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FRACASTOR
Il n’est pas dans notre intention de reprendre dans ce modeste travail la discussion de l’origine de la syphilis, à savoir, si la syphilis est une maladie nouvelle apparue à la fin du xv° siècle, ou si l’épidémie de cette date n’est qu’une recrudescence de la syphilis dont on retrouverait les traces dès les premiers âges de l'humanité ; il nous semble plus raisonnable d'admettre son importation d'Amérique par les compagnons de CHRISTOPHE COLOMB.
Nous appuyons cette croyance sur deux textes :
L’un de MONTESQUIEU :
« Cette maladie inconnue à nos pères, passa du nou- « veau monde dans celui-ci et vint attaquer la nature « humaine dans la source de la vie et des plaisirs. »
L'autre de VOLTAIRE, qui précise que l’antiquité dut ignorer ce mal :
« Je regarde ici le silence des médecins et des poètes < comme une preuve démonstrative. Les premiers, à « commencer par HIPPOCRATE, n’auraient pas manqué
ni
« de décrire cette maladie, de la caractériser, de lui « donner un nom, de chercher quelque remède. Les « poètes, aussi malins que les médecins sont labo- « rieux, auraient parlé dans leurs satires, de la « chaude-pisse, du chancre, du poulain, de tout ce qui « précède ce mal affreux et de toutes ses suites. Vous « ne trouverez pas un seul vers’-dans HORACE, dans « CATULLE, dans MARTIAL, dans JUVÉNAL, qui ait le « moindre rapport à la vérole ; tandis qu’ils s’éten- « dent avec tant de complaisance sur tous les effets « de la débauche. »
Notre seul désir est d'évoquer, à l’aide des auteurs contemporains ide FRACASTOR, les conditions d’apparition, les manifestations cliniques et le traitement du Mal Napolitain.
Pourquoi donner à ce que nous savons aujourd’hui être la syphilis le nom de Mal Napolitain ?
C’est parce que à son arrivée en France, la syphilis emprunta un aspect clinique éloigné de celui que nous lui connaissons chez nous, de nos jours, et que, d’autre part, ce patronyme fut le Pc qu’on lui donna dans notre pays.
C’est presque une autre maladie que nous décrivons sous ce nom.
Nous ne croyons faire aucun dommage au port de Naples et à l’Italie tout entière, sachant fort bien que chez eux la syphilis s’est parée du nom de . « Mal Français »,
HISTORIQUE
Le 3 août 1492, trois caravelles : La Pinta, La Niña, La Santa-Maria, gréées par les soins du navigateur
-gênois CRISTOBAL COLON, avec l’appui financier et l’ap-
probation du souverain d’Espagne, quittaient ie port de Palos, à la recherche d’une route occidentale vers les Indes.
Le 14 mars 1493, La Niña, vaisseau-amiral, sous les ordres du « Grân Almirante » CRISTOBAL COLON apparaissait dans l'estuaire du Tage.
Le 15 mars 1493, La Pinta, commandée par ALONZO
PINSON, ayant dérivé, relâchait à Bayona sur la côte de Galice.
La Santa-Maria, échouée aux Antilles, restait comme marque de la puissance espagnole, avec une petite garnison en rade de lIsle Hispaniola, avant-poste du Nouveau Monde (Saint-Domingue).
Le Grand Amiral rapportait un nouveau continent au souverain d’Espagne, et, dans les flancs de ses caravelles, force essénces précieuses, animaux inconnus et quelques indigènes des Isles.
Ses marins rapportaient, outre leur part du fret et les souvenirs merveilleux du voyage, l’auréole de l’aventure et une maladie nouvelle contractée auprès des indigènes d’Hispaniola. :
Curieuse et affrayante maladie, que l’on prit tout d’abord pour la peste et que THoMAs RANGONUS crut pouvoir appeler : « Malum Galecum » ou « Galicien »
AG
et non « gallicum », parce qu’il fit sa première apparition sur l’Ancien Continent; à ce même port de Bayona sur la côte de Galice, où les premiers marins de la flotte de l’Alniirante avaient mis le pied.
Ruy Dias, DE IsLAS, exerçant la médecine à Barcelone, en 1493, et ami des frères Pinson, assista au retour des caravelles et rassembla des observations faites sur lés membres de l’équipage ; observations
décrivant des « bubas » (ou pustules), apostèmes et
ulcères des Indiens.
Interrogés, les marins dirent le charme des Indiennes, leur tentation après les durs jours de voyage, mais aussi que :
« Les buas (buas ou bubas) existent dans cette île (Hispaniola) et dans toutes les Indes, îles et terre ferme ;
« Les Indiens en souffraient très peu et guère plus que s’ils avaient « Viruelas » (la petite vérole).
C’est ce que nous rapporte GONZALO FERNANDEZ DE Oviepo Ÿ VALDES, dans la Historia General y Natural de las Indias (1525) :
« Quant aux Espagnols, dit-il plus loin, leurs dou- « leurs étaient grandes, les souffrances constantes ne « cessaient pendant toute la durée de la maladie. »
L'origine américaine de l’affection est précisée par le même auteur :
« J’ai pris soin, à plusieurs reprises, de demander « aux Indiens de cette île, si les bubas étaient fort « anciennes parmi eux et ils me répondaient qu’elles « existaient déjà longtemps avant l’arrivée des chré- « tiens, sans qu’on ait souvenir de son origine. »
Et de nouveaux voyages amenèrent d’autres marins contaminés. L
Don FERNANDO CoLon, fils de l’Almirante, écrit qu’à son arrivée à Saint-Domingue, lors de son quatrième
sidi
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voyage, son père trouva plus de 160 de ses gens « tous couverts de bubas ».
La maladie mystérieuse se répand aux embouchures du Tage, du Vigo, à Bayona, à Palos, à Seville, sur le Guadalquivir, enfin à Barcelone. Après avoir pris pied sur le continent européen, la syphilis va se diffuser avec rapidité, favorisée dans sa marche par les migrations de soldats et marins mercenaires passant d’Espagne en France et en Italie.
L’épidémie est d’allure foudrovante, l'intensité des manifestations cliniques déroute les médecins qui, avant d’individualiser la maladie, lui donnèrent le nom de « peste », « bubas » ou « mal serpentino ». Devant l’impuissance des thérapeutiques du moment, ils renverront leurs malades aux prêtres et aux autels, afin d'essayer de conjurer les maléfices de cette affection échappant aux ressources de leur art.
Les pauvres malades, rejetés par la médecine officielle, incarcérés dans des lazarets religieux, pourchassés par les édits de police, recherchèrent leur salut
chez les héritiers de la médecine arabe fort en usage
en Espagne, les barbiers, charlatans, matrones, qui usent largement du mercure.
Et si, parfois, ils y trouvent un apaisement, bien souvent les frictions et les fumigations mercurielles répétées amènent une intoxication mortelle.
C’est ainsi que le Cardinal de Ségovie passe de vie à trépas, entouré des soins vigilants de barbiers férus de la drogue mercurielle, comme nous le conte PEDRO PINCTOR, second médecin du pape Alexandre VI Borgia, également victime du « morbus ignotus ». Le fléau va son chemin, déroutant les médecins par l’intensité de ses manifestations. Il passe en France, en Italie, lorsque survient en septembre 1494, un événement politique et militaire qui va largement contribuer à sa diffusion dans tout le continent.
A cette date, Lupovic SFORZA mande à son aide et
ARR
contre le roi de Naples les armées du roi de France, CHARLES VIII.
C’est à travers les Alpes et le Milanais, le déchaînement d’une armée de mercenaires, où sont représentées toutes les nations d'Europe : lansquenets allemands, hallebardiers suisses, arbalétriers français, cavaliers hongrois, hommes d’armes anglais, espagnols, slaves. |
Cette armée mercenaire a été formée depuis mars 1494 par CHARLES VIII, prévoyant cette opération militaire. £
Lorsqu'elle se présente sous les murs de Naples, nombre de ces soldats sont déjà porteurs de ce « morbus ignotus ou mal serpentino », dont l’expansion va trouver là une matière abondante.
Cette notion, que l’armée était déjà contaminée - avant d'investir Naples est soutenue par le médecin qui formula l’onguent napolitain et l’emplâtre qui porte son nom : JEAN DE ViGo en 1514, et rien ne s’oppose à le croire.
CHARLES VIII séjourna dans Naples durant 80 jours, Il laisse dans cette ville une armée mercenaire d’occupation. Jusqu'au seuil de l’été 1495, les soldats inactifs, vont se laisser aller à une existence de débauche, dans des camps où les rigueurs de la guerre cédaient le pas aux plaisirs et facilités du libertinage le plus débridé. | |
Courtisanes, filles de joie, délassaient les soldats des fatigues des combats, leur dispensant, hélas ! d’autres sources de tourments. Telle cette courtisane fort belle et de grande allure qui présentait « un uleère à l’orifice de la matrice » et fut à l’origine de nombreuses contaminations.
Cependant, sollicités par le roi de Naples, FERDI- NAND IT et GONZALVE H&RNANDEZ DE CORDOUE, font pression sur CHARLES VIII, roi de France, qui est sommé d'abandonner Naples.
Les troupes vénitiennes prennent d'assaut Fornoue, le 6 juillet 1495. Le duc d'Orléans est forcé d’évacuer Novare au mois d’août 1495 à la suite de l’offensive vigoureuse de Lupovic, duc de Milan.
C’est un repli en débandade, les camps sont levés dans un désordre extrême, les troupes évacuent le Milanais, repassent les Alpes, ét c’est au mois dé novembre 1495 que la dislocation des mercenaires s’ef- . fectue à Lyon.
Grand nombre de ces soldats de métier ont été contaminés. Ils retournent dans leur pays natal essaimer le fléau nouveau et terrible dont on s’empressera d'attribuer l’origine au pays voisin.
Tandis que les Italiens, les Suisses, les Allemands, les Scandinaves, l’appellent le « mal français » et les Anglais « le french pox », les Français en rejettent la responsabilité sur Naples en le baptisant « mal de Naples ou mal napolitain ». Les Polonais, voyant le mal venir de l'Ouest, lui donne le nom de « mal allemand »; les Russes, de « mal polonais »; les Turcs, de « mal franc »; les Persans, de « mal turc », tandis que pour les peuples d'Asie Orientale, il prendra le dénominatif plus vague de « mal étranger ».
Nous voici arrivés à cet hiver 1495 où l’on voit le « mal napolitain » transporté par les débris de l’armée du roi Charles, se répandre d’une incroyable manière dans toutes les villes de France et d'Europe.
Nous n’étudierons dans cet ouvrage que son évolution en France.
Si la première trace écrite de l’émoi déterminé par l’amplitude du fléau, se trouve dans le XIX: registre des comptes de l’Hôtel-Dieu, par l’ordre de la Prieure JEHANNE LASSELINE, en 1496, il n’en reste pas moins déjà, que l’épidémie de grosse vérole est constatée lors des derniers mois de 1495.
