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A MONSIEUR
Le Docteur Ph- RICORD
Maître,
Des nombreuses ({uestions que vous avez abordées dans vos leçons cliniques de Tannée 1856, il en est une qui, par sa bauie impor-* tance doctrinale et par Tintérôt de vos plus récents travaux, devait surtout attirer l'attention de vos auditeurs.
Otte question, je l'ai nommée par le litre même de ce volume ; je l'ai choisie de préférence, pour donner sur les nombreux et différents problèmes qui s'y rattachent le résultat de recherches encore inédites et l'exposé de vos doctrines actuelles.
C'est donc à Vélude du chancre que j*ai consacré cette publication.
Limitant ainsi mon sujet, j'ai pensé que je pouvais sans crainte lai donner un développement que vous vous étiez interdit dans le cours de vos cliniques , alors que vous traitiez de la syphilis tout entière. Je ne me suis donc point borné <i reproduire ici les leçons que vous avez professées sur cette intéressante question du chancre. Je me suis aidé, pour compléter mon sujet, de votre enseignement quotidien et de vos instructions familières. J'ai rassemblé, pour les annexer à votre texte, une foule de notes que j'avais recueillies de votre bouche, soit au lit des malades, soit aux consultations du Midi, si fécondes en exemples pathologiques de tout genre; je me suis inspiré de vos publications antérieures, et j'y ai puisé largement; je vous ai mime copié quelquefois, certain que tout le monde, gagnant au plagiat, excuserait le plagiaire.
Mais, pour élrc complet Je no inc dis*«i'niile pas qiiej*ai cnroiini un grave reproclie par ce mode de travail. Votre cnscignemeiii aÎDsi reproduit — jo le sens mieux que tout autre — perd son cachet original : la doctrine se retrouve |M>ut-ôtrc dans ces Leçons ; mais, à coup sûr, on n'y voit point le maître.
Aussi bien, que n'apprenez-vous à vos élèves, en môme temps que la vérole, le secret de la |K*indre comme vous ! Que ne leur donnez -vous le moyen de rendre cette parole qui dicte depuis un quart de siècle les dogmes de la syphilis, de reproduire avec tout son échu cet enseignement inimitable qui charme en instruisant, qui sème une science à la fois profonde et facile, médicale cl |>opuhûre !
Hélas! maitre, vous manquez à ce livre, et il me faut tout d*«bord m'eicuser près de vous et de vos lecteurs de vous avoir déGguré.
Disséminant mes forces, je n'aurais fait que montrer davantage mon insuflBsance. Je me suis donc restreint, je vous le répèle, à an sujet unique.
Toutefois, il est plusieurs questions que j'ai cru ne pas devoir sacrifier entièrement , parce qu'elles se rattachaient d'une façon trop immédiate ii l'étude du chancre. — Je leur ai consacré quelques chapitres.
Il en est d'autres encore que leur nouveauté ou leur haute importance doctrinale ne me permettait |)as dcjili.%trnirc. Je leur ai ouvert une place soit dans le courant du texte, soil dans les notes additionnelles que vous trouverez à la fin de ce volume.
Telles sont, par exemple, les questions relatives à Vétal du sang chez les syphilitiques , à la contagion médiate , à la transmission du chancre dans ses différentes variétés^ à Vaction thérapeutique du chlorate de potasse^ à la dualité du virus chancreuxj etc.
J'ai cru devoir rejeter de même au chapitre des pièces justificatives plusieurs documents statistiques ou autres, que leur éteudne
ne me perineltait pas d'insérer dans le cours de vos Leçons, sans danger de distraire ratlention des lecteurs du sujet principal.
Je serais heureux que cette distribution des matériaux que j'avais à classer pût vous satisfaire.
Vous trouverez encore, mon cher maître, çà et là, au bas de votre texte, quelques furtives notes empruntées aux premiers auteurs qui ont écrit sur la syphilis naissante. C*est qu'en eiïet de bien curieuses analogies rattachent à votre doctrine ces observateurs du vieux temps, pour en faire, comme on Ta dit, lesprécur^ seurs de votre école. Je n*ai pu toujours résister au désir de signaler cette communion d'idées à travers les âges. Quelques citations éparses — qu'il faudra me pardonner — montreront que votre doctrine a ses fondements dans les annales les plus reculées de la sypbiliographie, et que s'il lui fallait une sanction, elle |X)urrait la demander h l'histoire où sont inscrits ses titres de noblesse.
Et maintenant, cher maître, conmient vous remercier de la bienveillance infinie avec laquelle vous avez ciié dans vos clini(|ues les quelques recherches sur la contagion du chancre que j'avais entreprises sous votre direction? Mieux que tout autre, cependant, vous savez que cette étude n'a de valeur que par l'attention dont vous l'avez honorée : c'est vous qui l'avez provoquée, qui l'avez suivie, qui .l'avez aidée de vos conseils et de votre temps; c'est vous seul qui pouviez en féconder 1rs résultats.
Soyez assuré, du moins, que je n'avais |)as besoin de cette distinction si touchante et si flatteuse pour moi, pour vous être attaché par les liens d'une éiernellc reconnaissance. Je me souviendrai toujours que j'ai trouvé en vous plus qu'un maître bienveillant, et je ne fais aujourd'hui qu'acquitter une dette du cœur en m'associant à ce double sentiment que conservent pour vou3 les aînés de votre école, et, avant tous, la génération des internes que vous avez formés: aiïeclion pour l'homme, admiration pour le professeur.
A. FOURMIBR.
Août 1857.
A MoNsiKLR Alfred FOURMEK,
AMCIRN INTEIHR DE L'hApITAL DO MIDI (l).
Mon cher ami el etcellent disciple,
Je n*ai que des éloges à vous adresser.
Votre travail est aussi complet que possible — Je suis
heureux et fier de vous avoir trouvé pour interprète,
Vos noies, \os nombreuses observations, vos propres recherches et vos travaux statistiques que \ous avez ajoutés à mes Leçons, ne peuvent qu'être bien acueillis par vos lecteurs: cVsi le fruit dVtudes SfViouses, d*un travail persévérant et consciencieux, que jt* me plais k reconnaître et que je ne saurais trop encourager.
Vous avez été bienveillant pour moi autant qnon peut Tétre ; recevez donc mes sina-rcs remerciinenls, ri ci'ovez au boidieur que j'éprouve de vous a^mpler parmi mes meilleurs él<*\es et aus^i au nombre dea amis auxqueU je ticiks le plus.
Votre alTectionné,
KicoRn.
Pîiriîi. 27 norti !8r.7.
(1) J'ai rni ii<»voir apportai celte letlrr à l.i connaiManrc du public, tl'ett une roiiférration donnée par le naître à cette putiliration. T/est de plus la meilleure reconiniandalion que pui<iH* invoijuer près du public médical le rédacteur de ces levons.
{Not$ de l*édU€ur.)
LEÇONS
Messieurs, Un poêle a écrit :
L'homme absurde est celui qui ne change jamais,
c'est-à-dire celui qui place la fidélité à ses opinions audessus de la vérité même. J'applaudis à cette maxime. Aussi ne serez-vous pas étonnés de m'entendre, dans le cours de ces leçons, apporter quelques modifications aux doctrines que j'avais professées jusqu'à ce jour.
Définie d'une façon générale, la syphilis (1) est une ma-
(I) n Cit peu de maladies dont la synonymie présente une égale richesse. On sait que chacun des peuples accusés d'avoir transmis l'origine du mal fit retomber sur un peuple voisin la honte de cette communication. Jamais on ne vit pareil empressement à décliner une priorité. De là les noms de mal français, mal napolitain , mal espagnol^ mal américain^ mal du Pérou^ mal castillan, mal des Portugais^ des Turcs, des chrétiens, des Polo^ nais, etc... On a donné encore à cette maladie les noms de mal du saint homme Job^ mal de Miii( àiévius, de saint Sèment, gorre, grande gorre,
ladîc contagieuse, engendrée par un virus et débutant par un accident particulier, le chancre.
Le chancre présente ce caractère lout spécial qu'il est toujours la conséquence d'un accident analogue h luimême, et qu'il devient la source obligée d'un accident semblable. En d'autres termes, c'est à la fois l'effet et la cause de la spécificité virulente.
Le chancre naît du chancre et peut seul le reproduire.
Je n'ai pas besoin de vous rappeler ici les doctrines des confusionnistes de tous les temps, qui donnent à la vérole autant de sources que la pathologie des régions sexuelles peut fournir d'accidents: la blennorrhagie, les végétations, la pustule plate, le bubon, etc. Le temps et l'observation ont fait maintenant justice de ces errements, et la lumière a lui sur les ténèbres où r(m s'eforçait de maintenir cachée la source véritable de la vérole.
Li vérole naît du chancre, et ne reconnaît pas d'autre origine. C'est là, messieurs, un fait surabondamment démontré aujourd'hui, et que les vains efforts de quelques rares contradicteurs ne suffisent plus à mettre en doute ; c'est un fait qu'une expérience de vingt-cinq ans sur le plus vaste théâtre de la syphilis me permet de proclamer sans hésitcition, vA pour le^piel je n'ai point à craindre de dénwMili des générations à venir.
Li syphilis est le résultat de l'absorption du virus syphiliti(|ue. Et comme ce virus ne pénètre pas dans l'éco-
vérole, grosse vérole, caries gallica, mœdorrhea (Reiiedictus). pubienéagra (Ga^p. Tordla), mentagra^ lues venerca, syphilis (Fracastor), mol vénérien, venereat disorder en Angleterre, en Espagne mal curial, mal de p9iirat mal debuas^ etc., etc.
nomie sans effraction^ c'est-à-dire sans ulcération, c'est un chancre qui ouvre la scène des accidents. Les prétendues véroles d'emblée sont des faits apocryphes ou mal interprétés.
Comme je l'ai dit ailleurs, le chancre est à la vérole ce que la morsure du chien enragé est à l'hydrophohie ; et, à moins d'hérédité, à moins d'infection transmise par la gestation, il n'est pas de syphilis constitutionnelle sans cet accident primitif obUgé.
Le chancre est donc Vexorde obligé de la syphilis (1).
Mais le chancre donne-t-il fatalement la vérole? Cet accident est-il toujours le même dans sa forme? Ses conséquences sont-elles invariablement semblables? C'est là, messieurs, ce qu'il me faut dès aujourd'hui étudier avec vous; c'est là le point capital sur lequel je veux arrêter vos esprits dans le cours de ces leçons.
Eh bien, voici ce que nous apprend l'observation clinique : les manifestations pathologiques consécutives au chancre sont loin d'être identiques sur tous les sujets. Ici, le chancre s'accompagne fatalement à quelques semaines, à quelques mois d'intervalle, et au delà, d'accidents constitutionnels qui envahissent tour à tour les diiférents systèmes de l'organisme, la peau, les muqueuses, les viscères, les os. Là, au contraire, le chancre se borne à une action purenjent locale; respectant l'économie et n'en-
(1) Vojei note I.
h LEÇONS SUR LE CHANCRE.
traînant à sa suite aucun accident d'infection générale, c'est tout au plus s'il étend parfois son influence jusqu'aux ganglions qui sont les aboutissants lymphatiques de la région aflectée.
Dans le premier cas, c'est une diathèse qui s'établit ; c'est un principe toxique qui circule dans le sang; c'est l'économie tout entière qui se trouve infectée. Dans le second, le chancre reste une lésion locale qui borne son effet à la région sur laquelle elle se développe.
Quel est le secret d'une semblable diff^érence dans les manifestations consécutives du chancre?
Avant et depuis Hunter jusqu'à notre époque, tous les syphiliographes ont expliqué par une sorte de réaction de l'organisme sur le principe virulent la raison des modalités variables de la maladie. C'est à la différence des consti tu lions, des tempéraments, des sexes, des idiosyncrasies, etc., qu'ils ont attribué la différence des manifestations du virus. Admettant comme incontestable l'unicité de la cause, ils croyaient à l'identité de l'effet comme FOND, et ne voyaient dans la variété des formes que le résultat d'influences individuelles. D'après cette manière de voir, le chancre était une graine unique qui devait produire des fruits différents, suivant le terrain où elle se trouvait appelée à se développer.
Telle est, messieurs, la doctrine ancienne, la doctrine de V unicité de la cause virulente.
En face d'elle, se sont élevées dans notre siècle des doctrines advei*ses c|ui tendent à expliquer la diversité
(les roanifestations syphilitiques par la phiralité des causes.
Ce fut en 1815 que l'on commença à mettre en doute Topinion qui rattachait à des idiosyncrasies les effets différents du virus. Carmichaël leva le premier Tétendard de la révolte contre les idées anciennes. Il proposa d'admettre quatre virus répondant chacun à des formes particulières d'accidents constitutionnels. Mais cette doctrine de fantaisie ne pouvait soutenir une analyse rigoureuse ; aussi fut-elle généralement repoussée (1).
