le bas-ventre une plaque d'étain, qu'on gardera en place toute la nuit '.
1. Je ne saurais trop recommander ce moyeu, dont le mode d'action m'est inconnu, mais qui coutribue toujours puissamment à la gnérison, et cela sans causer la moindre incommodité. La plaque est de forme triangulaire, légèrement échancrée au niveau du pubis, et recouvrant l'hypogastrc jusqu'à l'ombilic. On la fixe avec des cordons.
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Fuir les occasions d'excitations érotiqueB. — Peu boire au dernier repas. Le soir, avoir goin d'uriner deux fois, 1 1 première une heure environ a va ni de se mettre au lit, la deuxième en se couchant. — Pas de matelas trop mous. — Dormir Bur le côté plutôt que sur le dos. — Eviter de marcher avec excès durant la soirée.
-■■vriller, ou >'\\ le faut, -•• Faire éveiller, vers .'» ou 4 heures du matin. Mors, Be lever, uriner, arroser les p lies avec de l'eau froide el ne Be remettre au lit qu'après être resté, au moins pendant cinq minutes, complètement iv\ eillé et, s'il se peut, hors du lit,
Avant de s'endormir, se bien promettre de se réveiller dans le cas où il vous arriverai! l'un de ces rêves qui prennent une direction telle que, de manière ou d'autre, on y voit infailliblement Bgurer une femme; el - igemenl
moral de se réveiller, le prendre vis-à-vis de soi avec une telle forer de volonté que le souvenir en persiste malgré le sommeil el -oit eu état d'exercer à propos, le cas échéant, son action préservatri< ■
Une blennorrhagie uréthrale devenue chronique est souvent la cause, el chez les sujets prédisposés, l'occasi le la
ppermathorrée ; l'inflammation cantonnée dans l'arrière-
Dans les cas où le traitement doit durer quelque temps, '}<■ romps
l'accoutumance, en prescrivant le br ire seul pendant six jours con-
ilifs, i>ui< l'usage seul de la plaque d'étain pendant trois joins. Itc1venir alors au bromure six jours, puis à la plaque trois jours, el ainsi il>' suite.
S. Je oe conseille I rien qui ne ><>il 1res possible, rien que n pi i ~~, • n t fructueusement les sujets doués de quelque énergie morale. Le malade, ainsi armé el décidé à lutter contre lui-même, >l"it être averti d'un piège que lui tend la bonne nature. Parfois il est assez ■ \ eillé pour sentir que la perte \-i avoir lieu. Mais par paresse, peut-être par un instinct de sensualité qui ne demande qu'a transiger, il aime a se persuader qu'il est trop tard, que l'acte éjacu la toire est assez avancée pour ne pouvoir être empêchée par le réveil; et U laisse lui . un
piège, je le répète. Du moment <>ù l'on a conscience de ce qui se ; ou (]>■ ce qui va Be pass< r, il D'est jamais trop tard pour essayer de l'empêcher; et le plus souvent, quoiqu'on ail d'abord cru le contraire, <>n arrive parfaiteraenl a temps.
canal est alors le principal élément morbide à combattre. Gomme on la combat avec avantage par la cautérisation, il est aisé de comprendre que les succès de la cautérisation, dans ce cas particulier, aient pu illusionner sur sa valeur réelle, lui faire attribuer une efficacité curative pour tous les cas. C'est, effectivement, faute d'avoir suffisamment distingué les diverses espèces de spermatorrhée, que l'on a été amené à considérer, à préconiser la cautérisation comme antidote des pertes de semence ; erreur dangereuse dont une observation désintéressée n'a pas tardé à faire justice.
J'ai, pour des cas déterminés, substitué à l'application du nitrate d'argent fondu les injections d'une solution de ce sel au cinquantième, portée au moyen de la sonde à béquille sur toute la partie fermée de l'urètbre (voy. ci-dessus, p. 65), injections que je répète, à quatre ou cinq reprises, tous les quatre ou cinq jours.