En effet, on retrouve dans les « Ordonnances faictes
LU ee
et publiées à son de trompe par les carrefours de ceste Ville de Paris pour esviter le dangier de peste », la proclamation qui va suivre. Le Parlement s'était ému de l’ampleur de l’épidémie et il manda vers lui les officiers du Châtelet ; ceux-ci se rendirent près de l’évêque de Paris, à ce moment SIMON DE CHAMPI- GNY, afin d’envisager les mesures qu’imposaient les événements.
Sans résultats immédiats. Le Parlement, alarmé, réitère ses ordres. Une nouvelle réunion a lieu en présence de l’évêque, SIMON DE CHAMPIGNY, et l’on décide :
« Aujourd’hui, sixième de mars 1496 (en réalité « 1497, l’année se comptant de Pâques à Pâques, et la « fête pascale tombait cette année-là le 26 mars) pour « ce que en cette Ville de Paris y avait plusieurs mal- « lades de certaine maladie contagieuse nommée « grosse vérole qui, depuis deux ans en ça, a eu grant « force en ce Royaume, tant en ceste Ville de Paris, « que d’aultres lieux, l’occasion de quoy estait à crain- « dre que sur ce printemps elle se multipliast, a ésté « advisé qu’il estoit expédient y pourvoir. »
On voit donc que l’épidémie était déjà en marche depuis l’hiver 1495.
L’incurie des médecins, la répulsion et la crainte qu’inspiraient les pauvres « vérollés », dont le nombre augmentait sans cesse, incitèrent l’application de mesures sévères auprès desquelles les lois récentes de la lutte anti-vénérienne sont d’une magnanimité surprenante.
En effet, ne lit-on pas dans l'ordonnance sus-citée :
« Premièrement, sera fait cry public, de par le Roy, « que tous malades de ceste maladie, de grosse vérole « estrangière, tant hommes que femmes, qui n’estoient « demeurans et résidens en ceste Ville de Paris, alors < que ladite maladie les a prins vingt et quatre heures « après ledit cry fait, s’envoisent et partent hors de
cérme.y)
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« ceste Ville de Paris, ès pays et lieux dont ils sont « natifs, ou là où ils faisoient leur résidence, quand « cette maladie les a prins, où ailleurs où bon leur « semblera, sur peine de la hart. »
Ces malades pouvaient toucher une indemnité de 4 sols parisis, soit à peu près 6 francs et devaient se réfugier
à Saint-Germain-des-Prés pour estre et demourer ès « maison et lieux qui leur seront baillés et délivrés « par les gens députés à ce faire, auxquels lieux du- « rant ladite maladie leur sera pourvu de vivres et « aultres choses à eux nécessaires. »
Si d'aventure, il prenait fantaisie à un de ces proscrits de franchir les portes de la ville, il était ordonné aux sergents de
« les mestre hors de ceste ville où les envoient ou « mènent en prison pour estre punis corporellement « selon l’ordonnance. »
Cependant, il faut croire qu’il n’y eut pas grand résultat, car en 1498 les « vérollez » pullulaient dans la capitale nonobstant la peine de la hart prescrite, on voyait les malades converser avec les gens sains. Une nouvelle ordonnance est édictée dans laquelle on réitère aux vérollés l’ordre de quitter la ville,
« sur peine d’estre jetés à la rivière s’ils sont pris le jour d’huy passé ».
Le mal napolitain fait des progrès dans la capitale, dans les salles de l’'Hôtel-Dieu, les malades sont très nombreux.
La crainte de la contagiosité extrême de la maladie, que l’on s’imaginait susceptible d’être communiquée par l’air, les contacts avec les vêtements, gagnaït les autres malades, les sœurs de charité, les médecins. On suscite, en 1508, une nouvelle enquête. C’est le Prévôt de Paris et les Gouverneurs de l’Hôtel-Dieu qui en sont chargés. On renouvelle les interdits de l’ordon-
EL
nance du 6 mars 1496 et l’on désigne des maisons d’hébergement pour les malades.
« L’une pour les hommes, ès faulxbourg Saint-Ger- « main-des-Prés et l’aultre pour les femmes, ès faulx- « bourg Saint-Honoré. »
PuiziPPE ROGER et GILLES DE MOULINS, chanoine de Paris, tous deux chirurgiens, sont convoqués à l’Hôtel- Dieu afin d’y examiner tous les malades hospitalisés.
On prend leurs noms, surnoms, lieux de naissance, on établit un rapport en date du 23 février 1508.
A cette époque, il y avait à l’Hôtel-Dieu de Paris 106 malades atteints en ce moment ou qui avaient été atteints de la syphilis.
Sur ce nombre, on compte 48 hommes et 56 fenimes, presque toutes filles de joie. 66 individus (39 hommes et 27 femmes) furent trouvés guéris ne de pour quitter l’hôpital.
Telles sont les traces officielles que l’on retrouve de lépidémie de syphilis constatée après le siège de Naples.
Paris, comme bien on pense, ne fut pas la seule ville
affligée du « mal napolitain ». Toutes les grandes citées connurent l’efflorescence de la syphilis : Bor-
deaux, Lyon, Besançon eurent leur tour.
L’affection prenait des noms régionaux, mais était toujours aussi terrible, que ce soit le « mal hespaignol », la « Peste Burdigalensis », le « Mal de Nyort », le « Mal du Carrefour de Poitiers » et enfin la célèbre « Gorre de Rouen ».
De toutes ces manifestations, plus encore que les ouvrages médicaux, les écrits satiriques perpétuent l'apparition. < #
Ce sont, de JEAN LE MAIRE DES BELGES : « le Triomphe de très haulte et puissante Dame Vérolle. Royne du Puy d’amours, nouvellement composé par l’inven-
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teur de menus plaisirs honnestes. » (1539), poème satirique à l’honneur de la Gorre de Rouen.
Ou : « le Pourpoinct fermant à boutons », paru en 1540, du même auteur, qui semble s’être spécialisé dans la littérature vénérienne et paillarde ; sans oublier : « Les Pastenôtres des Vérollés » et « Van Tabarinades de Mondor ».
Il faut attendre 1520-1550 pour trouver dans la littérature médicale des ouvrages substantiels sur la syphilis. Jusqu’à cette date, il s’est opéré le travail de classement, de défrichement nécessaire et nous allons rappeler rapidement les ouvrages qui alors traitèrent de la syphilis et de sa cure. |
Nous reprendrons, en y apportant nos recherches personnelles, la documentation si complète qu’ont réuni dans « l'Histoire de la Médecine », publiée sous la direction du Professeur LAIGNEL LAVASTINE, M. le Professeur agrégé H. JaAusIoN et le Docteur GILBERT MEDION.
._ Le premier descripteur en date semble avoir été MARCELLUS CUMANUS et ALEXANDRE BENEDICTUS.
MARCELLUS CUMANUS était mêlé, en qualité de chirurgien, aux troupes de Venise qui donnèrent l’assaut en juillet 1495 à la ville de Fornoue. On le retrouva au siège de Novare en août de la même année. Dans un ouvrage daté de 1495 : « Pustulae sive vesiae epidemiae », il décrit succinctement : le chancre balanopréputial miliaire, indolent, suivi de généralisation secondaire, souvent irréductible ; il signale les douleurs ostéocopes.
Puis ce sont successivement les ouvrages de :
NiIcOLO SCILLACIO (1495).
JoHANEs WiDMANN où WEIDMAN Où SALICETUS (1497).
Nicocaus LEONICENUS (1497), Venise. « De epidemia, quam itali morbum Gallicum galli vero napolitanum
vocant. »
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CorapNus CiLiNus (1497).
GASPARE TORELLA, qui dans son ouvrage : « De pu-
dendagre »' fait intervenir les influences astrales et
cosmiques pour expliquer l’origine de la syphilis : «un
« effet universel doit être rapporté à des causes uni-
« verselles et cela à cause de la rencontre de Saturne
« dans le signe du Bélier et dans celui des Poissons,
« étoiles qui ont la vertu de produire des monstres. » NATALIS MONTESAURE (1498).
FRaNscIco LOPES DE VILLALOBOS, célèbre par son ouvrage (le premier en Espagne) sur « Les contagieuses et maudites bubas » (1498), Salamanque.
PEDRO PIiNcroR, médecin d'Alexandre VI (1500).
JEAN ALMENAR (1502). . |
Josepx GRUMPEK, « Tractatus de pestilentiali scorra » (1503).
CATANEUS JaAcoBus (1504).
Maywarpus PETRUS (1506).
ANTONIUS BENIVENIUS (1506). :
JOHANNES BENEDICTUS
JEAN DE ViGo (1514). |
ULRICH DE HUTTEN, chevalier allemand qui réalisa:
une auto-observation de valeur dans son « Guaiaci medicina et Morbo Gallico > (1519).
DipiEr ERASME (1524).
FRACASTOR JÉROME, dont le poème : « De Syphilis », publié à Verone en 1521, serait à l’origine du nom de cette maladie : « Syphilus, berger du roi Acithos, suivant la renommée, le premier montra sur le corps des achores de mauvaise allure ; le premier, pendant la nuit, sentit ses membres convulsés. Les colons appelèrent dès lors cette maladie : Syphilis » (Livre III, édition de 1536).
SAUVAGES (1763) préfère comme explication éthymologique rattacher le mot « syphilis » à la racine çuv: avec, et hÂso : j'aime, c’est-à-dire par amour mutuel.
FRACASTOR a peut-être du reste forgé le nom du berger en s’inspirant des racines grecques.
JACQUES DE BÉTHENCOURT, médecin rouennais, écrivit un « Carême de pénitence et Purgatoire d’expiation », en 1527.
NicoLAUS Massa serait le premier descripteur des gommes syphilitiques. Sur ce point, il semble que FRA- CASTOR et DE VILLALOBOS l’aient précédé largement (1532) :
FERNEL JEAN, médecin d'Amiens, dont l'ouvrage, édité en 1550 : « De luis venereae curatio perfectissima liber > nous a retenu plus complètement ; c’est à lui que nous devons l’expression de « mal vénérien » qui épargna les susceptibilités nationales.
ANTONIO Musa BRassAvOLA, descripteur du chancreanal et accusateur du baiser « more colombarum oscula cum vibratione et conflictur linguarum » (1551).
THtERRY DE HERY (1552).
GABRIEL FALLOPE
LrEBAULT et FERRER ou FERRIER, « La pudendagre ou le mal hespaignol > (4577).
Enfin, AMBROISE PARÉ, dans l’immense et encyclopédique recueil de ses œuvres, sans oublier les notes que jeta à travers son œuvre FRANÇOIS RABELAIS, dont le savoir médical ne pouvait rester indifférent devant le problème de Ia maladie nouvelle.
En même temps que la syphilis évoluait dans les populations européennes et que les médecins s’achar-
naient à vouloir en limiter les dégâts, ses caractères
perdaient de leur violence'et, cinq ans après son apparition, FERNEL pouvait constater l’atténuation de la syphilis.
Dès la moitié du xvr siècle, l’étude de la syphilis et, semble-t-il, son extension subissent une éclipse.