L'hypothèse de Carmichaël était déjà à peu près oubliée, lorsque j'émis à mon tour, dans mes leçons, dans mes écrits (2), cette opinion : que les différences des manifestations morbides consécutives au chancre pouvaient bien tenir, non-seulement à des conditions individuelles, mais aussi à des différences de causes et de virus.
Cette opinion, que je présentais seulement sous forme dubitative, a été développée depuis par l'un de mes meilleurs élèves, qui a tenté de donner à la doctrine de la dualité' du virus l'autorité du témoignage historique. Tranchant la question que je laissais indécise, le docteur Bassereau a nettement conclu 'de la différence des mani-
{\) An essay m venereal diseases, and the uses and abuses ofmercury tu Iheir treatment^hy Ricliard Carmichaël,!'^ édil., 1815.
Suivant M. Carmichaël, l'ukëro simple primitif {venerola vulgaris d'Evans) est suivi de l'injection simple du pharynx et de Véruplion papu^ leuse; — les a/fectiont squameuses (psoriasis ou lepra) succèdent au chnncre huntérien ou induré (syphilis vraie d'Abernelhy) ; — la syiMilide pustuleuse est produite par le chancre à bords élevés, sans induration ; — enfin, le chancre phagédéniquc primitif amène à sa suite Vulccrc phagédé* nique secondaire de la gorge (pharynx, voile du palais, etc.) et V(riiption tuberculeuse (rupia) de la peau. A. F.
(2) Uttres sur la syphilis, WWIV lettre.
festations conséculives aux chancres à la diversité des causes et à la pluralité des sources. Dans sa doclrine, le chancre n'est plus une unité morbide ; c'est une manifestation mixte, appartenant à deux espèces pathologiques distinctes. De ces deux espèces Tune, le chancre simple, serait Vulcère contagieux des organes génitaux^ connu et décrit par les cinciens auteurs, Celse, Galien, etc. ; l'autre, le chancre infectant, serait le symptôme initial d'une affection d'origine nouvelle, la syphilis, la vérole (1).
Ce n'est donc plus ici l'influence du terrain qui modifie la graine, ce sont des graines différentes qui donnent naissance & des germes différents.
Mais voici venir une autre théorie.
Au lieu de faire, comme dans la doctrine précédente , deux espèces pathologiques distinctes du chancre simple et du chancre infectant, le docteur Clerc, encore un de mes élèves afftîctîonnés, les considère seulement comme deux variétés du même virus. D'après lui, le chancre simple n'est qu'une modification du chancre infectant -, c'est le résultait de l'inoculation du chancre infectant sur un sujet diathésé, c'est-à-dire subissant l'influence d'une syphilis constitutionnelle antérieure. Chacnin de ces chancres se transmet isolément comme espèce pathologique distincte, et les cnnséquencos do la contagion sont déterminées, non par telle ou telle prédisposition individuelle, mais par la nature même et V espèce de l'accident où l'infection a été puisée (2).
(!) Voyez noie II.
(2) Voici les conclnsions textuelles du mémoire de M. le doeteur Clerc iur le ckancrwde syphilitique :
Pour moi, messieurs, je dois vous avouer qu'issues de mon école, ces doctrines qui tendent à multiplier les sources du virus chancreux, me trouvent fort disposé en leur faveur. J'y vois, en effet, une éclatante confirmation des idées que j'ai le premier émises sur la nature, l'existence indépendante et le pronostic différent des deux variétés ou des deux espèces de l'ulcère vénérien primitif. La nécessité de créer aujourd'hui plusieurs origines aux chancres et d'en multiplier les sources, indique assez si j'étais guidé par une juste raison, alors que je m'efforçais de signaler les différences et de rechercher les conditions chniques qui devaient permettre un jour de distinguer, dès leur début, ces deux formes d'ulcération.
Mais abandonnons les théories, messieurs, et rentrons dans le domaine de la clinique.
Je viens de vous dire qu'il existe deux variétés du chancre. 11 me reste à vous entretenir des caractères propres à chacune d'elles.
J'étudierai en premier lieu le chancre simple, non infectant, celui que le docteur Clerc a désigné, dans ces derniers temps, sous le nom de chancroïde.
« Le but de ce travail est d'établir :
> 1<^ Qu'il existe deux variétés diitincles de cbancres syphilitiques, dont l'une est le chancre induré ou infectant, et l'autre le chancre non induré, non infectant ou chancre simple ;
n 2*^ Que chacune de ces variétés de l'ulcère syphilitique primitif se transmet comme espèce pathologique ;
> 3*^ Que le chancre simple ou non infectant est lô résuUat de l'inocula^ tion d^un chancre infectant à un sujet qui a ou qui a eu la syphilis coiistitulionnellej et qu'il est V analogue de la varioUAde ou de la fausse vac» cine, d'où la déuominatiou de CHANCROIDE que nous proposons de lui appliquer. »
DU CHANCRE SIMPLE, CHANCRE MOU, CHANCRE NON INFECTANT
Fréquence relative du chancre simple et du chancre infectant. — Existe-t-il quelque immunité contre le chancre simple ? — Sujets prétendus réfrac-
taires. — Les deux mille deux cents chancres du docteur L —
De rinoculation du chancre sur les espèces animales.
Des deux variétés du chancre, c'est, sans contredit, la variété non infectante que Ton rencontre le plus souvent (1). Il et't donc vrai de dire que, dans Fénorme ma* jorité des cas^ le chancre ne donne pas la vérole.
(1) Voici une statistique que j'ai dressée pour M. Ricord sur les chancres observés en un trimestre à la consultation du Midi ;
Nombre de chancres observés 341
Chancres indurés ou infectants 1 26
Chancres simples, non infectants 215
Ce dernier chiffre, 215, est évidemment bien au-dessous de la proportion véritable. Il faudrait Tau^enter, en effet : V d'un très grand nombre de chancres simples qui, cicatrisés plus ou moins rapidement et n'entratnant à leur suite aucun accident constitutionnel, n'amènent point les malades à nos consultations ; — 2" d'un nombre au moins égal de baUmoposthitest dans lesquelles la tuméfaction du prépuce et le phimosis inflammatoire empêchent de reconnaître l'existence simultanée d*un chancre simple, etc.
En sorte que sur trois chancres donnés, dzvjl au minimum appartien*
Cet excès de fréquence relative du chancre simple trouve son explication dans ce double fait :
1*" Le chancre simple est la source la plus féconde du virus chancreux ; c'est la forme d'ulcération qui sécrète le pus le mieux doué de propriété contagieuse, et qui conserve le plus longtemps la faculté d'inoculation.
2* Il ne crée aucune immunité contre la nouvelle contagion d'un chancre de même espèce, c'est-à-dire contre sa reproduction sur un même individu. On sait qu'au contredire (et j'aurai bientôt l'occasion d'insister longuement sur ce point) le chancre induré ne se produit, comme règle générale, qu'une seule fois sur le même sujet.
C'est vainemenl, messieurs, qu'on chercherait dans telle ou telle disposition de l'organisme des conditions prophylactiques contre cette variété du chancre. Je ne connais pas, je n'ai jamais rencontré de sujet réfractaire à son virus. Devant une bonne lancette, chargée do pus re-
draient k la variété simple ou molle, uii seul à la variété infectieuse. C*est dire qu'tin seul chancre sur Irois donnerait la vérole.
M. Puche est arrivé à une pro|>ortion bien plus rassurante encore.
La statistique établie par ce savant médecin repose sur le nombre formidable de DIX MILLE chancres observés de 1840 h 1852, tant à ^h«^pital du Midi qu*à sa consultation particulière. Or, ces dix mille chancres sont ainsi répartit :
Chancres indurés 1 ,955
Chancres simplet 8,045
ToUl 10,000
C'ett-à-dire, en chiffres ronds, 2,000 chancres indurés contre 8,000 chancres mous, ou, plus simplement encore, quatre chancres mous contre im chaocre infectant : proportion Inen supérieure à la nôtre. A. Fovbhicb.
cueilli sur un chancre simple, à la période de spécificité virulenle, il n'existe pas d'immunité.
Cette proposition, que j'ai formulée depuis longtemps, et que les folles tentatives de la syphilisation n'ont pas infirmée, je la formule encore aujourd'hui, avec la conviction d'une expérience vieiUie de vingt-cinq» ans I
Ni l'âge, ni le sexe, ni les idiosyncrasies, ni les conditions pathologiques antérieures ne s'opposent à la contagion du chancre mou.
Les syphiUsateurs ont cru me donner un démenti, ils ont cru produire des individus réfractaires. Vous savez, messieurs, ce qu'est devenue l'immunité prétendue de ces sujets invulnérables, devant une lancette chargée d'un bon pus chancreux. Où sont donc aujourd'hui les sujets syphilisés ? Est-ce le fameux M. L... qn'on avait donné pour exemple, et qui, de son propre dire, n'avait paru réfractaire que « grâce à Timpuissance du pus qu'on avait enïployé pour l'inoculation? » Est-ce cet intrépide expérimentateur, M. Lindmann, qui s'est inoculé deux mille DEUX CENTS CHANCRES ET PLUS, saus avoir cucore mérité cette bienheureuse saturation , dernier vœu des syphilisateurs (1) ?
Non, messieurs, je vous le répète, il n'existe pas d'im-munité contre le chancre simple. Dans tous les cas, personne encore n'a été réfractaire à une première inoculation. Le chancre simple est une graine qui germe sur tout terrain et qui, sur le même sol, se reproduit à l'infini. Le tout est que la graine soit bonne et propre à germer.
(1) Voy. note ni.
a LEÇONS SUR LE CHANCriE.
A défaut de Thomme, les animaux sont-ils réfractaires à ce virus ? Notez, messieurs, que je ne parle ici que d'une seule variété de l'ulcère vénérien primitif, le chancre simple.
Eh bien, de toutes les expériences entreprises jusqu'à ce jour sur ce sujet, il résulte ceci : c'est que l'on n'est jamais parvenu à produire sur les animaux, par l'inoculation directe, une ulcération à développement extensif et continu^ ce qui est le propre du chancre chez l'homme. Tout se borne à une petite plaie, résultat de la piqûre, et cette plaie présente ce caractère remarquable, de tendre d'une façon presque iiTésistible à la guérison. (1)
Il est vrai que si l'on recueille le pus déposé à la surface de cette ulcération et qu'on le reporte sur l'homme, on peut parfois reproduire un chancre. Mais peut-être bien le virus qui sert à cette seconde inoculation n'est-il que le virus humain transporté sur l'animal et conservé sur lui
(I) « Daos toute tentative d'inoculation fur rbomme, soit de la variole el du vaccin, soit de la syphilis ou de tout autre virus reconnu pour être inoculable, il suffit de placer une gouttelette du liquide virulent sous Tépiderme ; et dès lors, quoi qu'on fasse, à moins qu'on ne se hâte de détruire les tissus par la cautérisation ou de les enlever avec l'instrument tranchant, on voit se développer nécessairement les phénomènes de l'inoculation, lorsque l'opération a été faite dans les conditions convenables. Pour rinoculation du pus syphilitique aux animaux, il n'en est pas de même, fion-seulement il importe d'éviter avec soin la détersion des plaies, nais encore il fout y ajouter incessamment du pus syphilitique nou" veau. Malgré ce soin, la piqûre d'inoculaUon a une tendance incessante à la guérison, et celle-ci arrive avec une étonnante rapidité. Ou ne voit pas dans les inoculations du singe ce progrès ulcérant, continu, croissant, qui est le caractère du chancre de l'homme, surtout du chancre qui ne s'indure pas. On n'y trouve pas même ce stade de statu quo spéciflque si tenace, si long, que la nature maintient chez l'homme et que Tart a ordinairement tant de peine à détruire... On voit que c'est là pour le chancre un terrain réfrac taire et étranger. « RicoRD.
CUÂNCRE SIMPLE. ii
comme en dépôts à la façon d'une graine sur un terrain de transplantation (1).
Ce qu'il y a de certain, c'est que, transplanté sur les animaux, le chancre s'y éteint rapidement. Une piqûre, une gouttelette de pus, une croûte, puis une cicatrisation rapide, voilà ce qui succède à l'insertion du pus virulent. Au lieu de germer et de s'étendre comme sur l'homme, le chancre végète et meurt sur l'animal, comme fait une graine sur un sol étranger.