Le calme moral étant l'un des meilleurs agents de la reconstitution de l'organisme, si essentielle à obtenir dans ce cas, il importe de tranquilliser le sujet par un pronostic favorable ; pronostic qui d'ailleurs se réalise en général ; la maladie, même indépendamment de toute intervention médicatrice, guérissant ordinairement avec le progrès de l'âge.
Parmi les toniques dont l'expérience a prouvé l'efficacité contre les pollutions, il n'en est pas de comparable aux bains de mer. N'étaient les difficultés d'exécution, ce devrait toujours être le premier remède à employer: en tout cas, c'est bien souvent la suprême ressource.
IMPUISSANCE
J'appelle de ce nom l'impossibilité, pour un homme, d'obtenir l'éjaculation par le mécanisme physiologique du
coït.
lin d'autres termes, doit être réputé impuissant l'homme que
[MPUI8SA
I-' désir sensuel, né sans l'aide d'excil il - locales, n<' met
état d'accomplir le coït fécondant.
Partielle ou complète, temporaire ou tendanl • < se perpétuer, l'impuissance dépend de diverses causes, Boit locales, Boil éloignées, telles que vicea de conformation, phimosis congé* nital, lésions organiques ou ronctionnelles de l'une ou l'autre partie de l'appareil reproducteur, atrophie, rétrécissements, phimosis, frigidité native, usage abusif de drogues aphrodisiaques, soit excès, soit abstention trop prolongée des rapports sexuels, application immodérée aux travaux intellectuels, maladies de la moelle, etc. Mentionnons, d'autre part, tout ce qui, en affaiblissant l'organisme, tend à compromettre ou abolir les forces spéciales nécessaires à l'accomplissement de la fonction génitale : c'esl ce que l'on observe journellement, mais de façon temporaire, dans la convalescence des fièvres graves, dans certaines dyscrasies. Cet effet
est, par exemple, on ne peut plus sensible durant 1 urs de
la dyspepsie, qui à la fois ôte le goût des rapports sexuels et s'aggrave sensiblement chaque fois qu'on a eu de ces rapports malgré la diminution d'appétence. Il en est de même du <li;ibète. Je l'ai observé permanent . et joint à L'anaphrodisie, chez des militaires après là campagne de ISTO. dû à l'épuisement physique et moral profond produit par les dures épreuves de la captivité succédanl à celles de la guerre.
Néanmoins ces diverses causes ne Boni pas celles de l'espèce d'impuissance que le spécialiste a le plus Bouvent occasion de voir dans son cabinet. Mais celle-là a une étiologie complexe sur laquelle il faut s'arrêter quelques instants.
Qu'on se reporte à ma définition. A l'état normal el dans l'Age viril. If mécanisme de l'éjaculation esl le suivant : suit par !■• seul effet de L'imagination spontanément concentrée vers -"ii objet, idéal ou réel, soit qu'une lecture, un spectacle, des propos lascifs excitent les désirs - il que la présence, le contai t, les baisers, j joignent leur action pi
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catrice, l'érection se déclare. Ce phénomène préparateur étant ainsi opéré, l'intromission a lieu, et le reste de la fonction s'effectue spontanément dans les conditions de stimulation et d'accélération progressives communes à tous les actes organiques déterminés par l'attrait; conditions particulièrement nécessaires pour produire celui-ci, dont l'acteur principal n'est pas le seul en cause.
De cette succincte analyse, qui était obligée, retenez notamment ceci : que, pour que les choses se passent régulièrement, il faut : 1° d'abord, une érection qui, par la seule influence de l'esprit et des sens, et sa,7is le secours d'attouchements exercés sur l'organe érectile, ait été produite et se soit maintenue au degré suffisant pour permettre l'intromission ; puis, 2° un degré d'excitation génésique tel que la titillation mécanique normale, opérée par le procédé normal dans le réceptacle normal, suffise à amener l'éjaculation.