Elles reprendront leur essor vers la fin du xvir siècle
et au début du xvur siècle, avant que d’être largement
étudiée par les Maîtres du xiIx° siècle qui ont indivi-
BA dualisé les manifestations de la syphilis telle que nous la connaissons aujourd’hui. SR
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ETIOLOGIE
Nous nous proposons, dans ce chapitre, de reclasser les descriptions faites par FRACASTOR, LIEBAULT, FER- NEL et PARÉ à la lumière de nos connaissances actuelles de la syphilis.
On est en effet surpris, en lisant ces auteurs, de
constater le désordre extrême dans lequel sont jetées des notions très précises, considérées à à présent comme d'acquisition récente.
Ainsi, nous nous attacherons à suivre un plan déterminé, que viendront illustrer à leur tour des citations choisies, en évitant toute interprétation tendancieuse.
Les ouvrages que nous avons étudiés pour cette documentation sont les suivants :
De Syphilis, de HiERoONIMUS FRACASTOR, édité à Vérone en. 1586 ; Thesaurus sanitatis, de JEAN LIEBAULT et AUGUSTE FERRER, édité à Paris en 1577 ; Thérapeutica universalis seu medendi ratio Fernelii Ambiani de Luis venereae curatio perféctissima, édité à Paris en 1577 ; Œuvres de PARÉ, XIX° livre, « traictant de la grosse vérole, dite maladie vénérienne ». 11° édition, 1652, à Paris ; enfin PANTAGRUEL DE FRANÇOIS RABELAIS.
Nous remercions ici bien vivement le Docteur Mi- TOUR, dont les traductions originales nous ont été d’un concours précieux.
Nous reproduisons les citations, avec la syntaxe et l’ortographe originales afin de leur conserver leur saveur archaïque.
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Recherchons tout d’abord comment ces auteurs ont résolu les problèmes étiologiques de cette affection nouvelle pour l’Europe.
La genèse de la maladie et la détermination de l’agent pathogène leur donne l’occasion de se laisser aller à mille hypothèses au milieu desquelles, Guelqiies notions exactes apparaissent déjà.
Nous laisserons de côté les errements mythologiques de FRAcAsTOR : « Le grand dispensateur des choses, « le roi des Dieux, Jupiter, ordonne que Saturne et « Mars deviennent compagnons pour provoquer ce « qui doit être. Jupiter lâche sur le monde, les conta- « ges ignorés des maladies nouvelles, qu'aucune force, « qu'aucune puissance n’adoucit » ; ainsi que les influences météorologiques et planétaires : « La flamme « de Mars se mêla aux tristes lumières de Saturne. » « Je pense que cette maladie est d’origine céleste ; « celle-ci qu’on n’avait plus coutume de voir sortit « miraculeusement du milieu des vents. »
LIEBAULT est d'opinion catégorique : « la pudendagre « n’est rien d’autre qu’une corruption des humeurs, «due à la contagion. »
Cette notion de « contage >» pris au sens d’affection d’origine occulte mais transmissible était déjà exprimée par FRACASTOR ; on la retrouve précisée par FER- NEL : « La cause du mal vénérien est comme le virus « de la rage, qui se cache en nous quelque temps et « éclate un jour à brève échéance. » (Ch. I).
Il conclut : &
« Sa cause efficiente est occulte, de qualité véné- « rienne et pernicieuse. » (Ch. IV).
PARÉ reconnaît deux causes à la syphilis :
‘ « La première vient par une faculté spécifique et « occulte, laquelle n’est sujette à aucune démonstra- « tion ; on la peut toutefois attribuer à l’ire de Dieu, « lequel a permis que cette maladie, tombant sur le
« genre humain pour réfréner la lascivité et desbor- « dée concupiscence.
« La seconde est pour avoir eu compagnie d'homme «< ou de femme ayant ladite maladie. »
Une notion importante. était donc fixée : celle d’un virus transmissible, avec période de latence nécessaire à l’éclosion du mal.
FERNEL, bien avant la lettre, soutient un axiome que RicoRD fera sien bien plus tard : « la syphilis ne se double pas ». En effet, nous lisons au chapitre III de « Luis venereae curatio perfectissima » :
« Un individu qui est plus ou moins atteint ne sera « plus infecté par un autre impur. Ceux qui sont ma- « iades du vice vénérien peuvent sans danger avoir « des relations, car l’un et l’autre sont travaillés par « ce mal putride. »
Nous savons de nos jours que cette notion de l’immunité acquise de la syphilis est inexacte, et si FERNEL soutenait semblable opinion, c’est vraisemblablement en raison de l'insuffisance de la thérapeutique qui n’enrayait pas totalement l’évolution de la maladie.
En effet, s’il est possible à un individu convenablement traité et guéri d’une syphilis d’en contracter une seconde, avec chancre, roséole ou syphilides secondaires, il est prouvé que le malade non guéri ne peut être réinoculé, et que s’il présente des accidents à type de syphilis secondaire, il s’agit la plupart du temps d’une reprise de la maladie due à un traitement insuffisant. :
Ce qui est par contre universellement reconnu, c’est la nécessité d’une porte d’entrée au tréponème, d’une brèche cutanée.
L'opinion des médecins avait d’abord été que la contagion pouvait se faire de loin, par le milieu ambiant, par l’air que la syphilis rendait délétère et à plus forte raison en parlant, mangeant, vivant avec les personnes infectées.
« On la contracte par l’haleine des malades infec- « tés, la conversation prolongée. Elle peut arriver en « partageant le lit, la nourriture, la boisson de ceux « qui en sont porteurs. >» (LIÉBAULT), Livre I.
Cependant rapidement les modalités de transmission furent fixées, ainsi qu’en font foi les assertions de FERNEL qui précise : |
« Le virus du mal vénérien ne se prend pas par la « respiration, mais par la mauvaise humeur se fixant « sur une partie de la peau dénudée. »
LIÉBAULT accuse « le coït excessif quand il y a des « sécrétions purulentes. »
PARÉ nous oriente déjà vers l’étude des circonstances de la contamination : « La maladie se prend à « cause que l’homme aura à la verge quelques ulcères « de vérole ou chaude-pisse, ou la femme à sa ma- « trice ; ou qu’elle aura une chaude-pisse (qu’elles « appellent flueurs blanches), ou de la semence recen- « tement reçue de quelque vérolé : et par le contact « de la verge, la mucosité et sanie virulente retenue < aux rugosités du col de sa matrice, s’imprime aux « porosités de la verge, causant ulcères malins ou « chaude-pisse. Puis le virus pullulera, cheminera par « les veines, artères et nerfs aux parties nobles, ainsi « que l’on void le feu pris à une corde d’arquebuse. » (Ch. IT : Des causes de la vérole.)
Parmi les différents modes de contamination, celui
de la contamination directe est le plus fréquemment
admis.
Après l’opinion de PARÉ, voici celfe de LIÉBAULT : « Coït avec une personne infectée » ;
Celle de FERNEL : « Ce mal se contracte principalement par l’acte vénérien ».
RABELAIS, dans les Pantagruélines Prognostications (Livre V), dit : « Sont voués à Vénus : putains, maque- « relles, Napleux eschancreux (syphilitiques, porteurs
« de chancres), ruffians, chambrières d’hostellerie, « lingières, buandières, frippières et se doivent garder
« de vérole, de pissechaude et poulains grenez (ade- « nite chancreuse) ».
Les contaminations indirectes ou médiates sont en - faveur à cette époque ; en effet interviennent : « les « draps, les vêtements, les gobelets; les rasoirs ayant < appartenu aux vérolés » (PARÉ).
Et même l’eau des bains est suspectée par RABELAIS : « Après luy on pouvoyt farfouiller l’eau sans dangier « de chancre, vérole, pisse-chaude ou poulains gre- « nez. » (Livre V. Ch. XXV.)
De même si lorigine vénérienne est mise sur le pavoi, les modes de contaminations extra-vénériennes sont relevées :
« On contracte la syphilis par les sécrétions des « malades infectés.
« Les enfants nourris au lait d’une nourrice tra- : « vaillée par cette maladie. > (LIÉBAULT, Ch. [.).
« La nourrice allaitant un enfant contaminé prend « cette maladie par le sein.
« L’accoucheur touchant une parturiante infectée « gagne le mai vénérien par la main.
« Dans l’effusion d’un baiser, la salive nocive fait
« contracter la maladie par la bouche. » (FERNEL, Ch. IIL)
Citons à part, le mode de contamination médiate, relevé par FERNEL, et qui ne manque pas d’un certain sel :
« Parfois ce mal vénérien est contracté avec une « fille publique ne semblant pas encore infectée, mais « ayant récemment eu des rapports avec un débauché « malade. S
On voit que s’amorce là, la question controversée des porteuses de germes.
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PARË, au chapitre IT : « Des causes de la vérole »,
nous dit : ;
« On void que gens de toutes complexions, sexe, soient enfans, adolescens, hommes en âge, consistants, solides ‘et robustes, couchant avec autres infectez de cette maladie, sans aucune compagnie charnelle, s’en trouvent attains et épris. Il ne faut pas en attendre moins, de celui qui couchera au lict d’un vérolé, si la sueur ou sanie sortant de quel-
que ulcère infecte les draps et couvertures, estant.
imbus de ce venin ; à cause que nos veines et artères attirent l’air, mettant en nos corps, la qualité maligne des excrémens imprimés aux linceuls. Au-
tant en fera-t-il de manger et boire aux vaisseaux
où ils auront beu et mangé ; car de leur bouche, ils y laissent une salive sanieuse, contenue entre leurs dents, laquelle est vénéneuse en son espèce, ainsi qu'aux lépreux ou que la bave d’un chien enragé en la sienne. »
_« Souvent aussi, l'enfant ayant la vérole, la donne
à la mère nourrice, car par la grande chaleur et ulcère qu’il a en sa bouche et par les vapeurs qui s’effleuvent de son corps, il imprime au mammelon, qui est poreux, laxe et rare, le virus qui, subit, se communique par tout le corps.»
Ecoutons, pour en finir avec ce sujet, une « Histoire
mémorable » que PARÉ nous conte :
+« En cet endroit, je veux bien réciter cette histoire. Une honneste et riche femme pria son mary, qu’il luy permist d’estre nourrice d’un sien enfant : ce qu’il luy accorda pourveu qu’elle print une autre nourrice pour la soulager à nourrir l’enfant. Icelle nourrice avait la vérole et la baïlla à l'enfant, et l'enfant à la mère et la mère au mary et le mary à deux autres petits enfants, qu’il faisait ordinairement boire et manger et souvent coucher avec luy, non ayant connaissance qu’il fust entaché de cette
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« maladie. Or, la mère, considérans que le petit enfant « ne profitait aucunement et qu’il estoit en cry perpé- « tuel, m’envoya quérir pour connoistre sa maladie « qui ne fut difficile à juger ; d’autant qu’il estoit tout « couvert de boutons et pustules et que les tétins de « la nourrice estoient tous ulcérés ; pareillement ceux « de la mère, ayant sur son corps plusieurs boutons ; « semblablement le père et les deux petits enfanis, « dont l’un estoit âgé de trois et l’autre de quatre ans. « Lors déclaray au père et à la mère qu’ils estoient « entachés de la vérole, ce qui estoit provenu par la « nourrice : lesquels j’ai traicté et furent tous guaris, « reste le petif enfant qui mourut et la nourrice eut « le fouet sous la custode et l’eut eu par les carre- « fours, n’eust esté de crainte de deshonnorer la « maison. » ,
On voit par cette « histoire » contée avec la verve drue de PARÉ que les contaminations familiales ne sont pas des faits propres à nos enquêtes épidémiologiques actuelles.