Peut-on croire, d'après cela, que le chancre (notez encore que je parle du chancre en généraly me réservant de revenir plus tard sur ce qui a trait au chancre infectant), peut-on croire, dis-je, que le chancre soit réellement
(I) Voir, à ce sujet, la remarquable lettre de M. Cullerier à M. le docteur Âm. Latour, lettre qui se termine par ces mots :
« Eb bien! que fait-on donc? Qu'a donc fait M. Ausias? — Une solution de continuité qui t'est enflammée, qui a produit du pus parfaitement innocent d'abord, mais qui ensuite et promptemcnt est devenu virulent par son mélange avec le pus dont on recouvrait incessamment la plaie, ou avec celui qui, déposé sous répiderme ou dans le tissu cellulaire sous-cutané, y a fait épine, y a déterminé une inflammation phlegmoneuse, non comme pus spécifique, mais comme corps étranger.. .
»... n y a eu tout simplement, comme d'ailleurs M .Ricord paraît disposé i l'admettre, un dép6l de matière virulente sur l'animal, qui a servi de véhicule entre le malade de l'hôpital du Midi et le courageux confrère aile- Diand qui s'est soumis à l'expérience. En un mot,' c'est encore l'histoire de la CORTÀ€ION médute. Le pus virulent, au lieu d'être déposé sur un corps inerte, comme dans les expériences de M. Ricord, et comme dans quelquesunes des miennes sur l'inocul&tion médiate, le pus virulent, dis-je, a été déposé, maintenu au chaud dans la peau et sous la peau du singe... Pour moi, il n'y aura de véritable inoculation de la syphilis primitive de l'homme au singe que lorsqu'on aura déterminé une ulcération suppurante, qu'on pourra laver à plusieurs reprises, afin de la débarrasser complètement du pus qui l'aura produite et qu'on transportera ensuite, soit sur le singe luimême, soit sur l'homme. Jusque-là, il ne me sera pas possible de voir autre chose qu'un éép6l avec ou sans production d'inflanmiation suppurative. « — Cullerier.
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transmisstble aux animaux ? C'est ce qui reste en doute pour moi, et ce que mes collègues du Midi, MM. Puche (1) et Cullerier, se refusent absolument à admettre.
Siège.-* Particularilé relative êu chancre céphalique; importance doctrinale
de cette question.
Venons maintenant, messieurs, à une autre question du plus haut intérêt, celle du siège que peut occuper la variété du chancre que nous étudions actuellement.
Lorsque je nn faisais qu'une même unité pathologique des deux variétés de chancres, je disais, sans distinction : Le chancre peut se produire partout. Mais, aujourd'hui que de nouvelles études m'ont amené à séparer plus complètement ces deux variétés (je pourrais presque dire ces deux espèces), '}e modifie ma proposition et je fais mes réserves.
Le chancre induré, messieurs, peut se montrer /)firr/oM/. La surface du corps lui appartient de la têle aux pieds. Son domaine est univei^l.
Mais en est-il de mémo du chancre mou? Permettezmoi, messieurs, d'arrêter ici votre attention sur un fait bien singulier dont le secret m* échappe, et dont je vous appelle à méditer longuement l'inexplicable mystère.
(f ) « J'ai tenté l'inoculation du chancre sur un nombre considérable d'aninriaux (lapins, chats, cochons d'Inde, poules, etc..) et je n'ai jamais obtenu un seul résultat poiUif. J'affirme que la piqûre ne produit même pas d'irritation locale, lorsqu'elle est abandonnée à elle-même, u M. Pucis, Comm. orale» A« F.
Je VOUS ai présenté, dans mes salles, de nombreux exemples de chancres mous développés sur les régions du corps les plus différentes, sur les organes génitaux, sur les cuisses, sur les jambes, les bras, l'abdomen, le dos, le thorax, etc. Je vous en ai moDtré partout^ — partout, sauf en un point, la région céphalique.
C'est qu'en effet, messieurs, durant vingt-cinq ans de pratique, il ne m'a pas été donné de rencontrer un seul cas bien authentique de chancre mou développé sur la face ou sur le crâne. Et pourtant, c'est par centaines qu'il me faudrait compter les exemples de chancres céphaHques qui se sont présentés à mon observation. J'en ai rencontré sur toutes les régions de la tête, soit aux lèvres, soit à la langue, soit aux paupières, soit au front, soit aux narines, soit enfin sur des points où leur présence parait le plus inexplicable, comme au milieu du cuir chevelu, comme au sinciput !
Eh bien, messieurs, tous ces chancres appartenaient toujours, et comme fatalement, à une seule et même espèce de chancre, à l'espèce indurée. Ils s'accompagnèrent tous des symptômes propres à la vérole constitutionnelle. Pas un ne resta exempt d'induration, pas un ne se borna aux limites d'une lésion locale, sans retentissement sur l'économie, sans phénomène d'infection générale (1).
(1) Je ne parle pas d'un feit gue j'ai publié autreMs. Cette observation, relative à un chancre non induré de la gencive, paraîtrait devoir constituer tue exception des plus concluantes, si je n'étais devenu, depuis l'époque déjà très éloignée où je l'ai recueillie, beaucoup plus exigeant. Je dis bien, dans cette observation, qu'il s'agit d'un chancre non induré d« la gencive, contracté avec une femme ayant des chancres, et non suivi, après le temps voulu, d'accidents codkUtutionnelt ; mais j'aurais dû ajouter que je n'avaii poM VU la femme fjui avaiU communiqué cette ukératùm^ et que les chan-
Une fois, pourtant, j'ai cru mes recherches couronnées de succès. C'était sur un malade qui m'avait été adressé de Bordeaux par mon excellent collègue, M. le docteur Yenot. Ce malade présentait à la lèvre une ulcération de forme phagédénique, simulant, au premier aspect, un chancre parfait. La base sur laquelle reposait celle ulcération n'offrait qu'un très léger épaississemenl inflammatoire, mais était absolument exempte de l'induration spécifique du chancre infectant. Je crus tout d'abord à un chancre mou de la lèvre subissant la déviation phagédénique. Mais un examen plus rigoureux ne tarda pas h me faire revenir sur ce premier diagnostic un peu précipité. Ce fut vainement, en effet, que j'explorai la région sousmaxillaire, pour y chercher le bubon symptomatique de l'accident primilif à forme molle ; je n'y pus constater le moindre retentissement ganglionnaire. De plus , lorsque je vins à analyser plus attentivement l'ulcération que j'avais sous les yeux, j'y reconnus plutôt les caractères d'une variété de lupus que ceux d'un véritable chancre. Le malade refusa l'inoculation , et la nature de l'aff'ection demeura au moins incertaine.
Depuis cette époque, messieurs, il ne s'est jamais présenté & mon ol)servation un second fait analogue. Mes collègues du Midi n'ont pas été plus heureux (|ue moi. MM. Puche et CuUerier m'affirmaient encore, dans ces derniers jours, qu'il ne leur était jamais arrivé de ren-
cret dont il était question pour elle n'avaient été coi.statcs que par le malade lui-même! Il est également imp'Ortanl de faire observer que je n*avQi% pas eu recourt à Vitiocuialion artificielle, comme dernier criteriuw, et que, par conséquent, il est permis de douter de la précision du diagno9tic et de la valeur absolue de l'obsenration. Ricord.
contrer un seul chancre mou, non infectant, de la région céphalique (1).
Dépassons Tonceinte de cet hôpital. Interrogeons les annales de la science ; fouillons les recueils français et étrangers. Savez-vous ce que nous fournira ce laborieux inventaire ? Deux observations de chancres labiaux non infectants, non suivis de vérole constitutionnelle.
Mais ces deux observations, dont la première appartient à mon élève et ami le docteur Bassereau, et la seconde à l'un de nos estimables collègues des hôpitaux, ne sont peut-être pas assez complètes pour être prises en sérieuse considération et constituer une exception à cette règle qui, jusqu'à présent, semble être générale : Tinduration constante, le caractère fatalement infectieux du chancre céphalique.
Pardonnez -moi, messieurs , celte rigueur envers les autres comme envers moi-même, car on ne saurait s'entourer de trop de garanties contre Terreur dans une question de ce genre, dont la solution se rattache aux doctrines les plus graves de la syphilis.
Je ne nie point le chancre ;?20j/ céphalique, je n'en conteste pas la possibilité. Bien au contraire, je crois qu'il doit exisler et je l'appelle de tous mes vœux, car, je le
(i) Les auteurs du Compeniium de chirurgie ne sont pas moins affirmatifs. « C'est un fail remarquable, disent-ils dans leur dernière livraison (p. 539, t. 111), que cette coïncidence constante de la syphilis constilutionnelle avec le chancre labial, et la différence qui existe sous ce rapport entre les lèvres et les organes génitaux, où, comme on le sait, le chancre sans infection n'est pas très rare. M. Fournier, sur quarante cas de chancre labial, n'en a pas trouvé un seul qui ne fût induré. Nous-mêmes, nous avons vu la syphilis constitutionnelle accompagner toujours les chancres que nous avons eu l'occasion d'observer sur les lèvres à l'iiOpital de Lourcine. «
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répète, j*en ai besoin pour un nouveau point de doctrine. Mais je ne puis que vous parler d'après les faits observés, et je maintiens, en conséquence, cette proposition: c'est que, jusqu'à ce jour, il n'existe pas un fait bien établi de chancre mou développé sur la face, ou, d'une façon plus générale encore, de chancrp mou céphalique.
Et cependant, messieurs, c'est le chancre mou qui produit la source la plus féconde de pus vurulent ; c'est le chancre mou dont le pus est le plus facilement et le plus longtemps contagieux ; c'est celui qui répond le mieux à l'inoculation.
Pourquoi la région céphalique serait-elle réfractaire à son puissant virus?
C'est là, messi^un, une (|uestion du plus haut intérêt et dont vous comprendrez mieux encore l'importance lorsque j'aurai discuté devant vous le mode de traiismissien des ditîérentes variétés du chancre. L'immunité apparente de la région céphalique contre la contagion du chancre mou est un fait dont il faut tenir un compte sérieux, et que je vois à regret éluder par de puériles excuses ou des interprétations inacceptables (1).
Mais, à part cette exception encore inexplicable, l'une et l'autre variété d'ulcération primilive peuvent, je vous le répèle , se rencontrer partout, sur toute l'étendue des téguments. Et si le chancre, quel qu'il soit, affecte plus souvent certains organes, comme le gland et la vulve, et certains points particuliers dans ces organes, cela ne dépend, vous l(i comprenez facilement, que de la manière
(l)VoyeiUiioto IV.
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dont il est contracté, et non d'une tendance spéciale de ces parties à se laisser inoculer de préférence (1).
[Depuis l'époque où ces leçons ont été publiées, la question du chancre céphallqne a préoccupé vivement Tattention des syphiliographes. Elle a fait naître plusieurs travaux, servi de texte à deux thèses récentes et provoqué même plusieurs expériences dont je dois rendre compte ici pour tenir ce livre au niveau des connaissances actuelles.
Sur rinviU|ion de M. Ricord, je m'occupai, en 1856 et 1857, de réunir sur cet intéressant sujet une série de documents puisés à différentes sources. Je fus assez heureux pour rassembler un nombre considérable d'observatiuns (126), soit empruntées à plusieurs de mes maîtres et de mes collègues, soit personnelles.
Dans tous ces faits, le croirait-on, je ne trouvai aucun exemple de chancre simple développé sur la région céphalique (2).
Cette sorte d'immunité de la tête contre l'une des variétés de Taccident primitif était un fait trop singulier pour ne pas éveiller la curiosité des syphiliograpbes. L'inoculation se présentait pour élucider le probièùie ; on y eut recours. Ce sont les résultats de ces hardies expériences que je dois faire connaître au lecteur.
En septembi*e 1857, M. Rollet inocule un vieillard cancéreux à f apophyse roastoîde avec le pus de chancre simple.* Deux inoculations sont pratiquées; elles donnent naissance à deux chancres qui offrent tous les caractères des chancres simples. On les laisse marcher jusqu'au septième jour, pour plus de certitude; puis on les détruit avec la pâte de Canquoin. — > Aucun accident ultérieur ne se produit (3).
En 1858, une expérience semblable est tentée par le docteur
(1) Voyci la note V.
(2) Voy. Étude sur le chancre céphalique {Union nu-dicale, février et mars 1858). — Cne partie des documents qui composent ce travail est reproduite dam la note IV.
(3) GazeM médkaie de Lyon, 31 décembre 1857.
De Hucrenet, professeur h KiilT. Le pus d*un chaucre simple est inoculé ^ la joue sur un sujet vierge de syphilis. Cette inoculation donne naissance à une ulcération parfaiteinent molle qui s'accompagne d'un bubon sous-maxillaire suppuré (1).
La même année, la question du chancre céphalique sert de texte ^ deux th(*scs inaugurales (2).