Voilà comment s'accomplit la fonction type. Mais l'homme ne l'entend point ainsi, du moins à l'état ultracivilisé que nous avons sous les yeux. Par le fait d'une organisation sociale défectueuse, nos forces physiques ayant baissé en même temps que notre imagination est devenue plus ardente, nous avons changé tout cela. L'acte génital étant de plus en plus considéré comme un simple moyen de récréation agréable, nous sommes conduits, nous nous appliquons à l'effectuer plus tôt, plus fréquemment, autrement et ailleurs que la nature ne l'avait édicté; car il est d'observation — et il faut en tenir compte — que l'exagération imprimée à l'un des deux phénomènes générateurs de l'éjaculation (excitation morale, excitations physiques) suffit à la déterminer, l'autre phénomène faisant défaut. C'est ainsi, dans l'or.dre des faits spontanés, que l'éjaculation survient parfois involontairement, et même subitement, par l'effet d'une forte contention cérébrale (cas signalé par le docteur Sainte-Marie) (1). C'est ainsi, d'autre
1. Exemple personnel. Un jour de composition en vers latins, au der-
IMPUISSANCE
part, dans l'ordre des Faits artificiels, que le débauché Bail qu'on L'obtient sans que le désir soit le moins du monde inlertenu, c'est-à-dire p ur des manipuJ Liions mécaniques plus ou moins prolong
Or, de ces infrai lions, de ces déviations imprimées instinc-
livemenl ou volontairement au anis de la fonction, il
n'en esl aucune qui, si l'on en prend l'habitude, >i on lea comme! avec excès, ne devienne peu à peu un obstacli accomplissement normal; qui, en d'autres termes, ne soit une cause d'impuissance.
Ainsi, la nature a voulu que l'érection naisse du désir. — Contreviennent également à ce vœu, et les impubères qui provoquent manuellement l'érection avant l'âge où le désir peut se former; puis, à l'autre extrémité de la vie, ceux qui, devenus incapables de désir, cherchent et trouvent les agents d'une congestion pseudo-érective dans des manœuv rea qui ne parviennent à réveiller un instant La sensibilité tactile de I organe que pour l'émousser d'abord et L'épuiser enfin Bûrement et pour toujours.
Ainsi, la nature a voulu l'intervention du désir; mais, dans L'intérêt de La reproduction, elle n'a pas voulu qu'il fût Le seul agent provocateur de l'éjaculation : une fois que le mobile psychique a fait sou oeuvre, c'est-à-dire l'érection, c'est ensuite au frottement spécial, à déterminer l'excrétion finale. Contreviennent formellement à ce vomi ceux qui, par crainte de contracter une maladie, ou pour tout autre motif, ne pouvant ou ne voulant obtenir Les dernières faveurs, s'allument l'imagination Boit, en L'absence de L'objet aimé, par des aspirations, soit, à son côté, par des caresses ou des privautés telles que, Bans contact des organes à ce destinés, parfois même Bana qu'il y ail eu érection, L'éjacu-
111. r moment, l'heure <\^ remettre les copies renant de souner, un lier, en i. lisant la sieni un fera faux :.- fjaculation I
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lation en soit la conséquence. C'est là le cas de Jean-Jacques Rousseau; et celui d'une foule d'hommes moins célèbres, mais tout aussi inconsidérément platoniques, qui, les uns cédant à l'entraînement de la passion, les autres, tout au contraire, calculant l'amour de manière à en faire de Yégoïsme à un, se félicitent d'échapper par ce stratagème aux assujettissements qui pourraient résulter du fait d'avoir obtenu la possession complète ; mais qui viennent tous, en définitive, nous demander une consultation pour des organes peu à peu devenus, faute du fonctionnement normal, rebelles à leur stimulant naturel. — Même critique et même avertissement aux gens, d'ailleurs bien fonctionnants, qui, dans un but qui est tout le contraire de l'égoïsme, suspendent volontairement ,à un moment donné, les mouvements provocateurs, afin de retarder la conclusion. Cette petite licence se paye tôt ou tard, et, si elle est devenue habitude, elle peut se payer cher.