Nous allons nous efforcer à présent de préciser très rapidement les relations qu’établissaient les médec'ns du xvr siècle entre la blennoragie et la syphilis.
Si AMBROISE PARÉ, dans son chapitre « De grosse vérole > consacre plus des deux tiers de l’ouvrage au « traictement des carnosités >» que ne sont que les infiltrations scléreuses urétrales dues au gonocoque et si fréquemment le terme de « gonorrhée » revient sous la plume de FERNEL et LIÉBAULT, faut-il en affirmer pour cela à la confusion des deux maladies ?
Les écrivains du xvur et du xIx° siècles jusqu’à Ri- CORD et l’ère bactérioligique ont plus absolument confondu syphilis et blennorragie.
PARÉ, sans être très explicite, met cependant à part le traitement de la vérole et le traitement de ce que nous appelons aujourd’hui : blennorragie et de ses complications.
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Dans la citation que nous avons relevée plus haut : « quelque ulcère de vérole ou de chaude-pisse » dans le sens de : ou bien de chaude-pisse,
et: « ou qu’elle aura une chaude-pisse ou de la semence reçue de quelques vérolés », on peut supposer que la dualité des affections était dans l’esprit d’Am- BROISE PARÉ.
Par contre, si FRACASTOR ne dit mot qui puisse évoquer la gonococcie, FERNEL et LIÉBAULT font entrer la « gonorrhée » dans le cadre du mal vénérien. Encore qu’ils précisent que ce symptôme peut faire défaut au tableau de Mal de Naples. |
Soyons prudents quant à l’interprétation des textes et contentons-nous de signaler chez AMBROISE PARÉ la possibilité d’une distinction entre l’affection due au diplocoque de NEIssEr et celle due au spirochète de SCHAUDINN.
Pour nous résumer sur ce chapitre étiologique et en mettant à part la question de l’association blennorragie-syphilis, nous voyons que, dès le début du xvr siècle, le mode de contagion de la vérole était connu et que si l’agent pathogène était encore (et pour cause) inconnu, la notion de virus transmissible existait déjà.
Quant aux modalités de contamination, elles semblent avoir été également rapidement décelées et précisées.
Passons à présent au tableau clinique proprement dit. :
SYMPTOMATOLOGIE
Tous les auteurs consultés aù cours de cette étude
sont d'accord pour reconnaître au Mal Napolitain une période d’incubation avant l’apparition des premiers signes. ;
Si FERNEL est vague quant à sa durée : « elle se cache en nous, pour éclater en signes et symptômes au bout, d’un certain temps. » (Ch. IIT)
FRACASTOR, par contre, est plus précis : « Ce qu’il y avait d’étonnant, c’est, qu’une fois la maladie contractée, la lune accomplissait les quatre phases de sa révolution avant que des signes manifestes fussent
“visibles. » (Livre I.)
Voici donc la durée moyenne d’incubation fixée à
vingt-huit jours.
On est surpris de constater dans les descriptions
d'accidents primaires &yphilitiques, les caractères -hypertrophiques ou ulcéreux presque constants que ceux-ci adoptent :
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« Lorsque la vérole est récente, il s’apparaît ulcère à la verge. >» (PARÉ, Ch. IV))
« Sur le point où il a été contaminé, survient un ulcère », précise FERNEL (Ch. II)
Enfin, LIÉBAULT dit: « au point particulier où se produit la contagion du mal vénérien, il naît une pustule dure, adhérente, parfois un ulcère. »
Plus loin, il signale la multiplicité possible des chan-
cres, ainsi que l’évoque un tableau clinique qui pour-
rait suggérer les formes herpétiques des accidents primaires : « Il s’y élève d’abord des pustules ou de petits « ulcères miliaires, rebelles et de mauvais aspect. »
La localisation génitale est, nous l’avons vu plus haut, souvent reconnue. « Son début a lieu aux parties « génitales imbibées de sécrétions contagieuses. » (FERNEL.)
Encore que cet auteur cite les chancres buccaux des nourrissons, les chancres du mamelon des nourrices, des doigts des sages-femmes et des médecins.
C’est encore chez FERNEL que l’on rencontre l’évocation de l’adénopathie satellite du chancre ainsi que la généralisation par les voies lymphatiques :
« Le mal s’avançait du point infecté jusqu’à la tota- « lité du corps, à ce moment un bubon s'élève dans « l’aine. » ;
AMBROISE PARÉ en précise le caractère non inflammatoire, n’évoluant pas vers la suppuration :
« Ulcère malin aux parties honteuses, calleux, dur « et difficile et apparaissent tumeurs aux aines, qui « s’en retournent dedans le corps sans se suppurer. »
Quant à la dissémination du tréponème par la voie sanguine, si l’agent pathogène n’était pas défini, le principe en était admis avec*unanimité :
« Sachant que le mal espagnol atteint la masse totale du sang et des humeurs. » (LIÉBAULT.)
« Les veines charriaient les contages, ceux-ci infec- « taient les humeurs et les principes de la nutrition « ultérieure. >» (FRACASTOR.)
Nous avons donc retrouvé la trace du chancre induré soit dans sa forme érosive, soit dans ses formes hypertrophiques et ulcéreuses, ainsi que son adénopathie satellite.
Nos auteurs s'étendent avec plus de complaisance sur les manifestations secondaires de la syphilis, ma-
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nifestations dont l'évidence était parfois le symptôme d'alarme.
Seul, LIÉBAULT précise un délai d'apparition de la syphilis secondaire : « Six, sept, huit et même neuf « mois avant de paraître plus manifestement depuis « le coït contagieux. »
Nous reconnaîtrons dans les descriptions qui vont suivre la roséole syphilitique, l’alopécie, les lésfons des phanères et les syphilides secondaires papuleuses dont le caractère évolue déjà vers le tertiarisme.
La roséole : « des taches livides ou rosées commencent à sortir. » (LIÉBAULT.)
« La peau semble tachetée de rouge (forme plus prononcée : roséole papuleuse à tendance érythéma- 4teuse). »
« Alopécie des cheveux, de la barbe, la dépilation « des autres parties, une chute lente mais continue « des cheveux attestant la maladie interne. » (Lié- BAULT..)
« Répandañt sur la racine des poils sa malignité ou « ses émanations venimeuses en provoquent la chute ; « c’est ainsi que de nombreux malades sont sans che- « veux, sans sourcils, sans barbe, mais ils repoussent dans la suite.> (FERNEL.)
« Chute de poils (dite alopécie ou pelade) à la tête, « sourcils et à la barbe. >» (PARÉ.)
Les, lésions des phanères unguéales ne sont pas omises : LIÉBAULT signale « la chute des ongles et des « dents ».
Les syphilides papuleuses « petites taches peu éle- « vées de la grosseur d’une lentille, de couleur rouge « ou jaunâtre. >» (LIÉBAULT.)
Les syphilides papulo-croûteuses :
.« Pustules rougés ou cuivrées, d’abord autour du « front, des tempes, ensuite aux oreilles, enfin à la
« tète et au reste du corps. Elles font saiïllies sèches, « arrondies et sans pus ; elles sont parfois recouvertes « d’une croûte sèche. >» (FERNEL.)
- Les syphilides œdémateuses : « les lèvres se dura cissent, se tuméfient, se renversenti. >» (FERNEL.)
Les syphilides ulcéreuses : « Pustules sanieuses ou putrides aux parties génitales. >» (LIÉBAULT.)
« Des ulcères croûteux et de l’herpès naissent. » (FERNEL.)
Les variétés croûteuses type d’impétigo devaient être les plus fréquemment observées ainsi que les formes psoriasiformes, ainsi que RABELAIS nous les décrit: « Comment donc en infera Panurge sont-ils ainsi « croustelleux et tout mangé de grosse vérolle. » (Livre V, Ch. IV)
Bien souvent les malades devaient être examinés à cette période, ainsi que FERXEL le laisse supposer en disant que la maladie qui se manifeste par de tels signes est « la forme la plus faible de toutes ».
Avant de passer à l’étude de la syphilis tertiaire, nous voudrions insister sur des manifestations bien caractéristiques de la syphilis du xvr siècle et que nous ne retrouvons que rarement de nos jours.
Il s’agit des phénomènes généraux de la période primo-secondaire.
Que lisons-nous dans FRACASTOR à ce sujet ?
« Le patient est en proie à une torpeur insolite qui « devient chaque jour plus pesante, il survient des « langueurs et une fatigue de tout le corps.
« Le malade voit s’enfuir l'éclat de ses yeux.
« Ses lèvres, son front se voilent d’une couleur « plombée.
« Dès que la pure lumière du jour avait cessé et que « la nuit étendait sur la terre ses tristes ombres, une « chaleur surnaturelle avait coutume de se faire sentir < au milieu de la nuit. —
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« Tout le corps semblait se liquéfier, sans réchauffer les membres chargés d’une masse d’humeurs s’écoulant lentement. ;
« Puis les articulations, les bras, les épaules, les muscles étaient tordus par la douleur. » (Livre I.)
LIÉBAULT nous dit : « douleurs de têtes, élancements vagues, douleurs du cou et des épaules, une sensation de froid dans l’épine dorsale. »
AMBROISE PARÉ : « les douleurs vexent plus les malades la nuict que le jour ; les pauvres verollez au
matin, après avoir crié toute la nuit, commencent à se reposer. »
C’est le tableau de la « typhose syphilitique » plus
rare de nos jours et que JANSELME explique par :
KG « « KA « KG
« Une anémie pseudo-chlorotique, un pseudo-rhumatisme plus ou moins accusé dont les principales manifestations portent sur les muscles (myalgies), les articulations (arthralgies, hydartroses), et les os (douleurs ostéocopes, exostoses). Dès le début de la période secondaire, un symptôme caractéristique
peut trahir l’atteinte des organes internes, tels que
l’œil (iritis, névrite optique), le cœur et les gros vaisseaux (souffle aortique)… »
Selon l’opinion de LAIGNEL-LAVASTINE, on peut ratta-
cher ces troubles à des réactions méningées.
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« Les malades se plaignent de mal de tête ; la céphalée concommittante à la période secondaire est l'expression de la gêne de l’encéphale sous linfluence d’une dissémination très légère du tréponème. »
Cette réaction méningée de la période secondaire
est petite ; elle a passé inaperçue pendant longtemps, mais on la connaît bien maintenant que l’on se sert de la ponction lombaire.