La première, due à M. Buzenet, élève de M. Ricord, contient un document de la plus haute importance. C'est le récit de six tentatives d'inoculation du chancre simple sur les lèvres, pratiquées par un syphiliographe éminent, iM. le doctour Bassereau. Dans ces sic cas, l'inoculation a produit des chancres simples. On trouvera le récit détaillé de ces expériences dans les notes ajoutées à ces leçons {vot/. note lY].
n Kn présence de tels faits, dit M. Buzenet, il n'est plus permis de nier le chancre simple de la face. La variété molle de l'accident primitif s'e>t reproduite sur la face toutes les {fois que Vexpéri^ mental ion l'y a transportée. »
L'intéressante thèse de M. Nadau contient également le récit d'une série d'expériences entreprises sur le même sujet par Bl. le docteur Ptciii':. Des inoculations ont été pratiquées sur différentes régions de la tête avec le pus de chancres simples, et ces inoculations, en grand nombre, faites soit sur des sujets syphilitiques, soit sur des sujets uerges de syphilis, ont invariablement produit de véritables chancres simplcF. Dans plusieurs de ces expériences, par excès de rigueur, le pus des chancres céphaliqaes ainsi produits a été trans)H)rté de nouveau sur le flanc et y a reproduit de nouveaux chancres de même nature.
I^ démonstration est donc aussi complète que possible. C'est un fait désonnais acquis h la science que le chancre SIMPLE
PKUT SE DÉ\ELOPi'ER SUIÎ DtFFÉRtNTES ItÉCIOXS DE LA TÊTE PAR VOIE n'iXOCI LATION.
Biais, s'il e;) est ain>i, comment se fait il qu'on ne rencontre
(I) Gazette médicale de Paris, 1885.
' (2) A. Ruzenet, Du chancre de la Louche; son diagnostic di/férenliel. -*» NAduu (Ici IMels, De VinooulcUion du chancre mou à la région céphalique.
jamais sur les mêmes points le chancre simple développé par voie de contagion? Plusieurs explications ont été proposées. Je ne puis les reproduire ici, mais je crois aller au-devant de la curiosité du lecteur en leur donnant place dans une note spéciale. [Voy. note IV, du chancre céphalique.) — A. F.]
Mode de propagation et conditions de développeiBcnl du chancre. — De rincculation et du chancre d'inoculation. — De Tecthyma primitif.
Après cette question de sicgc, éludions, messieurs, le mode de propagation et les condilions de développement de rulcère vénérien primitif.
Est-il besoin d'un acte vital pour que le chancre se transmette? L'orgasme vénérien, le spasme cynique, sontils nécessaires à la propagation du virus? Vaines croyances, messieurs, doctrines délaissées. Les condilions physiologiques de Facte génital ne sont pour rien dans la contagion. Il sufiit de l'application du pus virulent sur les tissus, de quelque façon qu'elle se produise. Mais il faut que ces tissus soient dans des condilions de réceptivité qui les rendent propres à subir l'iniluence du pus contagieux.
La condition la plus favorable à la contagion est une solution de continuité, une éraillure, une plaie d'origine quelconque, surlout récente, siégeant sur les organes qui se trouvent exposés. C'esl, en effet, sur les parties les plus
susceptibles de se laisser déchirer, en raison soit de la finesse des tissus, soit de dispositions anatomiques spéciales, que nous voyons le chancre se développer le plus souvent. Cela explique, par exemple, sa prédilection pour la commissure inférieure de la vulve, pour le frein, pour la muqueuse préputiale, etc..
Supposez, au contraire, qu'une partie des téguments, bien intacte et recouverte d'un bon épiderme, soit exposée, durant un temps plus ou moins long , au contact du pus virulent : ce contact restera presque à coup sûr sans résultat, et la contagion ne se produira pas. C'est grâce à rimmunilé des surfaces exemptes de toute érosion et pounues d'une doublure épidermique résistante, qu'il nous est permis de toucher et de manier chaque jour plusieurs centaines de chancres, sans subir nous-mêmes la contagion.
La même raison vous explique encore comment l'on peut échapper à la contagion dans un rapport avec une femme aflactée de chancres.
Cette immunité s'étend même aux muqueuses que. recouvre seulement un épithélîum beaucoup moins épais et plus facilement vulnérable. M. Cullerier, notre savant et laborieux confrère, a prouvé, par deux expériences mémorables, qu'on pouvait déposer du pus vimlent sur une mucfueuse intacte et l'y abandonner un certain temps, sans déterminer la production d'un chancre (1).
Toutefois, messieurs, il ne faudrait pas croire que la
(I) Cullerier, De quelques pointx relatifs à la contagion médiate de la 9yphili$, — Voy. la note f\, où cen expériences se trouvent relatées en déUU
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pénétration du pus virulent ne se fît que par des solutions de continuité ou, pour ainsi dire, par des portes d'entrée préparées à ravance. Le pus du chancre peul lui-même se préparer ses voies et s'ouvrir la tranchée. Mais alors voici ce qui se produit : déposé à la surface des téguments, ce pus, très acre, très irritant, développe une excitation analogue à celle que produit l'application sur la peau de toute substance irritante ; survient un éi-y thème. Puis la cause d'irritation subsistant, une ulcération superficielle se manifeste ; l'épiderme s'érode et le derme se dénude. Dès lors, la solution de continuité se trouve établie, la tranchée est ouverte et le pus virulent pénètre dans l'organisme (1).
Donc, double mécanisme pour la production du chancre : 1° contact du pus virulent avec des surfaces ulcérées ; contagion immédiate, instantanée; 2" dépôt du pus sur des surfaces saines qui se laissent éroder et ulcérer ; inoculation consécutive, retardée par la résistance des tissus.
• Voilà, messieurs, pour les conditions qui tienaent au tissu, étudions maintenant celles qui dépendent de la matière virulente.
(1) On conçoit r apparition tardive de quelques chancres et ces longues incubations dont on a tant parlé et tant abusé, lorsqu'on tient compte des deux circonstances suivantes, à savoir : l*,le pus virulent peut rester longtemps séparél de l'ulcère qui Ta produit, sans que ses propriétés contagieuses se perdent et s'anéantissent ; — 2° il peut séjourner sans action sur les tissus, jusqu'à ce que ceux-ci, irrités et dénudés consécutivement à l'application de la matière virulente, lui offrent une voie de pénétratioiu
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11 suflît à la conlagion que le pus n'ait pas subi d'alléralion. Point nVst besoin qu'il soit versé par Torganisme infecté dans rorg:anisme qui va subir rinl'eclion ; point n'est besoin qu'il soit cbaud et rérenl. J'ai pu con- 8er\'er le pus virulent dans des tubes birn fermés pendant huit, dix, quinze et même dix-sepl jours, sans lui rien enlever de ses propriétés virulentes (1).
Mais, si ce pus vient à élre modifié d'une façon quelconque par des réactifs chiraicfues ou par xin altérant organique, tel que la gangrène (2), il perd des lors sa propriété essentielle. C'est ainsi que, mélangé à un acide ou à un alcali un peu concentré, il n'agit plus par inoculation. Et de mém<î pour la gangrène qui semble tuerie virus et s'v substituer.
Celle action neutralisante ne se retrouve pas malheureusement dans les liquides de sécrétion physiologique. Mélangé à l'urine, au mucus vaginal, à la salive, à la sueur, au sperme, etc., le pus virulent ne subit aucune modification qui Tallère dans sa nature ou le décompose. Il en est de même de quelques liquides de sécrétion pathologique, tels que le muco-pus de l'urélhrite, de la balanite
(1) J'ai remarqué à ce propos, dans le livre de M. Spérino sur la syphilisation, un fait très curieux que je tiens à mentionner ici. Ce fait prouve que le pus du chancre f»eut conserver pendant uu temps très long la pro« prictû contagieuse, lors m^mc qu'il est desséché.
m Une lancette, dit M. Spérino, dont je m'étais servi pour une inocula* lion, n'avait pas été bien essuyée, et se trouvait encore couverte vert la pointe d*une couche légrrc de pus concret ; sept mois après, je rhumectai avec de l'eau, et je As trois piqûres qui ont donné lieu ù trois chancres dont on reconnut la \irulence. » (l^age 8i, trad. de A. Tressai.) A. F.
(2) Dans le cours de cette année, se|>t inoculations ont été pratiquées avec du pus provenant de chancres à forme gangreneuse, et dans les sept ctt riooculation est restée négative. A. F.
et de la vaginite, qui laissent au pus chancreux toute sa virulence.
Ce n'est pas dans la quantité, mais bien dans la qualité du pus virulent que réside la propriété contagieuse. Mon collègue, M. Puche, a pu produire des chancres avec une goutte de pus mélangé à un demi-verre d'eau.
Quant au mode de transport , je n'ai pas besoin de vous dire qu'il est essentiellement multiple et variable. Tous les contacts possibles, imaginables, peuvent devenir l'origine du chancre. 11 n'y a rien dans la contagion qui exige des conditions vitales particulières, un état spécial de l'organisme et l'exercice d'une fonction quelconque. Tout se réduit à un phénomène traumalique et mécanique. C'est ainsi que les observations de Fallope et de llunter, relatives à des chancres contractés en touchant à des lunettes de lieux d'aisances, que celles de Fabrice de Hilden sur des accidents pris en couchant dans des draps où des personnes infectées avaient déjà couché, et tant d'autres que je ne puis citer, sont rigoureusement acceptables.
Aussi vous arrivera-t-il souvent, messieurs, de rencontrer le chancre sur les régions qui paraissent le moins destinées à le recevoir. Les anciens ont été nos maîtres sur ce point (1), et c'est dans notre siècle seulement
( 1 ) Ce n'est pas toujours dans les rapports sexuels que se transmet la maladie. Tout contact suffit, et c*est ce qu'avait déjà remarqué, en 1532, Nicolas Massa dans son ouvrage dédié à saint Charles^ Borromée. Le passage suivant est véritablement remarquable : « De ce que beaucoup de malades prennent la maladie par le coït, il ne faut pas inférer que tous
qu'on avait fait un pas en arrière en récusant, sinon la possibilité, du moins la fréquence réelle des chancres extra-génitaux.
Des difiërents modes de contapion il en est un que Tart peut instituer, et auquel vous me voyez souvent recourir : c'e^iV inoculation.
L'inoculation, messieurs, c'est une contagion artificielle, médicale ; c'est, comme on l'a dit, l'art imitant la nature. Voyez ce que fait le praticien qui veut inoculer un chancre : une petite plaie sur laquelle il dépose une gouttelette de pus virulent. Or, je vous le demande, la nature a-t-elle d'autre procédé pour semer la même graine ?
Il n'existe donc aucune différence entre l'inoculation dite physiologique et l'inoculation artificielle. Le chancre ainsi produit, à la pointe de la lancette, est l'analogue du chancre ordinaire, contracté dans les rapports sexuels.
Au point de vue de la pathogénie du chancre, l'inoculation va nous fournir un précieux moyen pour produire à volonté l'espèce pathologique dont nous désirons étudier les caractères, et nous permettre d'en suivre les développements dès les premiers instants de son apparition.
Vous venez, je suppose, de pratiquer une légère pi-
reçoivenl de même la contagion. J'ai vu beaucoup de malades affectés du mal français qui n'avaient jamais présenté aucun accident, soit sur la ^erfe, soit à la vulve, « quorum pudendum nihil patiebatur ». J'ai •oifné, entre autres, un de mes amis qui prit le mal dans des draps où avait couché un malade porteur d'un chancre >lcus gallicum) sur la cuisse.... • (Nicolai Masse, De inorto gaUico, liber ad Carolum Borromeum, cardina- Itn MDpUiMBUun.) A* f •
qùre sous l'épiderine avec une lancette chargée de pus virulent.
Que va-f-il se produire ?
Remarquez, je vous prie, que les phénomènes vont être immédiats, surtout pour le chancre simple, et que \e travail morbide s'établit à dater du moment où l'agent spécifique est mis en contact avec les tissus.
Dans les premières vingt-quatre heures, le point piqué commence par rougir et s'entourer d'une légère auréole inflammatoire; du deuxième au troisième jour, il se tuméfie, tandis que l'auréole s'élargit, et bientôt on voit naître une p^uie. Au sommet de cette papule, vers le troisième ou le quatrième jour, Tépiderme se soulève ; une petite véhicule apparaît, pleine de sérosité ; elle s'accroit ; son liquide se trouble, devient purulent, et une véritable pustule lui succède du quatrième au cinquième jour. Cette pustule s'ombilique à son centre ; puis, après un certain teiops, elle s'affaisse et s'aplatit. Alors de deux choses l'une : ou biei^la pustule se compt, en laissant à découvert une ulcération d'égale étendue qui constitue le véritable chancre; ou bien elle reste intacte, se desséche nr place, et se recouvre d'une croûte brunâtre, qui peut s'accroître avec l'ulcération qu'atte recouvre. A ce moment. Si vous i^eniez à soulever celte croûte, vous trouveriez au^essous l'ulcération sfiécifique dont je viens de vous parler.
Eh bien, supposons l'ulcération découverte, et voyons quels en sont les caractères.