Ainsi encore la nature a voulu que les choses se passent in vase debito. — Ceux qui, le trouvant insuffisant, ou trop suffisant, ont pris ailleurs d'autres habitudes, ne retrouvent plus, — lorsque, dans le lit conjugal, il faut y revenir — ne retrouvent plus au domicile légal Y étreinte, le charme nécessaire pour y habiter utilement, pour l'occuper, selon l'expression consacrée, en bon père de famille. De là une impuissance partielle, mais des plus graves, c'est-à-dire incapacité de remplir les véritables devoirs conjugaux.
Mais la nature a voulu quelque chose de plus. Pour que l'imagination aboutisse à des œuvres, il faut qu'elle s'exerce librement, sans préoccupations. C'est l'histoire, la triste histoire des savants, des poètes, des artistes; c'est aussi, c'est surtout celle des ultra-amoureux. Cette fonction, qui fait tout oublier, veut qu'on oublie tout pour elle. De sa nature elle est inconsciente, instinctive, et par conséquent deviendra impossible si on l'entreprend par calcul ou avec prémédila-
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lion — Ici les variétés sonl nombreuses el les exemples encore plu-. L'un n'ohlicnl de - i belle que des instants comptés, dérobés à l.i vigilance d'un Vrgtis. Il lui faudra, i I il lo Bail, s'exécuter dans un temps donné... Impuissant. L'autre cruil de son bonneur, quoique grisonnant, de payer le même tribul que jadis, et aux mômes échéances... Imprudent, il marche à un désastre — Celui-ci s'esl « ï i l : Ma
remme esl jalouse, elle revient de voyage, il faul que, ce soir même, j<' dissipe ses soupçons... // faut!. . Hélas! il ne fera que les redoubler. — Celui-là qui se traite pour l'impuissance veut savoir -i le traitemenl ;i déjà Pa.il effel : el dans ce but, il se rend en un de ces lieux où rien autre ne l'attire, bien au contraire, afin d'essayer ses forces... Il échouera, alors qu'il aurait triomphé si, au lieu d'aller Faire une expérience, il eût attendu une occasion. — L'excès d'amour lui-même, ceci esl notoire el banal, peul créer une diversion psychique préjudiciable à la perpétration de l'acte amoureux. — Mais, dans ce genre, l'espèce la plus commune esl celle-ci : pour n'importe quel motif, un homme, d'ailleurs bien constitué, est resté une fois à l'affront. Eh bien ! il ne pourra, <!<• quelque temps, se trouver dans aucune circonstance <>ù il lui faille payer de sa personne, sans que le souvenir el par conséquent L'appréhension de ce même accident l'expose à j retomber. Il n'abordera plàs le champ clos qu'avec une défiance qui glace en lui toute initiative. Et, s'il esl déjà d'un certain âge, celte mésaventure, loin de rester un fait isolé, marquera souvent le déclin des forces génésiques.
Cette analyse éliologique <l"il suffire au praticien intelligent. Car elle lui apprend d'abord que l'impuissance ne s'appelle pas unité, mai- bien plutôt légion; — elle le met à même d'en distinguer les variétés; — enfin, en spécifiant les conditions génératrices des diverses espèces du mal, elle lui révèle, a. litre soit de préservatif, soit d'agent atténuatifou curatif, Les ressources offertes par ce vaste el fertile champ de simples, Diday.
que notre Amédée Bonnet avait commencé à cultiver, en puissant généralisateur, sous le nom de thérapeutique fonctionnelle.