Ces troubles ont eu au xvI° siècle une constance et
une intensité qui se sont faites plus rares de nos jours.
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Abordons à présent l’étude des symptômes de syphi-
lis tertiaire, que nous pouvons relever dans les ouvrages compulsés.
Tout d’abord, nous sommes surpris de ne trouver
aucun intervalle dans le temps entre les manifestations de syphilis secondaire et de syphilis tertiaire.
l’évolution de son mal ; FERNEL à la transformation d'éléments ee à en
Aucun répit ne paraît être donné au malade dans nous assistons même grâce à
éléments tertiaires.
’arlant de sÿphilides papuleuses, il dit: « leur forme est d’abord circulaire, elles sont sèches et
« sans pus, puis il se produit des croûtes sèches, régli-
gées, elles serpentent et creusent la peau. >» Nous
avons ici l’évocation de syphilides serpigineuses ulcéreuses. \
Les syphilides tuberculeuses ou nodulaires se con-
fondent dans les descriptions des anciens avec les
gommes sous-cutanées : « il pointues, de la grosseur d’un gland, remplies d’une.
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s'élevait des pustules
matière grasse, qui, au bout d’un certain temps s’ouvraient, laissant s’écouler beaucoup de sanie muqueuse et corrompue. >» (FRACASTOR.)
Les gommes furent vite individualisées, cataloguées
ei dénommées : « des achores hideux s’ouvraient, ron-.
geant la face et la poitrine, rendue horrible par cette infection.
« De même que l’on voit souvent sur le cerisier et l’amandier s’écouler par l'écorce ulcérée un suc gras qui se concrète lentement, sorte de gomme, de même le mal faisait sourdre sur tout le corps, un mucus s’épaississant en une croûte malsaine. » (FRACASTOR .) « Dans le même temps, naissent des tophi durs, des squires, des tumeurs, on voit parfois une humeur piluiteuse pleine d’âcreté et dangereuse, ces gommes dégénèrent en un ulcère sordide presque toujours arrondi. » (FERNEL).
me fréquence,
FERNEL
« Tumeurs noueuses remplies de matière dure, en < manière de châtaignes ou comme un nerf ou tendon < pourry, qui sont fort enracinés et après estres ou- « vertes dégénèrent en diverses espèces d’ulcères. » (PARÉ.) |
Après les gommes sous-cutanées, voici les gommes des muqueuses avec leurs deux localisations habituelles, les cavités bucco-pharyngées, et les organes génitaux : « il survient des nodosités à la bouche et tu- « meur aux amygdales qui les garde de bien parler « et avaller leur viande et même leur salive: >» (PARÉ.)
« Gommes et ulcères aux génitoires. >» (FRACASTOR.) :
Les ostéites syphilitiques tertiaires sont d’une extréà gnages.
Voici une image de décollement sous-périosté :
« Les mauvaises humeurs s’élèvent dans les articu- « lations, glissent sous les membranes entourant l’os
< et provoquent des douleurs par distension ; cettë
« matière (sanie) se fixe aux os, les congestionne, les « distend, les ronge. » (FERNEL.)
La localisation de ces lésions juxta-articulaires cause des délabrements considérables :
« Très souvent, nous avons vu les os s’exfolier dans « les articulations dénudées de leur chair. > (FRa- CASTOR.)
« Les os ainsi attaqués par cette carie, s’abcèdent. »
Les localisations osseuses sont énumérées :
« Au front, dans la tête, aux clavicules, au milieu « de lhumérus, du cubitus, du radius, en haut du tibia « et sur d’autres os. >» (FERNEL.)
« Aux os de la teste, ou aux bras et au-devant des « jambes. » (PARÉ:)
en juger par l’abondance des témoi-
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Ces atteintes osseuses s’accompagnent de douleurs atroces :
Si LIÉBAULT est laconique : « il y a des douleurs arti- « culaires », FRACASTOR s'étend un peu plus sur ce
sujet : « de violentes douleurs affligeaient les articu-
« lations distendues, souvent à l’aube de la vie, le « patient soupirait en montrant ses articulations dé- « formées, sa bouche gonflée ; tout sommeil s’en- « fuyait ».
FERNEL établit un diagnostic différentiel entre les douleurs « d’arthrite » et celles du « mal vénérien » :
« Ces douleurs diffèrent beaucoup de larthrite car « ces dernières sont légères et durent peu, car larti- « culation se dégonfle rapidement.
« Les douleurs du mal vénérien s'installent peu à « peu et durent très longtemps à cause des excrétions « qui s’amassent lentement dans les parties atteintes. « De plus, dans l’arthrite c’est dans l'articulation ou « très près que se fixe la douleur ; celle du mal véné- « rien n’a pas lieu dans l’articulation mais au milieu « du membre où se produit le tophus. >» (FERNEL.)
Le processus ulcératif de ces lésions envahit les cavités bucco-pharyngées : |
_« La bouche corrodée formait un trou horrible et « la gorge ne rendent plus que de faibles sons ; des « ulcères corrodaient les narines par leur âcreté. » (FRACASTOR.)
Maladie mutilante à l’extrême car : « Autres ont le
« palais troué, avec déperdition d’os, qui est cause de
« leur faire parler Renaud, autres ont la bouche torte,
« comme renieurs de dieu. >» (PARÉ.)
Cette atteinte du voile du palais et du larynx est fréquente à cette époque et semble le signe distinctif de ceux qui ont subi l’atteinte du mal vénérien : « Pa- « nurge contrefoysoyt, ceulx qui ont eu la vérole, car
Ééne sd à
« il tordoyt la geulle et, retiroyt les doigts et en parole « enrouée leur dist.. » (RABELAIS, Livre II, ch. XXIV))
Il n’est pas jusqu'aux atteintes viscérales profondes dont on ne retrouve la trace; FERNEL les a CONS TMSES au cours d’autopsies :
« Non seulement la vérole se voit sur les téguments, « mais elle se rencontre dans les parties internes des « cadavres que l’on dissèque, sous forme d’ulcères fé- « tides. »
Des signes de syphilis nerveuse tertiaire, pas un mot. Rien ne laisse supposer que le tabès et la paralysie générale se soient manifestés à cette époque. Cependant, en 1597, date moyenne des éditions que nous avons choisies, les complications nerveuses eussent eu
le temps de se déclarer depuis l'apparition de la syphi-
lis sur le continent en 1494.
Doit-on en imputer l’absence à l'ignorance de la part de nos auteurs de la cause de ces affections, ou au caractère strictement cutané de cette syphilis ?
. C’est un point que nous reprendrons plus loin.
La syphilis héréditaire est admise, mais mal étudiée cliniquement :
« Quand ia maladie est contractée par l'utérus parce « que la semence paternelle ou maternelle est corrom- « pue ou que la mère soit infectée lors de la concep- « tion, elle communique au fœtus une humeur vi- « cieuse et de suite la conformation et les organes-de « l’enfant sont nécessairement infectés. » (LIÉBAULT.)
Suit une description de lésions cutanées, comparables aux lésions déjà relevées.
Rien n’était encore isolé des dystrophies de l’hérédosyphilis, ni des stigmates de dégénérescence.
Quand on considère le mal de Naples, plusieurs points se détachent :
1° La rapidité de son évolution ;
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90 L’électivité exclusive, semble-t-il, de la maladie pour la peau et les muqueuses ;
3° Le caractère hypertrophique et phagédénique des lésions :;
4% Les réactions douloureuses constantes ;
5° L'absence de syndromes neurologiques au cours de la période dite tertiaire.
Quel tableau clinique un pareil faisceau de symptômes va-t-il évoquer pour nous, si ce n’est la syphilis maligne ou les syphilis exotiques ?
En effet, si l’on s’en réfère à FOURNIER et à MiLIAN, la syphilis maligne est caractérisée par son évolution accélérée, de type phagédénique, hypertrophique, avec fréquence des accidents ulcéreux, réactions ganglionnaires et atteinte marquée de l’état générai.
« L’avenir nerveux de ces malades semble bon, le « tréponème de la syphilis maligne précoce n’aboutit « ni au tabès, ni à la paralysie générale. > (Micra)
Les syphilis exotiques proches de la syphilis maligne précoce ont une évolution plus lente qu’elle.
On y retrouve également l’ulcération fréquente des lésions, la prédominance des accidents gommeux et ulcéreux tertiaires avec destruction des territoires
-envahis.
Les localisations : tête et membres surtout nous rapprochent de la syphilis du xvr siècle.
Si les formes de transition entre les syphilis secondaire et tértiaire sont rares de nos jours dans nos pays (ces deux stades étant séparés par un temps assez long), il en est tout autrement chez l’indigène.
Les deux phases secondaire et tertiaire sont confondues comme dans le mal napolitain.
On pourrait s'étonner qu'après avoir décrit dans cet ouvrage la typhose syphilitique secondaire et lavoir rattachée à une atteinte méningée légère, nous concluïions à l’absence de syndrome neurologique et
LP
\ à l’exclusion d’atteinte des territoires cutanéo-muqueux.
Ecoutons pour nous disculper l'opinion de notre Maître, le Professeur SÉZARY :
« La syphilis exotique n’atteint qu’exceptionnelle- « ment le système nerveux ; sans doute elle peut y « provoquer, comme la syphilis européenne, des arté- « rites ou des méningites qui se révèlent par des trou- « bles divers : hémiplegies, paraplégies, épilepsie « jacksonnienne, paralysie des nerfs crâniens, etc. « Mais il ne s’agit pas là de syphilis nerveuse propre- « ment dite ; elle ne cause, au contraire, presque « jamais les lésions parenchymateuses du névraxe « ({abès, paralysie générale). »
Les réactions douloureuses relevées dans les écrits de, FRACASTOR, FERNEL, LIÉBAULT et PARÉ sont très différentes de celles dites « térébrantes du tabès ».:
Elles se rapprochent des douleurs ostéocopes que
‘Jon voyait encore fréquemment au siècle dernier et qui se font plus rares de nos jours.
Certaines de ces douleurs semblent être déterminées par des lésions d’ostéite hypertrophiante, agissant par compression nerveuse.
Nous ne devons pas perdre de vue l’importance du manque d'hygiène, facteur que l’on trouve encore dans les syphilis exotiques et qui est cause bien souvent de l’évolution hypertrophique et surinfectée des lésions.
D'autre part, la notion de terrain ne doit pas nous échapper, le tréponème accoutumé à un ‘organisme, à une race, prend, quand il est transplanté sur un organisme d’une race différente, un caractère différent.
. Nous n’en voulons pour preuve que l’exemple récent d'apparition en Afrique du Nord de formes de syphilis intense, avec réactions ganglionnaires violentes et manifestations cutanées brutales ; forme importée par les noirs américains à la population indigène.
Faut-il parler de variétés de tréponèmes, admettant qu’il puisse exister des tréponèmes dermotropes et des tréponèmes neurotropes ? |
La question est controversée.