Pour le chancre simple, c'est une ulcération qui se
présente avec un aspect tout spécial et sous une forme qui lui est propre. Sa circonférence est régulièrement arrondie, pourvu toutefois que la pustule se soit développée sur des tissus homogènes (1). Ses bords sontwe/tement taillés^ comme si la perte de substance avait été produite par un emporte- pièce; ils sont, de plus, un peu renversés en dehors et légèrement décollés. A la loupe, on peut constater qu'ils offrent de légères dentelures. Le fond de l'ulcère, le plus souvent irrégulier, comme vermoulu, présente en général une coloration légèrement grisâtre^ il semble recouvert d'une matière lardacée, sorte de pseudo-membrane 1res adhérente qu'on ne peut détacher par le lavage. La base sur laquelle repose l'ulcère est en général quelque peu épaissie et engorgée; elle est circonscrite par une auréole de coloration rouge, quelquefois violacée, plus ou moins étendue en dehors delà circonférence de l'ulcération.
Cet ulcère s'agrandit et s'étend. 11 sécrète un pus en général mal lié, séreux, rouss;\tre, chargé de détritus organiques, quelquefois cependant crémeux, épais et véritablement phlegmoneux : pus assez analogue, par ses caractères extérieurs, à la sécrélion des plaies ordinaires,
(f ) Quand tous les points de ruicèrc ne portent pas sur des tissus homogènc5, comme cela arrive lorsqu'une partie est placée sur la face intérieure de la base du prépuce, et l'autre sur la couronne du gland, le chancre perd sa forme circulaire. Il en est de même lorsque le chancfe s'établit dans une solution de continuité préalable et à forme déjà déterminée, comme dans les Assures du prépuce, de la fourchette, de l'anus, etc...., et lorsqu'il se développe dans des replis et des enfoncements qui permettent aux parties voisines de se toucher.
Ajoutez encore que plusieurs cliancrcs empiétant plus ou moins l'un sur rautre peuvent perdre ainsi, en apparence, leur forme circulaire. (Sçtet à Hunier, — Ricont».)
mais pus spécifique par le virus qu*il tient en suspension.
Après avoir progresse un certain temps, Tulcération peut rester sUttionnaire. C'est la période de statu quo spécifique, pendant laquelle riiumeur sécrétée conserve les caractères du pus virulent.
Puis, sous la seule influence de la nature, ou par les secours de Tari, un travail de cicatrisation s'établit. Le fond de Tulcère se déterge et prend une coloration rosce, analogue à celle des plaies qui bourgeonnent; les bords s'affaissent ; Tauréole disparaît ; Tengorgeinent de la base diminue. La cicatrisation envahit la circonférence de la plaie , puis s'étend vers le centre et finit par se compléter.
A cette dernière période, la spécificité est éteinte; le pus sécrété n'est plus que l'analogue du pus des plaies simples. Il a perdu toute propriété virulente. C'est ce que savait déjà Ilunter lorsqu'il disait : « Le pus qui est sécrété le dernier par un chancre n'est pas vénérien. » (1).
Voilà, messieurs, le chancre d'inoculation; voilà la forme modèle du chancre.
Comme vous le voyez, le chancre d'inoculation est un accident pustuleux. C'est une pustule qui recouvre une ulcération, et rien de plus. C'est un ecthyma à tendance destructive et à pus contagieux, spécifique (2).
(I) Du huhon^ ch. I.
(S) Hunier connaissait ceUe forme initiale ; il a décrit le cliaiicre eclliy* mateiix : < Lorsqae le virus est appliqué sur un point de la peau où l'épiderme est plus dcnic que celui du gland ou du frein, par exemple sur la
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Le chancre de conta^non naturelle se produit-il également sous cette forme ? Oui, messieurs, et je n'hésite pas à dire qu'il est le plus souvent l'analogue du chancre produit artificiellement à la pointe do la lancette. C'est, au df'»but, une pustule d'eclhyma. Seulement, nous sommes appelés rarement à le constater sous celle forme es- •entiellenient initiale, parce cju'il ne se trouve pas dans des conditions aussi favorables pour son complet et régulier développement que la pustule arlificiello, éclose et suneillée sous un vern» de montre, à l'abri des froissements et des déchirures.
Mais cette forme pustuleuse n'est pas la seule sous laquelle se présent»? le chancre de contajrion. 11 en esl une autre qu'il affecte souvent, (»t voici dans cpielles conditions on l'obsene : c'est lorscpie le pus virulent est déposé sur une snriace dénudée, sm* une plaie, sur une écorchure. La pustule «^sl pliysit|uement impossible sin*
peau (lu curpA de la verge ou sur la face antérieure du scrotum, parties qui ■ont très expotées à rapplicatiuii du pus vénérien, le chancre apparaît ordinairement sous /a forme il'une Misicn.i:, qui le plus trouvent >c recouvre d'une CRorTF, à canse dr l'évaporatiuii du liquide qui y est contenu. La croûte est géiUTalenient enlevée par le rndtenient ou arrachée « et il s'en forme une nouvelle pIu^ large que la picuuére, olc » A. F.
\\ est curii-nx de voir M. ('ibert, qui nie le début pustuleux du chancre, écrire, |>age 328 de son Manuel des mulaUtes lie in peau (édit. 1839) : ■ L'iiii culation parla l.incclte du >irus >énérieu est suivie d'une PISTULE, à bquelle tucrédo un ulrêre qui a tous les caractères du chancre. »
U me sendde qu'une fni'^ « e ptiint adini.s, mon savant confrère aurait bien pu convenir qu'il ire>t p:i> ddlirile (|ue d;ins le» rapports sexuel:^, ou aulrei, il pttis^e »e reiiitnitrer une nrc(in»taiice analogue à celle que fait naître la lueette, c'est -à (lire rin>iiiualion du pus sous lepiderme ou répitbêliuin.
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des régions où l'épiderme n'existe plus. Aussi, Fulcération se produit-elle d'emblée.
Pustule ectbymateuse, ulcération d'emblée, voilà, messieui*s, les deux formes sous lesquelles vous rencontrerez le plus souvent le chancre au début. 11 en est d'autres encore que Je pourrais vous signaler, telles que la forme furonculeuse qu'on voit fréquemment succéder dans l'aine à l'inoculation des piqûres de sangsues ; la forme par abcès, beaucoup plus rare, etc.. Mais je passe rapidement sur ces faits exceptionnels, pour aborder des questions d'un intérêt plus pressant.
Ce que je viens de dire, messieurs, de l'inoculation et des développements du chancre, se rapporte, sur la plupari des points, presque aussi bien à l'une qu'à l'autre de ses variétés. H me faut maintenant aborder plus spécialement l'histoire du chancre simple et l'étude des signes pathologiques qui doivent le faire distinguer de son congénère.
Caractères propres mehaucre simple. — État de la base.
Le caractère capital du chancre simple, celui que vou» me voyez interroger Fun des premiers, lorsque j'examine un malade, c'est Vé$^ ^' ' ^^ sur laquelle repose rokération. Cette I '^^ d«
tout engorgement indainniatoire ; elle peut offrir au doigt une souplesse presque égale à celle des tissus sains. Dans ce cas, le diagnostic se trouve établi sans difficulté. Mais il peut arriver aussi (pie les lissus qui supportent le chancre soient le siège d'un épaississenient plus ou moins considérable et présentent une résistance insolite. Si vous vrnrz alors à saisir celte base entre les doigts et à la presser légèrement, de façon à bien apprécier le degré de résistance des parties, vous percevrez exactement la même sensation que si vous pressiez la base engorgé*' d'un furoncle. C'est un tissu dur, dense, résistant que vous tenez sous les doigts ; mais cette dureté, que j'appellerai avec sous (hoeié p/i/cf/mofteusc, est bien distincte de l'induration spécifupie qui appartient à 'autre variété du ebancre et que j'aurai bientôt à vous faire connaître.
iJureié y iwlurtUion^ voilà, messieurs, des mots qui doivent vous sembler ct)Hq)létement synonymes, et qui, cependant, expriment pour nous convenlionnellement des (Imses bien différentes. C'est qu'en effet, le langage est souvent iuqmissant à traduire et à différencier toutes les nuances de nos sensations. Mais rassurez-vous, derrière celte subtilité de langage, il ne se cacbe point de finesse palliologique. Les mots seuls se ressemblent, et les cboses qu'ils exi)riment sont à la fois très dissemblables «q très faciles à distinguer. — Je reviendrai du reste sur ce point.
Le caractère de la base (»st le premier signe et le plus important qu'il faille interroger dans l'examen mclliodi-
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que d'un chancre. Seul, je ne crains pas de le dire, il suffirait le plus souveni à une dislinclion rigoureuse des deux variétés de l'ulcère vénérien primitif.
Telle est, toutefois la richesse séméiologique de la vérole, qu'elle nous fournit d'autres éléments complémentaires de ce diagnostic.
Caractères propres au chancre simple. — Forme de Tulcération. — Multî* pUcité. — Persislance de la spécificité virulente et de Tinoculabilité. — Durée. — Tendance destnictive. — Phagédénisme.
Par l'aspect seul, de visu y le chancre simple peut être souvent distingué de l'espèce opposée. Un œil exercé le reconnaît à ses bords nettement découpés et taiiiés à pic, comme si la plaie eût été creusée à l'emporle-pièce ; à son fond remarquablement irrégulier, vermoulu^ chagriné, etc. Mais je passe sur ces détails de forme et d'aspect, n'ayant point encore eu l'occasion de vous faire connaître l'autre variété de l'accident primitif. — Nous y reviendrons.
Le chancre simple est l'ulcération qui présente au plus haut degré le caractère de virulence spécifique. 11 contagionne, il inocule tout ce qu'il touche. Aussi, rencontrezvous, en général, plusieurs chancres mous sur le même sujet (l) ; aussi le voyez- vous trop souvent se multiplier
(1) Voici, à ce si^el, les résultats très significatifs d'une statisli lue qu*a
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sur place avec une désespérante fécondité, par une série d'vioculcUions successives et de voisinage.
11 est beaucoup moins fréquent de rencontrer un seul chancre simple qu'une série, qu'une pléiade, pour ainsi dire, de chancres de cette nature. Et je dois ajouter que cette multiplicité des ulcérations n'est pas sans importance pour le diagnostic.
C'est le chancre simple qui fournit la source la plus féconde du pus virulent ; Fulcération qu'il produit sécrète à flots le virus spécifique.
C'est encore lui qui conserve le plus longtemps les caractères de la virulence.
Vous savez, messieurs, que l'existence totale de l'ulcère vénérien primitif se compose de deux périodes essentiellement distinctes : l'une de progrès et d'état, période
dressée mon interne actuel sur les malaiies reçus cette année dans mou senrice :
« Malades affectés de chancres simples 25i
— d'un chancre simple unique. . . 48
— de chancres simples multiples. 206
Ces 20G malades sont, de plus, répartis en difTérents groupes, comme il suit :
Malades présentant deux chancres simples .^2
— de trois à six chancres simples... . 116
— de six à dix * 41
de dix à quinxe 8
— de quinze i vingt 4
vingt chancres simples et au delà. . 5
ToUl 206 >
A. Fouuhkb.
pendant laquelle le chancre conserve sa faculté caractéristique, c'est-à-dire Tinoculabilité du pus sécrété; l'autre, période de déclin ou de réparation, ou la virulence s'éteint pour ne laisser au pus d'autre caractère que celui d'une suppuration phlegmoneuse , en dehors de toute spécificité.
Eh bi^n, de ces deux périodes, la première constitue l'existence presque totale du chancre simple. Consultez, en effet, les résultats fournis par l'inoculation, et vous verrez le pus virulent reproduire la pustule spécifique, c'est-à-dire conserver son caractère de virulence presque jusqu'à l'époque de la cicatrisation.
A la période ultime, alors qu'à l'aspect de l'ulcération vous jugeriez le chancre éteint, le virus peut persister encore, assez actif dans quelques points pour se transmettre et se reproduire. La spéciiîcité persiste souvent au centre, alors que le travail de réparation envahit déjà les bords de l'ulcère ; le chancre vit encore à côté de la cicatrice qui tend à le recouvrir, et ce n'est que dans le dernier instant de son existence qu'il perd enfin toute faculté virulente (1).
Aussi bien, l'on peut dire que presque à toute période le chancre simple fournit un pus inoculable.
Le pus du chancre mou, c'est, messieurs, le pus fort des syphilisateurs, c'est le virus qui réussit à coup sûr, le virus qui ne trouve pas de réfractaires.
Vous saurez plus tard si le pus du chancre induré se prête aussi facilement à l'inoculation.
(1) Voy. note vil.
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Le chancre simple n'a pas de durée limitée. Sans doute, dans l'énorme majorité des cas, il se cicatrise dans le courant de quelques septénaires, mais il n'est pas rare de voir la période de réparation se faire attendre bien au delà de ce terme.