En effet, à part les cas de lésion matérielle ou de débilitation constitutionnelle, l'impuissant est moins un malade à droguer qu'un pénitent à confesser d'abord, puis à diriger. Avec une décence parfaite, mais avec une clarté égale, commencez donc par le mettre à l'aise sur ce sujet scabreux; éclairez-le, provoquez d'abord, puis écoutez ses doléances. Alors vous formulerez selon le cas.
Il est des préceptes généraux applicables à tous. A tous il faut prescrire un régime réparateur, une vie exempte de soucis et de contention intellectuelle, l'exercice modéré en plein air, les bains de rivière et en toute saison des douches froides, des ablutions, pour mieux dire des arrosages (eau froide versée, d'un demi-mètre de hauteur, sur toute la région génitale) et des quarts de lavement à la même température. Quelques bains de siège de dix minutes dans de l'eau salée, à 25 degrés, l'hydrothérapie, les bains de mer sont très utiles.
J'use avec avantage de l'électricité, du vin de Mariani, des ferrugineux, seuls ou associés à la strychnine. Hors l'ambre gris, .je n'ai jamais ordonné les aphrodisiaques proprement dits, les cantharides, le phosphore.
A quelques sujets, il convient de désigner avec les détails nécessaires un ensemble de conditions qui, réunies, pourront décider de l'issue de la lutte. Evidemment, si, après quelques semaines d'absence, et par conséquent d'économies, le mari part en guerre trois quarts d'heure1 après un repas où la
1. En novembre 1853, ayant le soir à discourir, à Bordeaux, sur un sujet difficile, devant un auditoire d'élite, je confiai rues appréhensions au si regretté Durand-Fornas, mon ami et. ce jour-là, mon amphitryon. Mais lui, d'une main tenant la fine bouteille et de l'autre tirant sa montre : « A quelle heure prenez-vous la parole? — A huit heures el demie) répondis je. — Eh bien! je finirai de verser à sept heures trois quarts; et vous m'eD direz des nouvelles. C'est h' montent psychologique ou psychogénique du bordeaux! » Avis à quiconque a à entamer ou à soutenir,
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truffe aura figuré - la parfumée est Boule efflcace) — et arrosé d'une demie llaul B irsac <•! de deux verres au plus do Moël pour ce dernier, il importe grandement de doser — il aura plus de chances de rentrer honorablement dans domaines que l'humble vaincu de la veille, qui lente en tremblanl un dernier eflbrl pour s'y glissera l'aide d'une si ratégio combinée de sang-froid.
A un poinl de vue plus Bpécial, interdisez sévèrement les moyens physiques usités pour produire l'érection attouchements divers, calorique, raréfaction de l'air, compres ion à travers la paroi rectale . — Interdisez aussi ces longues séante préliminaires que l'on prolonge jusqu'à ce qu'ils risquent de devenir des agents trop efficaces et d'amener le résultat complet par le seul moyen de l'imagination surmenée. — Interdisez surtout toute tentative qui serait faite en vue d'éprouver ses forces. Que celui qui se défie de lui-même attende une circonstance où se trouvent réunies autant que possible les conditions de besoin génésique réel, vivement ressenti, d'impulsion passionnelle, d'isolement absolu; que le couple ail tout son temps à soi, n'ail poinl à se préoccuper du chanl de L'alouette; qu'il n'ait, lui, à appréhender de trouver chez sa compagne ni un spectateur désintéressé, ni unjuge exercé, ni surtout un critique railleur. C'est parce qu'il offre réunies toutes ces chances de succès que le lit conjugal opère «les miracles. Au sein de la pleine sécurité qu'il inspire, avec la r Lssurante certitude d'avoir son lendemain, un époux ' peu a peu se fondre la honte, le respect humain, la sourde révolte contre soi-même, l'é 'rasante '-nu- :ience d'une situation ridicule, la petite vanité qui, à peine au sortir de chaque défaite, vous pousse sur la foi d'un perfide conseil de Montaigne) à recommencer l'attaque avec des forces à peine ralliées, en un mot, tous ces mille riens où s'alimente l'im»
ru m.'n.iL'.-, une de cea conversations où il sérail encore plus humi île rester court que je ue l'eusse été devant Gintrac, Venot <-l Jeanne I '.
puissance; el si, dans un moment de délire amoureux, un entre deux sommes, il a pu, une seule fois, parvenir à s'oublier, la victoire est à lui, et ce premier succès est le gage de triomphes désormais irrévocablement assurés.