Ce que nous pouvons constater avec FERNEL, c’est que cinq ans après l’apparition du mal de Naples : « ce mal change chaque jour, diminue, vieillit et sem- « ble bien tirer à sa fin; à son début, sa fétidité était « telle que c’est à peine si l’on pouvait faire remonter « à la même origine ceux qui en sont actuellement « atteints. »
« Dans la suite, les douleurs s’amendèrent moins à « la vérité par la nature de la maladie qui vieillissait
LA x PRO « que par les remèdes et les conditions de la cure. -
FERNEL semble convaincu de l’action de la thérapeutique. Nous croyons que l’atténuation du virus était pour beaucoup dans cet amoindrissement. Le temps semble avoir confirmé notre croyance, la syphilis ayant peu à peu adouci ses manifestations cutanées en même temps qu’elle se plaisait à car les centres nerveux. |
Nous allons cependant examiner à présent les armes dont cn disposait à cette époque pour vaincre le tréponème à
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THÉRAPEUTIQUE
Nous avons signalé au cours de notre chapitre d'historique, le désarroi qui se manifesta lors de l’apparition de la syphilis en Europe, aussi bien chez les malades, que chez ceux qui eurent pour mission de les traiter.
Les échecs rencontrés par les saignées, les purgations, les dépuratifs, les bains de vapeurs, les applications de cautères à la nuque, aux jambes, aux bras, déroutèrent les thérapeutes du temps.
ULRICH DE HUTTEN, chevalier allemand atteint de ce mal terrible, nous dit même que: « les médecins « effrayés de ce mal, non seulgment se gardaient bien « d'approcher ceux qui en étaient attaqués, mais ils « fuvaient même leur vue comme s’il se fût agi de la « maladie la plus désespérée ».
On se réfugia alors sous la protection de « saint Job, pour estre gary de la vérolle, par son intercession » en faisant célébrer des messes en son honneur.
Devant l’inefficacité de ces mesures thérapeutiques et devant l’extension du fléau, les malades donnèrent leur confiance aux empiriques, charlatans et autres, qui usaient largement du mercure, médication connue des arabes. :
L'emploi déréglé de ce nouveau traitement aboutit à des résultats pires que le mal. Résultats que s’empressérent d'exploiter les antimercurialistes.
« Les malades réduits au désespoir, considérant
« que les médecins venant les visiter avaient conclu « un accord avec la maladie, assignèrent des gages « très élevés à ceux qui consentaient à les soigner. »
: (GuMPsECK, Le Libellus.)
Pauvres malades et pauvres médecins aussi, désarmés devant cette affection nouvelle ainsi qu’en témoigne ToRELLA, dans son ouvrage de Pudendagre.
« On ne pouvait venir à bout de guérir cette affreuse « maladie régulièrement et comme il faut, quelque « habile, expérimenté et âgé qu’on fût. »
Cette période de flottement semble s'être maintenue de 1494 aux premières années du xvr° siècle.
A cette époque (1517), fut introduit en Europe un agent thérapeutique qui, en dehors d’une action curative paraissant certaine, était nimbé du mystère que donne à toute chose l’origine étrangère et l’exotisme. tisme. é
Le Gaiac ou saint-bois, n’ayant pas les inconvénients du mercure manié par des mains imprudentes, connut une vogue qui n’avait pas cessé à la fin du xvi° siècle. Vogue telle, que FERDINAND et ISABELLE LA CATHOLIQUE, souverains d’Espagne, ordonnèrent à GON-
ZALÈS LE VÉROLÉ, trésorier de l’Isle Hispaniola, intro-:
ducteur de la précieuse racine en Europe, que tout navire quittant l’île eût à son bord un chargement obligatoire de bois-saint.
Dès lors, les querelles entre thérapeutes commen- EN
cèrent.
Les uns (THIERRY DE HÉRY), tenaient pour les médications mercurielles, les autres (ULRICH DE HUTTEN et LOPEZ DE VILLALLOBOS), s’attachaient à la défense du
gaiac, cependant qu’un troisième parti composait avec.
les deux précédents en recommandant une cure mixte (JEAN DE Vico).
Les auteurs que nous avons choisis pour cette étude historique de la syphilis et la date des éditions que
nous avons compulsées, nous situent vers la moitié du
xvI° siècle, date à laquelle les controverses avaient perdu de leur âpreté.
Et si, dans leurs écrits, chacun marque une préférence pour une médication déterminée, ils n’en
excluent pas pour cela les autres, et l’accord semble :
s’être réalisé avec le temps.
On est frappé à la lecture de ces textes de ne pas
trouver de renseignements sur des moyens prophylac-
tiques précis autres que l’exclusion et l’internement.
. Seul, peut-être, FRACASTOR invite le malade (Livre II, alinéa 4) à l’abstinence de relations vénériennes :
« Garde-toi de Vénus avant tout, écarte les molles « Jouissances, rien n’est plus néfaste. Il faut haïr la « belle Vénus et redouter la contagion pour les tendres « jeunes filles. »
Et cependant le mécanisme de la contagion leur était connu. Les moyens d’éviction des malades étaient sévères ainsi que nous l’avons vu dans notre chapitre d'historique ; ; et les « petites maisons » de Saint-Germain-des-Prés et du Faubourg Saint- Honoré eurent de nombreux pensionnaires.
Par contre, une grosse part est donnée au régime, aux mesures dites d'hygiène, et on retrouvé fréquemment les mêmes notions de nécessité d’exercice, de mets proscrits comme nuisibles.
« Pour moi, il sera préférable de te savoir libre dans _« les vertes campagnes et les forêts où le souffle de « l’Aquilon se déploie.
« Voici mon ordonnance : ne prends aucune.tran- « quillité, aucun repos, surmonte les obstacles, chasse « sans paresse les sangliers et les ours par d’assidues « poursuites. Cela, pour toi ne doit pas être un travail, « que de vaincre à la course le cerf rapide qui fuit « vers la vallée. Pendant longtemps, fais des sauts « par-dessus, les obstacles. En effet, j’ai souvent vu la
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maladie finir par des sueurs et le mal quitter le patient, par les exercices dans les hautes montagnes. Ne crois pas non plus qu’il soit honteux de placer ta dextre sur la charrue pour tracer un long sillon de son soc incurvé, ou d’abattre par la hache un chêne dominant les airs. Ni de dépouiller la dure glébe d’une fourche à deux dents, ni d’arracher un orme avec ses profondes racines. De même tu peux prendre de l’exercice dans ta maison ; faire rebondir toute la soirée une petite balle. Par le jeu fatigant de la palestre, tu peux provoquer la sueur... Evite de plus tout ce qui porte à la tristesse, rejette les soucis et les craintes, la colère et tout ce que Minerve amène dans lesprit par les études. Mais prends ton plaisir dans les vers chantés en chœur par les jeunes gens et les jeunes filles. >» (FRACASTOR.)
« Promenade, équitation, transport par chaise à porteur, tout cela convient. La colère, la tristesse, la crainte et autres passions agitant l’âme sont à éviter. » (LIÉBAULT.)
L'exercice physique allant jusqu’à la sudation abon-
dante paraissait utile à l’élimination des toxines.
LIÉBAULT nous dit : « L’exercice modéré sans aller
jusqu’à la fatigue précèdera les repas. Au cours de ceux-ci : «-en général sont utiles tous les aliments lais-
sant peu de résidus comme les coqs et femelles de perdrix, les gelinottes, les faisans, les merles, les grives, lés tourterelles, les oiseaux de plaine et de
montagne. Les jeunes lapins, le foie et les testicules
de coq. Les pieds de porc, de veau à la broche ou de gelée confectionnées. Les œufs frais de poule seront gobés. Viandes rôties de chevreau, de veau le plus possible. On usera du pain de froment et non d’orge. Le pain trempé convient aussi avec de la tisarn= d'orge ou trempé-dans du vin muellé ou légerement coupé ou du vin miellé pur. Tisanes avec pouillot, menthe. Tous les extraits et jus provenant des vian-
des prescrites donnent de bons résultats ; la laitue,
« l’oseille sont autorisées. Les fruits : raisins secs, « poires cuites, les figues, les amandes et les pista- « ches. » (LIÉBAULT.)
FRACASTOR admet « des légumes frais ei doux, la « verte menthe, le cresson salutaire ne manqueront « pas plus que la chicorée et le laiteron qui fleurit
« tout l'hiver ». Il repousse « les coupes écumantes et
< mousseuses, la liqueur de Bacchus venant de Corse... « ainsi que les canards gras, les oies qui seront mieux
« à garder le Capitole. Ne te nourris pas des lombes
« du sanglier, il faut s'abstenir de concombres crus et « de truffes, néanmoins, n’assoupis pas ta faim avec « des artichauts ou des bulbes de roquette. L’usage du « vinaigre n’a pas mon approbation. En principe, tout « ce qui vit dans les fleuves, dans les lacs, dans les
« flots, tous les poissons, je les rejette au loin. » (FRa-
CASTOR
PARÉ et FERNEL donnent peu d'importance à ces régimes alimentaires, d'accord en ce point que « le mal « attaque aussi bien l’homme du peuple, nourri de « mets viciés, que les grands et les rois eux-mêmes « dont nourriture et mets sont choisis (FERNEL) Toutes ces prescriptions diététiques ont pour but de préparer le malade à subir les durs assauts qui vont _se produire entree mal et les traitements médicaux proprement dits.
Tout d’abord pour mettre le malade en meilleure réceptivité : > — Les purgations :
« Nous userons donc au début d’une légère purga- « tion, soit de casse noire de diaphoenix simple ou de
« catholicum. S’il y a de la bile, user de l’électuaire
« de rhubarbe. Au cas de mélancolie, solution de « séné. » (LIÉBAULT.)
FERNEL proscrit « les purges violentes puisque les « malades sont remplis de bile ténue et de mauvaises « humeurs dans l’estomac. »
— Les saignées :
« conviennent aux pléthoriques et à ceux dont les « veines sont turgescentes, mais pas aux malades affli- « gés de pustules, de tumeurs et d’ulcères. On pourra « cependant ouvrir la veine cubitale interne appelée « basilique quand les parties inférieures du cou sont « malades. On saigne à la céphalique si la maladie « gagne la tête, le front, le palais, la gorge. La veine « médiane commune sera ouverte si les parties infé- « rieures et supérieures sont atteintes. > (LIÉBAULT.)
Si la purgation préparatoire n’a pas été faite, recourir aux petits clystères d’hydromel, d’écorce de casse broyée avec miel, huile de camomille. (LIÉBAULT.)
Les douleurs aiguës sont calmées avec « l'onction de suint de mastic et d’huile. » (FRACASTOR.)
La préparation du malade étant ainsi faite, car, selon HIPPOCRATE, « il est bon de rendre le corps fluide, « d'ouvrir les méats, de diviser, d'affaiblir, de déter- « ger les liqueurs épaisses et gluantes » on en viendra aux remèdes héroïques qui sont véritablement la cure du mal napolitain. |
_ Le premier en date, LE VIF ARGENT OÙ FURET OU MER- CURE, « dissout les humeurs, agit plus fortement, brûle < plus profondément que le fer ou la brillante flamme. » (FRACASTOR.)