C'est la forme du chancre qui persiste le plus longtemps^ et qui persiste en conservant, comme je viens de vous le dire, sa spécificité virulente prescjuc jusqu'aux derniers instants de son existence.
Le chancre simple produit une ulcération à tendance destructive. Il s'étale, en général, sur de plus larges surfaces que le chancre induré, et laboure sur une bien plus grande étendue les régions où il se développe.
En outre, c'est la forme qui subit le plus souvent la terrible complicalion Aw phagédcnisme.
Ce sont, sachez-le bien, messieui'S, ce s^oniAes chancres simpleSy des chancres non infectants, non suivis de syphilis constitutionnelle, qui, le plus souvent, ont produit ces horribles délabrements, ces destructions épouvantables dont vous avez pu lire les néfastes histoires. Ce sont des chancres simples qui, dans un grand nombre de cas, ont amputé la vorgo, creusé de vastes cavernes dans les régions inguinales, détruit des portions considérables de tissusetd'organes; c'est un chancre simple, d'origine ganglionnaire, qui, sur un des malades actuellement traités dans le service a successivement parcouru et labouré, depuis huit ans, Taine, le flanc, les lombes, la fesse, la cuisse tout entière, et qui, maintenant, occupe encore toute la région du genou.
Ne croyez pas cependant que le phagédçnisme soit une
complication qui appartienne en propre à cette variété du chancre; l'autre variété n'en est point exempte. Mais, comme j'aurai bientôt l'occasion de vous le dire, d'une part, le phagédénisme e^ une déviation rare pour le chancre induré ; d'autre part, lorsqu'il se développe dans ces conditions, il est bien loin d'offrir alors une puissance d'extension et une résistance égales à celles que vous lui connaissez, loi^scju'il sévit sur le chancre simple.
Caractères propres au chancre simple : BDBON. — Le bubon ne se produit que sur les ganglions superflciels ; il ne dépasse jamais le premier groupe de ganglions où aboutissent les lymphatiques de la paitie malade. — Bubon symptomatique du chancre simple. — Le bubon est il obligé, nécessaire, avec cette forme de l'accident primitif? — Deux variétés : Adénite simple; adénite spécifique ou bubon d'absorption, chancre ganglionnaire. — Bubon phagédénique. — Époque d'apparition. — Bubon spécifique, à trois ans de date de l'origine du chancre. — Lymphangite.
Le chancre peut ou rfoiV, suivant sa nature, exercer un rayonnement d'influence sur les ganglions, ()ui sont les aboutissants des vaisseaux lymphatiques delà région qu'il occupe.
Un fait bien remarquable tout d'abord, c'est que ce retentissement symptomatique ne se produit jamais, comme l'avait déjà signalé Hunter, que sur les ganylions super-ficiels; qu'il se bonie toujours au premier groupe de glandes où viennent se retidre les lymphatiffues de la pnrlie malade.
Jamais dans les ganglions profonds, jamais dans les lymphatiques qui viennent y aboutir ou qui en émanent, vous ne rencontrerez ce qui caractérise le bubon spécifique, je veux dire le pus virulent, inoculable, primitif. 11 y a donc, comme je l'ai écrit ailleurs, une sorte de barrière que le pus chancreux ne peut franchir, et cette barrière, c'est le premier groupe de ganglions qui se trouve en rapport direct avec le chancre.
Mais, chose plus remarquable encore, alors même que Tune des glandes superficielles suppure spécifiquement à la suite d'un chancre, c'est-à-dire se trouve convertie en un véritable /byer chancreux^ l'absorption qui doit s'exercer sur lo pus de ce bubon n'infecte point les vaisseaux lymphatiques qui en émergent, non plus que la glande qui leur fait suite. Comme si l'infection virulente ne pouvait se transmettre d'un ganglion à un autre par la voie des lymphatiques inter-gangUonnaires.
Ce résultat singulier de l'observation clinique la plus rigoureuse, la théorie n'a pu, jusqu'à nos jours, en rendre un compte sérieux. Hunter, qui l'interprétait ou croyait l'interpréter par une t inaptitude des glandes profondes à devenir le siège de l'irritation vénérienne (1),»
(1) Je crois que c'est la situation profonde des autres glandes qui les em* pêche de devenir le siège de rirritition vénérienne, et cette opinion est fortifiée par ce fait que lorsqu'une des glandes superflcielles suppure et forme un bubon qui n'est autre chose qu'un vaste chancre, l'absorption qui s'exerce sur le pus de re bubon et qui doit <^trc considérable n'infecte point les vaisseaux lymphatiques et los glandes qui font suite à la glande malade, bi*»" quo la matière vénérienne les traverse directement. (Hunter, D^ bonbon ^ ch. 2.)
n'a fait en réalité que reculer la question sans la résoudre. A cette hypothèse, j'en préférerais peut-être une autre que repousse cependant le même auleur : c'est que la matière vénérienne se trouve modifiée et altérée dans son trajet à travers les premières glandes, ce qui expliquerait pourquoi elle n'infecte pas une seconde ou une troisième série de ganglions. Mais ce n'est là, je le répète, qu'une hypothèse dont je suis loin de m'exagérer la valeur.
Quelle qu'en soit l'interprétation, le fait subsiste, et je puis vous donner comme incontestable cette proposition : le rayonnement morbide du chancre se limite au premier groupe de ganglions le plus voisin de la surface ulcérée ; il ne le dépasse jamais; il ne s'étend jamais au delà (1).
Je puis ajouter que vous ne le constaterez jamais ailleurs.
Voici, toutefois, un fait d'observation qui semblerait donner un démenti à la proposition précédente. 11 arrive fort souvent qu'un individu portant un chancre sur la verge, du côté droite je suppose, présente une adénite de l'aine gauche. Le rapport obligé du chancre et du bubort parait ici faire défaut. Eh bien, il n'en est rien, car l'anatomie nous explique celte exception apparente par l'entrecroisement des lymphatiques sur la ligne médiane.
Le fait capital, dans l'histoire du bubon, c'est que chacnne des deux variétés de chancre a son retentissement ganglionnaire spécial.
(1) Je ne parle pas ici, bien entendu, du bubon secondaire^ adénopathié
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Le chancre simple, le chancre non induré, n'exerce pas sur les ganglions une action fatale et nécessaire. Souvent, le plus souvent même, avec celle forme de l'accident primitif, les ganglions restent calmes et froids (1). Mais viennent-ils à ressentir rinfluencc du chancre, une adénopathie se produit avec des caractères fort tranchés, très différente de celle qui accompagne l'autre variété du chancre. C'est un bubon aigu qui se déclare, bubon inflammatoire, douloureux dès le début, marchant rapidement et le plus souvent d'une façon nécessaire à la suppuration, et pouvant quelquefois reproduire, dans ce dernier cas, un accident analogue à celui dont il est né, c'est-à-dire un véritable chancre. De plus, ce bubon n'affecte en général qu'une seule des glandes de la région où il se produit : c'est une adénite essentiellement mono-ganglionnaire (2).
Aussi, ai-je proposé pour elle, depuis longtemps, la dénomination de monadénite aiguë, pour en rappeler
constitutionnelle se produisant à une époque plus reculée, sous l'influence de la diaihèse et sans relation anatomique avec le siège de l'ulcération priinitive.
(1) Voici quelques chiflres à ce sujet recueillis celte année même par mon interne :
Malades afTectét de chancres simples 207
Chancres simples avec bubon 65
Chancres simples tant bubon 1 42
(2) On conçoit cependant qu'un chancre qui aurait acquit une large étendue pourrait avoir des rapports avec des bouches lymphatiques d'on ordre différent, et qu'ainsi plusieurs ganglions fussent infectés à la fois.
Cette même exception, je n'ai pas besoin de vous le dire, se reprodidl dans le casi e chancres multiples. Chacun de ces chancres peut avoir son bubon spécial.
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conjointement à l'esprit les deux caractères les plus saillants.
Le bubon symptoraatique du chancre simple offre, messieurs, deux variétés que je voudrais vous faire distinguer avec soin, et qui correspondent précisément à la double influence que peut exercer le chancre sur les ganglions.
Le chancre , en effet, est à la fois une cause d'vrttailon commune et une source de virulence spécifique. 11 peut agir sur les ganglions à la façon d'une plaie simple, d'un cxcilanl quelconque : c'est alors une simple épine inflammatoire déposée dans les tissus. Ou bien il agit par le pus qu'il sécrète et qui, transporté dans les ganglions, les inocule directement : c'est, dans ce cas, une graine virulente.
Si le chancre ne retentit sur les ganglions qu'au titre d'un irritant vulgaire, le bubon qu'il produit est une adénite simple^ qui présente, dans son développement et dans sa marche, les caractères propres aux adénites non spécifiques; c'est une phlegmasie ganglionnaire qui suit les phases de toutes les phlegmasies, qui peut se terminer par résolution, qui peut suppurer, mais dont le pus ne présente jamais aucun caractère de spécificité virulente.
Telle n'est pas la seconde variété du bubon, celle qui reconnaît pour origine un autre élément qu'une irritation simple. Ici, c'est bien encore un bubon aigu, inflammîiloire, qui se manifeste; mais la terminaison en est toute différente. La résolution est impossible; la suppuration se produit d'une façon fatale et nécessaire. De
plus, ce n'est pas un pus simple que sécrète le ganglion affecté, c'est un pus virulent par excellence^ lequel par inoculation reproduit la pustule chancreuse. Enfin, la plaie (|ui succède à l'ouverture de bubon, inoculée directement par le pus ganglionnaire, revêt fatalement les caractères des ulcérations spécifiques et peut en subir les différentes déviations.
Que s'est-il donc passé dans ce dernier cas, messieurs, et quelles conditions peuvent ainsi donner au pus ganglionnaire des propriétés analogues à celui du chancre même?
Voici l'explication de ce phénomène : le pus virulent qui baigne la surface de l'ulcération primitive pénètre les extrémités ulcérées et béantes des vaisseaux lymphatiques ; ce pus traverse rapidement les canaux d'absorption qu'il laisse intacts en général, probablement en raison de la grande rapidité avec laquelle s'effectue la circulation dans ces conduits; puis il arrive aux ganglions. Retenu à l'intérieur de ces organes dont l'action, comme vous le save?, est de ralentir le cours de la lymphe qu'ils doivent élaborer, le pus virulent y exerce son action spécifique, c'est-à-dire y produit une inocidaiion véritable, bientôt suivie de la formation d'un chancre.
C'est donc, messieui^, un véritable chancre qui se développe dans le ganglion, et qui s'y développe avec les caractères qui lui sont propres : ulcération, sécrétion d'un pus virulent, inoculabilité du pus sécrété (1).
(I) « C'est un véritable abcès vénérien, exactement sembtabte au chancre dans sa nature et dans ses effets^ et n'en différant que par la grandeur. Les taiMMux a^sertonii et Umn fflandei étant irrités imoiéfKatdawiit pir la
Et maintenant vous comprenez pourquoi, dans cette variété de bubon, la suppuration est fatale et nécessaire ; c'est qu'en effet, elle est Texorde même de l'affection ; c'est qu'elle en constitue la première manifestation, le symptôme essentiel.
Telle est, messieurs, la variété d'adénite spécifique à laquelle on a donné le nom très expressif de bubon d'ab* scrpiion.
Mais les faits pathologiques ne sont pas toujoui*s aussi simples que le besoin des divisions didactiques les représente. Nous ayons décrit séparément le bubon inflammatoire et le bubon d'absorption comme deux maladies bien distinctes, bien tranchées, se produisant isolément. Or, il faut bien savoir que souvent, et le plus souvent, ces deux éléments, inflammation et spécificité virulente, se trouvent réunis et associés. Les deux bubons se produisent parallèlement, côte à côte, en conservant chacun les caractères qui lui sont propres : l'un fo'urnissant un pus phlegmoneux, simple; l'autre un pus virulent, inoculable. Voici quelle est, en effet, la succession des phénomènes : le chancre ganglionnaire se produit et ne tarde pas à déterminer la fonte purulente du ganglion. Cet accident provoque à son tour une réaction inflammatoire de voisinage dans l'atmosphère cellulo-adipeuse qui enveloppe la glande, et y détermine une fluxion morbide, bientôt sui-
pos fpéciAque qui n'a subi aucun changement dans son trajet, l'inflammation consécutive doit avoir la ménrn qualité ^pédfiquc^ et le pus sécrété par ces organes doit être vénérien. » (Hunter, bu 6u6on,§ 1.)
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vie (le suppuration. De là, deux lésions différenles, deux foyers distincts.
A cette époque donc, deux collections purulentes se trouvent formées : Tune enkyslée dans la coque ganglionnaire ; Taulre, libre, diffuse, à Textérieur de celte coque.