Confiant dans cette douce influence pour dénouer le nœud fatal, je n'hésite pas à permettre, à conseiller le mariage à tous ceux dont la faiblesse, bien étudiée dans ses causes, me paraît ne tenir qu'aux conditions défectueuses dans lesquelles ils ont exercé jusque-là. Je ne leur dis, bien entendu, rien de ce que je viens d'expliquer ci-dessus. Je risque seulement une question sur la fiancée, pour savoir si elle est douée de la grâce suffisante ; j'écarte le plus souvent de la candidature les veuves; j'éloigne toujours la belle-mère; je prescris, pour le soir même, quelque potion infaillible! Je donne, s'il le faut, la grande recette de Langlebert (p. 80, 1. 20) (1) : et, en définitive, de tous ceux que j'ai envoyés, ainsi armés, à l'ennemi, un seul jusqu'à présent, un seul, est revenu du combat sans rapporter les dépouilles opimes.
L'impuissance par collapsus moral n'est pas la seule assurément. Mais, outre qu'elle est la plus commune, elle complique toutes les autres espèces, les augmentant, les entretenant et les prolongeant. Un convalescent, par exemple, un dyspeptique, veut essayer ses forces : naturellement il les trouve diminuées; vite la peur le prend, et le voilà livré aux chimères qui d'abord aggraveront son incapacité passagère, puis la rendront permanente en substituant aux causes primordiales, essentiellement passagères, qui l'avaient produite, une influence morale des plus fâcheuses ; car, mal
I. Ex cathedra, sans entrer clans aucune explication, comme condition sine quâ non. j'interdis au mari, quelque tentation qu'il ressente, quelque sur de lui-même que, à certains signes, il puisse se croire je lui interdis formellement pendant quatre jours de tenter la moindre entreprise. Ainsi comprimé le désir excitateur n'en prend que plus de force, et souvent j'ai reçu la joyeuse nouvelle qu'on avait réussi pour avoir contrevenu à mon ordre, pour n'avoir pu attendre jusqu'au terme prescrit.
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comprise ou mal combattue par le médecin, <-l !•■ peul durer une partie de la \i'-. Telle est, en un mot, seloi >i, l'importance de l'acti xercée par cel étal psychique, que, si
l'on voulait el pouvait rigoureusement évaluer l«' rôle que chacun des deux éléments précités joue dana l'atteinte portée ;in\ racultés viriles, près [ue toujours le chiffre qui représente li part de l'imagination serait le carré du chiffre représentant la pari des influences physiques; à ce point que, s'il fallait opter, je renoncerais h tous les aphrodisiaques pour nu quart d'heure de conversation avec mon client.
En dehors des pi rversions de l'acte fonctionnel, influence que j'ai 'lu étudier la première, il y a d'autres causes d'impuissance.
L'uni' des principales consiste dans les pertes séminales, snil volontaires, el répétées avec excès, soit involontaires, nocturnes. < >u devine aisément leur action palhogénique : on devine encoremieux leur remède. - L'excès opposé aboutit presque au même résultat. Un homme, qui jusque-là remplissait ses devoirs conjugaux avec régularité, a, pourune cause ou l'autre, cessé pendant un ou deux ans d'exercer celte Fonction. Déshabitué du coït, il s'y trouvera inhabile lorsqu'il voudra de nouveau l'accomplir : el un apprentissage, en quelque sorte, lui sera nécessaire pour reprendre sa vigueur première.