Tout d’abord le mercure devait être scrupuleusement choisi : « le meilleur est clair, subtil! et fluide, « et celui qui est terne, non fluide, est mêlé avec du « plomb et falsifié. >» (PARÉ, Chap. X du XIX: Livre.)
Plusieurs ntodes d’introduction étaient choisis, pres- - que tous utilisaient le métal pur.
Les frictions. — « La composition de ces onctions « ou liniments sera choisie d’après les symptômes de « la maladie, l’âge et la constitution “ malade, et « l’état général du temps.
« Pour les robustes on mettra un tiers ou un quart
(l | « de vif argent. Pour les malades plus délicats une | « sixième ou une septième partie. Chez l’enfant, ne | < « pas dépasser une huitième partie. » (LIÉBAULT.)
L’excipient utilisé est soit le beurre, soit l’axonge.
« On y admet aussi avec succès les médicaments « purgatifs, pour conduire par la peau et ses pores les « superfluidités du fond du corps. Il convient l’agarie, « l’hermodactyle, l’aristoloche, la scille et la térébenthine. » (LIÉBAULT.)
On remue « le tout fort diligemment l’espace d’un < jour ; ainsi vous aurez un onguent de bonne consis- « tance. » (PARÉ.)
« Le malade, placé dans un lit bien chaud, est fric- « tionné partout le corps sauf tête, poitrine, aisselles.
« dans un lit et entouré de briques chaudes, on le fait < ainsi suer. è
« On fera tous les huit jours l'onction, et une fois « seulement ; car deux fois dans la même journée est « trop grave.
« Le moment de la friction est quatre à cinq heures _ « avant les repas, puis rester trois heures sans man- « ger.» (LIÉBAULT.)
: La peinture des onctions est truculeusement décrite par RABELAIS : livre IL, chap. X. Pantagruel : « Mais « que dirais-je des pauvres vérollez. Oh ! quantes foys « nous les avons vus à l’heure qu’ils estoyent bien « oingts et engraissez à point, et leur visaige, leur « reluysayt comme la clavelure (verrou) d’ung char- « nier >. 2
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-En cas de défaillance, fréquente il faut bien le dire, donner un peu de: « vin pur ou dilué, avec pain
: « trempé » ou « quelque gelée, moyeuf (jaune) d’un « œuf où six raisins de Damas, les pépins estant ostez « ou quelque consommé. » (PARÉ.)
Les signes de l’efficacité de la cure sont les suivants :
« Puis on le frotte avec des linges chauds, enfin mis
« soit par flux de bouche, de ventre, sueurs, urines, ou « résolutions insensibles qui se connaistra par la des- « sication des pustules ‘et ulcères, cédation des dou- « leurs et autres accidents communs à telle maladie. » (PARÉ.)
Selon Bora, les quantités de «flux de bouche» à rejeter par jour étaient d’abord : «une chopine, puis « trois demi-setiers et enfin une pinte de salive ».
Les emplâtres, préférés par certains médecins effrayés par les inconvénients des frictions, avaient pour PARÉ des indications précises.
« Lesdits emplastres sont de grand effect pour ce « que demeurans continuellement sur les parties, leur « action est aussi continuelle et doivent être appliqués « spécialement aux récidives et où les humeurs sont « gros visqueux, et adhérents aux parties profondes « et difficiles. »
Soit emplâtre de JEAN DE VIGo, renfermant 20 % de mercure, soit emplâtre composés de vif argent, theriaque, mastic, muse, etc.
« De tout cela on fait des emplâtres que l’on pose en « les modelant suivant la forme. On en recouvre « l’échine sur sa longueur et sur sa largeur. Mais pas
« sur les tibias ou sur les bras. De cette façon, le corps
« recouvert n’admet plus Pair et se conserve jusqu’au « moment des sueurs et de la salivation. On renou- « velle l’emplâtre le troisième jour, puis le dixième « jour de la cure. On cesse lorsqu'une abondante sali- « vation provoque la putridité des gencives avec ulcé- « rations. » (LIÉBAULT.)
Cet auteur trouve ce traitement préférable et en fait un traitement ambulatoire : « J’ai vu beaucoup de ma- « lades guéris par cette méthode. Le corps enduit de cet emplâtre, ils parcouraïient la ville pendant le temps de la cure ; les mouvements leur procuraient « des sueurs. On fes couvre de vêtements de peau bien « ajustés par une étroite courroie. »
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LIÉBAULT et FERRER ou FERRIER indiquent aussi une
troisième manière d’administrer le mercure :
{ — à l’aide de lotions de sublimé.
« Ces lotions se font sur tout le corps en frictions à Pexception de la tête, de la poitrine, de l’estomac, des aisselles ; tous les dix jours, soit deux ou trois fois selon les forces du malade et des autres circonstances. Pendant ce temps on reste au lit. Les gencives se putréfient, s’ulcèrent par cette méthode comme par les autres, cela indique la fin de la eUTEN>.
La préparation de ia solution était la suivante :
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« La sueur est provoquée dans le lit au moyen de briques chaudes placées aux pieds. »
Le mercure per os était déjà administré mais peu
recommandé :
«Dioscoride-pense que l’hydrargyre pris en boisson est pernicieux, soit à l’état de vif argent, soit celui retiré du minium appelé cinabre. Son usage provoque de violentes coliques ; il brûle'et ulcère lPintérieur, l’urine est supprimée, le corps enflé prend une couleur plombée. »
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Les « Pilules de BARBEROUSSE », mieux tolérées étaient médication de roi et d’un usage réservé à ceux seuls dont la fortune en permettait l’acquisition.
L'Empereur d'Allemagne en envoyait au Roi de France, FRANÇoIs I*, par un courrier spécial : « pour « guarir son gentil cousin ».
Par contre, le dernier moyen connu de l’application du MERCURE était le plus employé. C'était celui des :
Fumigations mercurielles. — Leurs indications étaient: « lorsqu'il y a sphacèle, des gommes, des dou- « leurs ou des ulcères mal préparés.
« Le malade est placé dans un lit clos ou sur une « chaise ou dans un grand récipient, de telle sorte < qu’il soit entouré totalement, soit d’un rideau, d’une « tente ou d’un linge de telle façon que la bouche « seule soit à l’extérieur. On allume alors: des char- « bons sur lesquels on brûle le cinabre (sulfure de Hg.) « avec de l’encens et d’autres correctifs. Par ce moyen, « le malade s’échauffe en peu de temps et sue pen- « dant près d’une heure. Toutes les fois qu’on y a « recours aprés les onctions, les gencives se gangrè- « nent et la bouche de couvre d’ulcères. Pendant les « sueurs, il y a des faiblesses et des syncopes ; alors « laisser la tête sortir hors du linge. User très rare- « ment de cette forme de remède ; on les fera deux ou « trois fois dans un jour et cela pour toute une année « en ayant soin de bien peser les forces du malade et « toutes les circonstances. On évite les défaillances en
.< plaçant sur le cœur, avant la fumigation, un cata-
« plasme fait d’un peu de vin, d’eau de roses, de pou- « dre de gemmes et de marguerites ; et donner quel- « que peu avant l'effet deux jeunes d'œufs. » (Lié- BAULT.)
On se rend compte aisément se inconvénients de cette méthode.
FERNEL ne se gênait pas pour dénoncer les méfaits de l’hydrargyre :
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« La violence, l’activité de cet onguent sont telles, qué, dès le second ou troisième jour, le malade commence à languir, tombe dans une extrême faiblesse,
se ramollit, pendant que les extrémités se refroidissent.
Il en est qui périssent en devenant livides. Cela se dissipe par la sueur, d’autres fois par un flux de ventre, avec cruelles tranchées.
« Un certain nombre de ceux qui se soignent ont larrière-gorge ulcérée, la langue, les gencives, le — palais gonflés, les dents branlent, la salive coule sans arrêt, de la bouche.
« De nombreux patients ont des vertiges, et, parfois, la folie s'empare d’eux à la suite d’une telle cure. Ils tremblent non seulement des pieds et des mains, mais encore de tout le corps pendant quelques années, d’aucuns même toute leur vie. Nous en avons vu mourir au milieu de la cure lorsque leurs bourreaux les enfermaient dans une étuve trop chaude dont ils espéraient le salut. Les patients y demeuraient avec empressement jusqu’à ce que, leurs esprits surpris par lexcès de chaleur, ils tombaient en syncope et mouraiïent sans reprendre Connaissance. NP
Nous en avons vu d’autres dont la gorge s’enflammait et qui suffoquaient car il n’y avait plus passage pour la sanie et la respiration. Certains mouraient de ne pouvoir uriner, d’autres à la suite de dysenterie fébrile. » (FERNEL.)
« Les dents leur tressayllayent, comme font les marchettes d’ung clavier d’orgue ou d’épinette et leur gozier éscumoyt comme un verrat (porc) que les vaultres (paysans) ont acculé dans les toiles. > (RABE-
LAIS, livre II, chap. XX, Pantagruel.)
On’ a reconnu les diverses manifestations de l’intoxi-
cation mercurielle, la nécessité où l’on était d'attendre ces signes d’intoxication comme témoins de l’effica-
ne 58.2
cité de la cure, et la gravité de certaines de ces intoxications firent que peu à peu, les médecins n’appliquèrent cette médication qu’à des sujets d’une force physique supérieure à la normale, puis bientôt abandonnèrent cette thérapeutique. LIÉBAULT reconnaît les dangers de la cure mais, dit-il : « Nous ne pouvons « nier l’efficacité admirable de ce médicament. »
Il fut cependant utilisé jusqu’au début du xvr siècle avec la prudence que sa violence nécessitait et en employant surtout les frictions de préférence aux fumigations pratiquées à l’aide de la tente dite encore « pavillon ou archet ».
Plus généralement loué était l’usage du Saint-Bois, ou Gaiac, ou Bois d’Inde.
Les échecs rencontrés par le mercure ne trouveront pas grâce devant les décoctés de $Saint-Bois, dont UL- RICH DE HUTTEN se fit l’apologiste, lui qui, atteint de syphilis invétérée, ayant subi sans succès onze applications mercurielles en frictions, ne dut son salut qu’au gaiac.
« Dans le Grand Océan, sous la constellation du « Cancer, le Soleil resplendit quand c’est pour nous le « Milieu de la Nuit, il y a une grande Ile nommée « Hispaniola par la nation qui la découvrit. Cette terre « porte de l’or mais est plus riche encore par un arbre « appelé Guayacum (gaïac)… son tronc est arrondi et « s’épanouit très haut, il est toujours verdoyant, une « petite noix ocre pend à ses rameaux. Sa texture est « à peine entamée par le fer ; il en découle une résine « tenace (de laquelle on extrait le gaïacol) ; à la coupe, « sa couleur n’est pas identique, son écorce est peu « colorée ; une partie a la couleur du buis, le centre
« en est noirâtre, rougeâtre pour d’autres. Elle peut
« aussi avoir les couleurs de l’arc-en-ciel. > (FRAcaAs- TOR.) c à Le choix en est minutieusement choisi par PARÉ : « En iceluy bois y a trois facultez : la première est
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en l’écorce ; la seconde est en la partie d’après, qui est extérieure et blanchastre ; la troisième est le dedans, ce que l’on appelle le cœur qui est le noir, toutes lesquelles doivent estre considérées.