Eh bien, vous pouvez à cette é[)oque instituer Texpérience suivante : attaquez prudemment le bubon en divisant les tissus couche par couche ; recueillez une gouttelette de la première nappe purulente que vous rencontrerez sous le bistouri et pratiquez l'inoculation avec le pus au foyei* le plus superficiel; puis plongez profondément le bistouri dans la tumeur, de façon à ouvrir la coque ganglionnaire, et pratiquez une seconde inoculation avec le ^xi?^ sortant du ganglion. Si l'expérience a été bien conduite et si les deux pus n'ont pas été mélangés, je vous prédis sans crainte que la première de vos inoculations restera stérile, et que la seconde vous fournira la pustule caractéristique du chancre.
Ces différences sont capitales sans doute; cependant j'ai à vous signaler encore un fait plus important qui vous fera mieux sentir quelle distance sépare l'adénite purement inflammatoire du véritable bubon d'absorption. Ce fait, le voici :
La plaie qui succède à l'ouverture de l'adénite phlegmoneuse est une plaie simple, qui se cicatrise rapidement sans subir de complication.
Savez-vous au contraire, messieurs, ce qui succède à l'ouverture du bubon d'absorption? La plaie faite par le bistouri est immédiatement inoculée par le pus ganglionnaire et transformée en un véritable chancre. 11 suffit de
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quelques jours pour qu'elle prenne les caractères d'un ulcère vénérien : bords renversés, fond grisâtre, suppuration spécifique, pus inoculable, tendance progressive, envahissante, etc. Ajoutez qu'elle peut subir tous les accidénis, toutes les déviations du chancre, et, entre toutes, la plus terrible, hphagédé?nsme.
Vous connaissez tous le malade de mon service qui porte aujourd'hui au genou droit un énorme chancre de la largeur des deux mains. Or, voici en quelques mots l'histoire de son long martyre : 11 y a huit ans, il contracta un chancre sur la verge, chancre simple, qui s'accompagna d'un bubon aigu. Le chancre se cicatrisa en quelques semaines ; de son côté, le bubon entra en suppuration; la plaie consécutive ne tarda pas a revêtir l'aspect d'un chancre, puis subit la déviation phagédénique. Dès lors, malgré tous nos efforts, malgré l'intcrvenlion de l'art la plus énergiquement répressive, l'ulcération envahit toute la région inguinale correspondante, remonta vers les lombes, et s'étendit à la fois sur la fesse et sur le flanc ; puis, toujours rebelle, redescendit sur la cuisse, dont elle laboura la face externe dans toute la longueur du membre, parvint au genou, le dépassa, et s'étala finalement à ce niveau, sur l'énorme surface qu'elle occupe encore aujourd'hui.
Voilà, messieurs, le bubon d'absorption , le chancre ganglionnaire !
En résumé, une double espèce de bubon peut accompagner le chancre simple : l'une, adénite inflammatoire simple, bubon sympathique, susceptible de résolution ou suppurant sans spécificité virulente ; l'autre, bubon spéci^^
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fique^ véritable chancre gangUonDuire, suppurant faia^ lementy sécrétant un pus inoculable et transformant en chancre la plaie consécutive à l'ouverture du foyer.
C'est surtout, uiessieui's, lorsque vous connaîtrez Tadénopathie symploinatique de Tautre variété du chancre, que vous apprécierez mieux encore la valeur des caractères que je viens de vous signaler, et que vous pourrez mieux établir dans votre» esprit le rapport nécessaire du bubon avec chaque variété correspondante de l'ulcère vénérien primitif.
Il n'est pas jusqu'à Tépoque d'apparition de l'adénopathie symptomatique du chancre qui ne puisse fournir un signe diagnostique d'une certaine importance. Tandis qu'avec le chancre induré, l'apparilion de l'adénopalhie est presque immédiate et suit de près en général l'époque de l'induration, ici, au contraire, ii n'y a pas d'époque fixe pour le retentissement ganglionnaire du chancre simple. L'adénite d'absorption, coumie l'adénile sympathique, peut être lardive ; elle t\e se manifeste pas toujoui^, connue le bubon induré, dans le cours du premirr au second septénaire , elle peut ne se déclarer que beaucoup plus lard et parfois même à une époque considérableni«*nl éloignée du début de l'accident primitif. C'est ainsi (|ue mon très cher collègue, M. Puche, a vu se produire une adénite virulente après trois uns de durée d'un chancre mou, à forme serpigineuse. Celte adénite s'abcéda, et le pus, interrogé par l'inoculation, fournit la pustule caiaclériblique du chancre. C'était bien
là un bubon d'absorption, un bubon spécifique, produit à trois années de date du début de l'accident (1).
Une remarque en finissant. La plupart des chancres I siègent sur la verge , c'est-à-dire que' le bubon occupe généralement les régions inguinales. Mais sachez bien qu'il peut se produire partout. Il se développe dans toutes les glandes où aboutissent les lymphatiques de la surface spécifiquement ulcérée, quelle que soit d'ailleurs la partie qu'affecte l'accident contagieux. Il n'est aucune glande qui soit à l'abri de l'inQammation simple ou virulente que peut exciter l'ulcération chancreuse dans le système lymphatique.
Voilà, messieurs, ce que j'avais à vous dire du bubon symptomatique de la variété du chancre dont nous nous occupons actuellement.
A côté du bubon se place naturellement la lymphangxie^ accident beaucoup moins fréquent, dont il faut que je vous dise quelques mots.
Comme le bubon, la lymphangite est tantôt simplement inflammatoire et tantôt virulente^ c'est-à-dire qu'elle est déterminée, soit par irritation sympathique, soit par absorption du pus chancreui.
Vous en connaissez les symptômes: traînées rougeàtres étendues de la surface ulcérée à la base de la verge ; sensation de cordons durs, noueux, moniliformes, rendant les érections douloureuses ; œdème concomitant du pré-
(I) Voj. la noie 1( oè ea lait curieux ett relaté en détail».
puce et qn»*lquefois de tout le fourreau de la verge, etr.
Los tr^miiuaisons sunt variables/ Quelquefois la résolution se fait, surtout quaml elle ost favorisée par un IrailiMiient approprié. Souvent aussi la suppuration se déolaiv. 11 se forme alors sur la verge de petites tumeurs qui ilovieiinent bientôt fluctuantes, s'ouvrent et épanobent un pus pblegmoneux uu virulent, suivant la nature (le la maladie.
IV même encore que pour le bubon, la suppuration est fatalt\ s'il s'agit d'une lymphangite par absorption. l/abi »*»s ouvert, le fo\er prtMiil les caractères du ch.incre; l 'f'sl enoiuv un cbancre.
La Ixinpbauiiile, p.mr le simple chancre du moins, est \ih\< rare quo 1»^ bubi^n. (^*la tient sans doute â ce que la ciriMdation hmplialiqui* se faisant plus rapidement dans les \aiss«MU\ ipie dans Ifs ganj:lions, il y a moins de chances pour rinoeulalion à s»» produire dans les premiers.
Iîrsum«*
Je viiMis, njessieurs , de vous exposer en détail les différcMils caracléres du ebancre simple. Si vous désirez maintenant que je vous les préseule résumés dans un rouri aperru synoptique, je vous dirai :
Lr ebancre siuqde e^t un chancre dont bi. base reste niolb*, ow n«' présenle (pi'un épaississemenl inflanmiatoire;
Qui w réagit pas sur les ganglions ou qui les influence
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d'une façon toute spéciale, en produisant une adénite inflammatoire y aiguë, monoganglionnaire, aboutissant presque fatalement à la suppuration, et fournissant le plus souvent un pus inoculable ;
Chancre à bords nettement découpés et taillés à pic ; à fond irrégulier et vermoulu ; à suppuration abondante ;
Chancre le plus ordinairement multiple d'emblée, ou se multipliant après coup, par une série d'inoculations de voisinage ;
Chancre à pus viinilent et contagieux par excellence, conservant le plus longtemps les caractères qui en constituent la spécificité;
Chancre pouvant se reproduire plusieurs fois, je pourrais dire presque indéfiniment^ sur le même individu (1);
Enfin, chancre à tendance destructive et envahissante; forme d'ulcération la plus apte à subir la déviation phagédénique.
vm.
Diagnostic. — Un seul signe absolu : YinoculahilUé, — Le chancre est
tout entier dans le pus qu'il sécrète.
Quelque tranchés , quelque spéciaux que puissent être les caractères extérieurs du chancre, ils ne suffisent pas à
(1) Voy. note 111.
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établir, d'une façon péremptoire et absolue^ le diagnostic de celte affection.
Le siège de Taccident, la forme arrondie de rulcéraiion le fond grisâtre, rugueux, vermoulu et couvert d'une couche pseudo-membraneuse adhérente, les bords découpés, décollés et taillés à pic, la sécrétion rouillée et sanieuse, l'auréole violacée du pourtour, les progrès et la marche de l'affection, etc., constituent sans doute des signes d'une haute importance, et qui prennent surtout une grande valeur par leur ensemble. Mais tous ces caractères, isolés ou groupés , ne constituent jamais que des présomptions pour le diagnostic, et ne fournissent pas de certitude absolue.
D'une part, en effet, ils peuvent faire défaut au véritable chancre ; d'autre part, il n'est pas rare de les rencontrer sur des ulcérations non spécifiques. Et de plus, le chancre présente souvent des variétés telles dans son aspect, sa forme, son étendue, sa iiiarclic, etc., qu'il semble constituer des maladies différentes.
Mais il est un signe qui suffit à lui seul à établir le diagnostic de la faron la plus solide, et qui, je n'hésite pas à le dire, constitue le seul caractère pathognomonique du chancre.
De toutes les ulcérations d'origine vulgaire, vénérienne ou même syphilitique, il n'en est qu'une seule dont le pus soit susceptible de reproduire par Vinoculation une ulcération semblable à celle qui l'a fourni : c'est le chancre.
l,'iTwci(/ff/n/i(fl (ht pus sikrété est le seul signe absolu de la spécificité virulente.
Voilà, messieurs , le véritable cachet de Taffection qui nous occupe actuellement ; voilà le caractère pathognomonique du chancre, et le seul qu'on puisse invoquer pour un diagnostic rigoureux.
Ainsi, quelle que soit sa forme, quels que soient son siège, son étendue, son aspect extérieur, le clwncre fournit toujours un pus spécial. Interrogez ce pus à la lancette, et pour peu que l'inoculation ait été bien faite et que l'ulcération n'ait pas dépassé la période de spécificité virulente, vous obtiendrez un nouveau chancre.
Le chancre, comme je l'ai dit tant de fois, n'est ni dans sa forme, ni dans son fond, ni d'une manière absolue dans aucun de ses caractères extérieurs. // est totu entier dans le pus quil sécrète.
Mais le caractère virulent et spécifique de l'ulcération étant reconnu, la question diagnostique n'est pas épuisée. Reste un problème capital à résoudre : c'est d'assigner au chancre son espèce , et par là son pronostic et son traitement.
Je réserve actuellement cette question de diagnostic différentiel, #ur laquelle j'insisterai longuement après vous avoir entretenus du chancre infectant.
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l'ronostic : le chancre simple n*iiifecte pas, ne crée pas de diatlicse : c'est
un chancre sans vérole.
J*ai hâte d'aborder la plus haute question relative à la variété de l'accident primitif dont nous avons traité jusqu'à présent : je veux parler du pronostic.
Ilunter avait reconnu que le chancre reste, pour certains sujets, une aflFeclion purement locale. On peut, disait-il, empêcher i infection par une intervention thérapeutique hàtivc et bien dirigée (I).
Celte vérité, que le grand lluntcr formulait en embrassant dans une généralisation imprudente toutes les va-
(I) Celte croyance est netlemcnt formulée par Hunter dans plusieurs chapitres de son Traité de la syphilis :
• Le traitement mercuriel pose, en général, une barrière à l'infeC' lion » (Sixième partie, chap. I.)
El ailleurs :
0 II est nécessaire de donner les préparations mercurielles à l'intérieur, tant pour concourir à la guérison des chancres que pour prévenir une syphilis constitutionnelle ; et l'on peut raisonnablement affirmer que la disposi' tion syphilitique d'un chancre ne peut guère résister à l'action des mercu' riaux donm's à ta fois localement et à l'intérieur, »
Ailleurs encore :
« (Aimme il e5t didlcile que des chancres existent sans qu'il y ait tb* ^o^ption du virus, il est absolument nécessaire de faire agir intérieurement le mercure, alln f/>/)i/>c'< lier que la di^tposilion syphili'ique ne se forme, » (Du ilamrCy chap. 111, § V|.) A. F.
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riélés du chancre, je la reproduis, à mon tour, aujourd'hui ; mais ce qu'il attribuait à une influence médicatrice, je Tattribuc, moi, à la formé spéciale de l'ulcération primitive, et peut-être à une différence dans la nature et rorigine du pus virulent.