11 faut ranger parmi les causes les plus fréquentes l'inflammation chronique, tenace, qui, à la suite soit de rétrécissements -"il surtout de blennorrhagies, envahit l'urèthre postérieur, la prostate, les vésicules séminales. Celte lésion produit deux effets connexes, savoir: 1 la promptitude trop grande de l'éjaculation ; - l'inaptitude à répéter le coït à bref intervalle : double inconvénient qui, sans constituer la perle réelle des forces viriles, détermine un étal de semiimbellilé on ne peul plus incommode, presque aussi décourageant que la véritable impuissance ; ir, dans cette situa-
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tion, ne pouvant avoir que la durée de l'éclair, le rapprochement des sexes se borne en réalité à un rapprochement et est par conséquent fort exposé à manquer son vrai but, la fécondation.
Le remède à cette forme d'impuissance est le remède qui en détruit la cause matérielle. Aussi consiste-t-il essentiellement dans la médication de la blennorrhagie chronique : l'instillation de la solution de nitrate d'argent est ici particulièrement efficace.
L'âge affaiblit, puis annihile les forces viriles ; mais, comme à part de rares exceptions, il amortit, puis éteint dans la môme progression les désirs, je ne dirai rien de cette sorte d'impuissance, qui, heureusement, ne réclame pas plus de consolations que de remèdes, et disons-le, se trouverait assez mal d'en chercher.
Parfois aussi c'est l'appétence génésique qui manquait originairement. Chose remarquable, cette défectuosité peut coïncider avec des organes en apparence normalement conformés. Très commune dans le sexe féminin, sa persistance est, chez l'homme, un fait exceptionnel. Ordinairement, peu à. peu, en avançant vers l'âge adulte, en vivant dans un milieu mieux approprié à la culture de cet instinct, en acceptant par curiosité les occasions de l'éveiller, le jeune homme le plus en retard finit par éprouver, plus ou moins rudimentaires mais susceptibles de développement, les sensations caractéristiques. Le rôle de confident, de conseiller, très réservé, très discret est le seul qui convienne ici au médecin. Mais, si consciencieusement qu'il lui appartienne delà faire, celte éducation, comme toutes les autres, compte un certain nombre de fruits secs. J'ai observé des échecs complets, j'ai vu des natures assez rebelles pour ne pas ambitionner même le moindre accessit.
Enfin — en cette matière il faut tout dire, le lecteur ayant intérêt à être bien renseigné — j'ai vu deux fois ce que, dans
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notre civilisation actuelle, je puis appeler plus qu'un phénomène étrange, une monstruosité. Chez ces deux hommes, de vingt- six el de Irente-deux ans, d'une classe sociale audessus de la moyenne, mariés, le désir existait ardent] soutenu, l'érection complète, prolongée, L'intromission était facile, régulière; <i L'éjaculation, depuis six el huil mois, faisait complètement défaut !
Que se passait il donc?... ou plutôt, que ne se passait-il pas .' Par un interrogatoire poussé jusqu'aux derniers détails, j'appris que, de ces deux clients, l'un ne connaissait pas du tout, l'autre, superficiellement renseigné par son père,, connaissait mal la gymnastique spéciale préparatoire. Li 3 époux se désolant, la famille, fort éclairée d'ailleurs, se voyant me* d'extinction, j'ai dû procéder à une initiation aussi
complète que l'était l'ignorance de - élèves. Il m'a fallu
leur enseigner non seulement L'altitude de l'exécutant, mais les intentions et jusqu'au rythme, jusqu'au mouvement de ce duetto que chante d'instinct loute la nature; bien plus, dans la répétition de ce morceau, simuler moi-même le chef d'attaque, puisque le grand chef d'orchestre avait oublié <!•.' déposer leur partie sur le pupitre.
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