« Car la première substance qui est l’escorce est plus seiche par ce qu’elle est aucunement plus gommeuse, non toutes fois comme la troisième, qui est le dedans : parce qu’elle a plus d’humidité gom-
. meuse au moyen de quoy peut moins dessécher.
« L'usage de la deuxième ou troisième sera plus propre et à ceux qui de leur nature sont robustes. »
La préparation est la suivante :
« Avec une lime on fait des rapüûüres du bois et de son écorce, ne pas couper mais broyer :
« Rapüres de bois, 1 livre, mettre le tout dans une amphore de 16 livres de capacité et en faire une lente décoction à feu clair jusqu’à réduction au 1/3 ou à la 1/2. Enlever soigneusement l’écume réservée à d’autres usages, (à savoir) onctionner les ulcères, les callosités, les pustules, et les points douloureux. »
(FERRIER et LIÉBAULT.)
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La posologie est la suivante :
« C’est à la chambre, surtout en hiver, que l’on doit tenter la cure. Le moins d’air possible, à cause du vent malfaisant ; faire du feu continuellement, ou comme en Germanie, se placer dans une étuve tiède dont l’ouverture est obturée par un voile ».
Après préparation par purgation et saignée, com-.
mence la cure :
« D’abord décocté de Gaiac donné tiède deux fois par jour. Une tasse en cinq fois le matin, et en quatre ou cinq le soir, soit une demi-livre par jour. Une fois prise cette tisane de Gaïac, se reposer quelques heures, il faut se munir d’une couverture pour que le malade sue ée qui est mauvais en lui, et cela par la force du médicament. Certains sont couverts
« de sueur dès l’absorption du décocté. Chez d’autres, « les sueurs ne se produisent pas qu'après deux ou « trois heures. » (FERNEL).
Pour aider à cette élimination :
« La sueur lui sera provoquée par le moyen de bou- « teilles de terre remplies d’eau chaude, mises à la « plante des pieds et autour des parties douloureuses. « On lui appliquera vessies à demy remplies de ladite « décoction chaude, devant de le mettre au lit, on lui « frottera tout le corps avec linges chauds afin d’ou-
« vrir les pores, attirer et subtiliser les humeurs. » (PARÉ, ch. VIII)
RagBezais (Livre III, ch. III, Pantagruel) évoque ces sudations :
« Car toute sueur est sallée. Ce que je vous dist « estre vray si vous vouler taster de la vostre ou de « celle des verollez quand on les faict suer. »
Cette sudation abondante, ce malaise fébrile que les malades ressentent, traduisent bien une élévation de la température interne. L’inégalité des réactions fébriles avec les sujets, évoque déjà la notion de pyrétothérapie.
Une fois cette poussée fébrile terminée : « Le corps « sera bien bien séché, on lève le malade, il est bon « de se mettre à table. » —— « Deux ou trois heures » suffisent au traitement. (FERNEL.) £
La cure complète dure « trente ou quarante jours. « Certains cependant en ont assez au bout de vingt « jours.
« Une fois par semaine, on purge les humeurs pour « atténuer l’usage continuel du médicament.
« Il est plus sûr de ne pas sortir le jour de la cure. » (LIÉBAULT, FERRER.)
Si cette médication ne présentait pas les inconvénients du mercure, on voit qu’elle ne ménageait guère le malade. Certains ne pouvaient même la supporter
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et l’usage de succédanés du bois d’Inde leur fut appliqué.
« On substitue au bois d’Inde certaines espèces exo- « tiques. La squine, nommée aussi chyme ou achyme, « racine sèche et gâtée. » (LiÉBAULT.)
En décocté administré comme le gaiac pendant vingt-quatre jours, le médicament peut être utilisé en applications locales.
« Pendant sept jours, il y a des douleurs dans les « parties les plus affectées, elles restent jusqu’au < quinzième jour. Après cette période, elles s’effacent « et la cure est terminée. »
Cette racine de Chine importée de Goa, était surtout vantéé par les médecins italiens. LIÉBAULT l’estime inférieure au bois d’Inde.
La salsepareïille ou sals-parilla en provenance du Mexique « racine de même que la petite réglisse, non « tout à fait semblable, se donne en décocté, la cure « en est de quarante jours avec trois prises quoti- « diennes. »
L’ache, préparée comme les remèdes déjà décrits,
- est d’une action contestable « nous ne pensons pas que
« par ses vertus, elle peut être comparée au seul bois « d’Inde. » (LIÉBAULT.)
Enfin, l’association des « quatre bois sudorifiques », réndue plus laxative par l’adjonction de quelques follicules de fenouil, rassemblait le Gaïac, la Squine, la Salsepareille et le Sassafras de Floride. .
Le grand test de l’action des drogues employées était l’élimination des sueurs.
Les résultats inconstants faisaient alterner, médication mercurielle et ingestion de bois saint en décocté; notre malade allait ainsi de Suède ou Surie (sudation) en Bavière (salivation).
C’est par ces délicats euphémismes que l’on dési-
gnait dans les parades du Pont-Neuf, ceux qui, étant atteints du mal de Naples, se faisaient traiter :
« Ils voyagaient en Suède » ou « ils revenaient du Royaume de Bavière. »
S’il persistait encore quelques manifestations cutanées, après être passé dans ces deux états, on complétait la cure par des topiques locaux.
« Si la gorge et la bouche sont cofrodées, touche-les « avec le Nitre ou l’Airain vert (sulfate de cuivre). » (FRACASTOR.)
Et le mercure bienfaisant revenait en lice sur les tumeurs squirreuses recouvertes d’emplâtres contenant un quart de Vif-Argent.
Quels résultats thérapeutiques obtenaient les disciples d’Hippocrate de ce temps ? Ils en semblent satisfaits.
FRACASTOR dit que sous l’action combinée du mercure et du gaiac :
« Cette maladie pestilentielle s’évanouit dans l’air « et ce qu’il y a d’admirable, il n’apparaît plus au- « cune pustule ; bientôt les ulcères cessent de croître,
« les grandes douleurs abandonnent les membres et.
« la jeunesse revient comme dans sa première fleur.
« Ce remède enlève les douleurs, guérit les ulcères, « l’onction guérit les pustules, les gommes les nodo- « sités de telle sorte que sans ces remèdes spéciaux « sans opération chirurgicale, il n’en reste rien. » (LIÉBAULT.)
« Seul lé gaiac peut bien repousser les humeurs « mauvaises et tous les symptômes du mal vénérien. » (FERNEL.)
Est-ce à dire que la guérison était complète et qu’aucune rechute n’était observée ? Si dans certains cas le fait semble patent, dans d’autres l’affection évolue, amoindrie peut-être sous l’action des thérapeutiques, mais PEINE
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Bien souvent aussi le malade est emporté du fait de la violence des remèdes, tels ceux cités par FERNEL qui succombaient lors des frictions et des fumigations mercurielles.
Si l’atténuation des caractères de la Syphilis au cours du xvi° siècle est nette, nous croyons pouvoir affirmer que c’est autant à une accoutumance du virus, qu’à l’activité thérapeutique que l’on en est redevable.
« Chaque fois que la Syphilis pénètre dans un mi- «. lieu humain jusqu’alors indemne, elle se comporte « de même. :
« Tout d’abord cantonnée sur la peau et le sque- « lette, elle ne tarde pas à devenir plus discrète et plus insidieuse en vieillissant. » (JEANSELME, Traité
_de la Syphilis, (Tome III)
Quant à en voir l’extermination définitive, ni FRaA- CASTOR, ni FERNEL n’en, furent dupes.
« Aussi ce mal, à moins qu’un Dieu tout-puissant « dans sa clémence ne l’extirpe lui-même, ou que la « luxure effrénée des hommes diminue, je crois qu’il « sera toujours le compagnon immortel du genre hu- < main. >» (FERNEL, Ch. IL) ;
Deux siècles plus tard, VOLTAIRE confirmait cette opinion. Et c’est sur une épigramme du caustique AROUET que nous terminerons cette étude sur le « Mal de Naples » au xvr siècle :
« Quand les Français à tête folle « S’en allèrent dans l'Italie, Ils gagnèrent à l’étourderie ‘ « Et Gênes et Naples et la Vérole.
< Puis ils furent chassés partout « Et Gênes et Naples on leur ôta « Mais ils ne perdirent pas tout « Car la Vérole leur resta. »
CONCLUSIONS
La Syphilis semble avoir eu à son éclosion en Europe au xvi° siècle, une symptômatologie que l’on ne retrouve que rarement aujourd’hui en Europe.
Ces manifestations cliniques ont été rapidement reconnues et classées ainsi qu’en témoignent les ouvrages des médecins contemporains.
A travers ces descriptions cliniques, la prééminence des réactions cutanées à caractère hypertrophiques et des atteintes viscérales profondes est évidente.
Des troubles neurologiques aujourd’hui si fréquents, aucun ne se révèle à travers les écrits des anciens, si ce n’est certaines douleurs ostéocopes qui ne sont pas à rattacher aux douleurs térébrantes du Tabès. Ce sont les douleurs classiques de la Syphilis osseuse.
Ce silence sur des manifestations neurologiques de la Syphilis, provient sans doute du fait que le Tabès et la Paralysie Générale ont eu une apparition tardive et qu’il a fallu attendre FoURNIER et ses élèves pour les faire entrer dans le cadre de la Syphilis.
Les manifestations constatées lors de l’éclosion de la Syphilis en Europe, retrouvent leur équivalent
_atténué dans les Syphilis exotiques. Il semble qu’il
faille invoquer d’une part les cônditions d'hygiène et de surveillance, d’autre part la notion de terrain et de race.
Les thérapeutiques externes ont eu d’abord la faveur des. médecins et des malades ; secondairement
sont survenues des médications per os plus actives : le mercure s’est imposé immédiatement et paraît avoir été d’une efficacité que les années n’ont pas démentie. Les thérapeutiques hyperthermisantes (Garac) adjointes aux médications per os ont renforcé leur action à tel point qu’on a pu enregistrer des guérisons complètes de lésions cutanées ou tout au moins l’arrêt de leur évolution.
La Syphilis au xvi° siècle semble avoir eu un tro-
pisme cutané marqué. À
La thérapeutique et la prophylaxie en ont tout d’abord atténué les manifestations cliniques, supprimant les phénomènes de surinfection, retardant l’évolution vers des phases hypertrophiques.
Puis, secondairement, la Syphilis a perdu son caractère violent et de généralisation cutanée.
Quant à la Syphilis nerveuse, nous avons vu qu’elle est d'apparition récente, les écrits du xvnr siècle n’en faisaient pas encore mention.
Vu, Vu, Le Doyen : Le Président de Thèse :
BAUDOUIN GOUGEROT.
Vu et permis d'imprimer, le Recteur de l’Académie de Paris G. GIDEL
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