De plus, en même temps que je crée des espèces nosologiques distinctes , j'assigne à chacune d'elles ses caractères et son pronostic particuliers.
Oui, et mille fois oui, il y a des chancres qui infectent l'économie, tandis qu'il en est d'autres qui ne V infectent pas, et cela, bien entendu, indépendamment de toute influence thérapeutique. Les uns créent une diathèse, un tempérament morbide ; les autres se bornent à une simple lésion locale.
Et j'ajoute :
Des caractères très précis, des signes matériels, palpables, évidents, qu'on peut interroger de l'œil et explorer du doigt, permettent de distinguer ces deux ulcérations l'une de l'autre presque dès le début.
Ces divers signes, je viens, messieurs, de vous les faire connaître en partie en traitanfl'histoire clinique du chancre simple ; j'en achèverai l'exposition en vous entretenant du chancre induré.
Voilà bientôt vingt-cinq ans que je travaille à signaler, à établir, à caractériser ces différences ! C'est donc avec l'autorité d'une vieille expérience que je puis aujourd'hui formuler ce pronostic :
Le chancre simple, à base molle, est une affection />?(rement locale^ qui borne ses effets à la réyion quelle attaque; qui ri a jamais de retentissement général, qui
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ne s'accompagne jamais (V accidents constitutionnels. En d'autres termes, c'est un chancre qui n'infecte pas Téconomie, un chancre sans vérole.
Vous, messieurs, qui venez de parcourir nos salles el d'assister au lugubre tableau que présente la vérole, vous seiUez, sans doute, toute l'importance de ce pronostic d'avenir. Vous comprenez s'il est indifférent pour le malade et le praticien de savoir, un chancre étant donné, quelles doivent en être les conséquences; de savoir si ce chancre se bornera à une simple lésion de la partie affectée, ou si l'économie tout entière doit en conserver, à jamais peut-être, l'ineffaçable souillure.
Eh bien, messieurs, cette question de pronostic, j'ai la prétention de maintenir quelle peut Hre résolue dès le principe, dans l'énorme majorité des cas^ en tenant compte des caractères que je vous ai signalés précédemment el de ceux dont je vous parlerai bientôt. Je prétends que les signes à l'aide desquels on peut distinguer l'une de l'autre les deux variétés du chancre sont tellement tranchés, tellement nets, tellement absolus, que la certitude diagnostique peut se faire le plus sou\enl dès le pronier examen, (|u'elle se complète en quelques jours pour les cas restés primitivement douteux, et que bien rares, bien exceptionnels sont ces faits ambigus et complexes qui peuvent suspendre le jugement d'un médecin expérimenté.
C'est là une conviction que vous partagerez bientôt, je l'espère.
Voilà pour les conséquences générales. J'aborderai, dans quelques instants, ce qui a trait au pronostic /oco/.
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Pronostic local. — Complications. — Du PH^fiéoÉMisiiE ; ses différentes formes ; ses caractères ; ses dangers. — Causes qui président à son développement.
Si je n'avais dessein dans ces leçons de vous faire ressortir principalement les difTérences qui séparent les deux variétés de Taccidcnt primitif, j'insisterais longuement ici, à propos du pronostic local du chancre, sur quelques accidents qui peuvent le compliquer.
De ces accidents, les uns sont particuliers au chancre simple, les autres n'ont rien de spécial, rien qui les rat* tache plutôt à telle variété qu'à telle autre.
Parlons surtout des premiers.
Si le chancre simple respecte l'économie, il peut, en revanche, présenter des complications locales assez sérieuses, qui résultent soit de sa tendance à s'accroître et à se multiplier, soit des adénites virulentes qui se produisent à sa suite.
Le chancre simple est une ulcération généralement creuse, qui entame profondément les tissus, qui laisse des cicatrices souvent indélébiles et quelquefois des cicatrices vicieuses, qui peut détruire certains organes ou des parties d'organes, tels que le' frein, le prépure, etc.
C'est un chancre qui s'accompagne toujours d'une cer-
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taino innammalionpériphériqiio; de là, dangers miiUipIes d'une réaction inflammatoire trop violente.
C'est un cliancrc à suppuration abondante et à pus contagieux par excellence. De là, dangei's d'inoculations accidentelles, qui multiplient les ulcérations et les sources de la virulence.
Puis, viennent les bubons, et spécialement le bubon d'absorption, nouveau chancre implanté dans les glandes lympliatiffues et présentant, avec tous les dangers du chancre en général, ceux qui résultent de sa situation plus profonde.
Indépendamment de ces complications, particulières pour la plupart au chancre simple, il en est d'autres qui peuvent se produire avec lui et n'ont rien de spécial. Citons, par exemple, le phimosis inflammatoire; — le phimosis consécutif résultant de cicatrices vicieuses ou d'œdème des tissus ; — le paraphimosis qui nécessite souvent l'intervention chirurgicale ; — les adhérences consécutives à la cicatrisation ; — la rupture du frein et les hémorrhagies qui l'accompagnent; — le rétrécissement inodulaire du méat produit par un chancre uréthral; — la perforation de l'urèthre succédant à un chancre développé sur le trajet du canal, etc., etc.
Tels sont, messieurs, les principaux accidents qui peuvent compliquer le chancre. Je ne fais que vous les signaler ici, car tous ces détails ne sauraient trouver leur place dans une rapide exposition doctrinale. Je ne puis,
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toutefois, abandonner ce sujet sans vous dire encore quelques mots de la plus grave des complications du chancre, dont je vous ai déjà entretenus incidemment, le phagédénisme.
Qu'est-ce donc qu'un chancre phagédénique ?
Tout chancre est rongeur de sa nature. Il n'est pas de chancre possible sans une perte de substance, sans une ulcération qu'une sorte de gangrène moléculaire tend à accroître. Mais cette ulcération a sa durée et ses limites, limites et durée qu'on ne saurait exactement définir pour tous les cas, non plus que comprendre dans une moyenne invariable, et dont cependant chacun acquiert une appréciation assez exacte par l'observation journalière.
Où commence le phagédénisme? c'est ce qu'on ne saurait préciser rigoureusement. Tout ce qu'on peut dire, c'est que lorsque le chancre, après avoir acquis ses limites et sa durée habituelles, tend à les dépasser et persiste avec son caractère de virulence exiensive , il y a phagédénisme.
Le phagédénisme se montre sous plusieurs formes.
Ainsi, tantôt vous verrez le chancre s'étendre en présentant un aspect qui vous rappellera la pourriture d'hôpital. Son fond, ordinairement inégal, se recouvre soit d'une couche grisâtre, espèce de fausse membrane mol' lasse qu'on prendrait volontiers pour une eschare gangreneuse, mais qui n'est en réalité que le résultat d'une sécrétion diphthéritique particuUère, soit d'une sorte de matière pultacée répartie par ilôts sur la surface de l'ul-
céralion. Ses bords sont irrégulièrement découpés, décollés surcertains points et privés de leur doublure celluleuse, renversés, d'autres fois au contraire adhérents et épaissis par rœdéme. Une aréole diffuse les circonscrit et doit bientôt être envahie elle-même par le travail ulcéralif.
Cette variété d'ulcère est très irritable ; elle s'accompagne souvent de douleurs très vives et d'inflammation.
C'est là la forme diphthéritiqtœ du phagédénisme.
Tantôt, au contraire, l'ulcère phagédénique s'étend par les progrès rapides de la gangrène ; ses bords sont envahis de proche en proche par le sphacèle ; chaque jour tombe un lambeau mortifié qui est remplacé le lendemain par une nouvelle eschare, dont la chute augmente d'autant la surface ulcérée. Son fond présente également des portions sphacélées qui se détachent successivement en creusant des cavités anfraclueuses et produisant d'horribles délabrements. — C'est là le phagédénisme gangreneux.
D'aulres fois, au lieu de s'étendre en surface, le chancre phagédénique creuse en profondeur {chancre téréhrant). C'est ainsi qu'il peut pénétrer jusqu'à l'urèthre, jusqu'aux corps caverneux en produisant des hémorrhagies très abondantes, ou sur d'autres régions jusqu'aux muscles et aux vaisseaux !
Dans des cas plus graves encore, il creuse et s'étend à la fois.
Enfin y dans une forme très curieuse^ le chancre pha«
gédénique progresse sur un point, en même temps que sur un point opposé il se cicatrise. Ce qu'il perd d'un côlé, il le regagne de l'autre , en sorte que l'ulcération peut cheminer sur une étendue de téguments considérable tout en conservant à peu près la même surface pendant toute sa durée. C'est là le phagédénisme serpi^ gitietiœ.
Le pus de ces divers chancres à forme phagédénique est en général gris, ténu, mal lié, chargé de détritus organiques.
Chroniciues dans leur marche et leur durée, ces chancres conservent par leur sécrétion le caractère de l'état aigu. Le pus qu'ils sécrètent reste inoculable tant que l'ulcération progresse, comme je l'ai observé sur une ulcération semblable qui avait plus de sept ans de durée.
Quant au pronostic, ai-je besoin, messieurs, de vous dire qu'il est toujours grave, quelquefois très grave?
Comme conséquences locales, c'est la possibilité de destructions considérables, de délabrements affreux, dont il faut avoir été témoin pour y croire. Quelques-uns de ces chancres ont détruit d'énormes portions de la verge, le gland , le prépuce ou même la verge tout entière ; d'autres ont rongé l'une des grandes lèvres, labouré la vulve, dépouillé le périnée, perforé l'urèthre ou les cloisons vaginales ; d'autres ont creusé de vastes cavités dans les régions inguinales, dénudé les muscles de la cuisse, les vaisseaux ai les n^s du iriaogla de Scarpa, cheminé de là sur la
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cuisse et la jambe, ou Lien envahi Tabdoinen, le flanc et les lombes !
Ajoutez à ces désordres locaux les dangers qui résultent pour le malade de l'abondance de la suppuration, des douleurs excessives et continues, des hémorrhagies, du repos prolongé, des troubles de la nutrition, etc. Joignez à tout cela le désespoir I Et vous comprendrez comment le phagédénisme c^ pu altérer la constitution de certains malades, au point de les jeter dans le marasme et de leur ouvrir les portes du tombeau.
Mais, j'ai hâte de le dire, ces cas sont très rares. Ils deviendront plus rares encore avec les progrès de notre science et les moyens dont dispose aujourd'hui notre thérapeutique.
Le chancre phagédénique n'est pas un chancre spécial ; il ne forme pas une espèce à part. Le phagédénisme n'est qu'un des accidents qui peuvent compliquer le chancre, quelh» qu'en soit la variété. Vous savez déjà cependant ([u'il sévit bien plus fréiiuemment sur telle variété que sur telle autre.
11 y a plus : c'est que ce n'est pas un accident propre exclusivement au chancre. On le rencontre sur des ulcérations de syphilis coméculive^ ou même en dehors de la syphilis, comme par exemple sur des ulcérations de nature scrofuleuse.
Vous me demanderez quelles sont les causes qui peuvent donner naissance a cette complication. Kh bien, de ces causes, il en est que nous connaissons et que nous
accusons à juste litre ; mais il en est d'autres aussi qui nous échappent. Je m'explique.
Il est bien certain que toutes les causes qui influencent la constitution de façon à l'altérer ou à Taflaiblir, sont autant de prédispositions au phagédénisme. C'est à ce titre que les auteurs de tous les temps ont rangé dans Tétiologie des ulcérations de cette nature la misère, les privations, l'alimentation insuffisante, les habitations malsaines et humides, le scorbut, la scrofule, les maladies antérieures, les excès et notamment l'abus des alcooliques ^ les aflbctions morales tristes, etc., etc.
Je reconnais de même une semblable influence à diverses causes locales, telles que des pansements excitants ou mal faits, le défaut de pansements, l'abus des topiques mercuriels (je reviendrai plus tard sur ce point), le passage de l'urine sur les plaies, l'étranglement des parties ulcérées, toutes causes, en un mot, d'irritation.
Mais cette étiologie ne suffit pas à tous les cas. Quelquefois, en eflet, nous voyons le phagédénisme sévir indépendamment de toutes ces causes sur des sujets dont la constitution et l'hygiène ne laissent rien à désirer, dont les chancres ont été soigneusement et méthodiquement traités dés le début. Comment se développe cette redoutable complication dans des conditions et dans un milieu qui paraissent plutôt propres à l'exclure qu'à la provoquer ? C'est qu'évidemment d'autres causes président à son origine, et ces causes, je vous le répèle avec regret, nous les ignorons (1).
(I) On s*est encore demandé si l'on ne pouvait pas ranger au nombre des causes qui président au développement d'un cbancre phagédéniqtie la
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Vous avez déjà prévu que la différence pronostique que je vous ai signalée entre les deux variétés du chancre doit aboutir à des différences thérapeutiques coirespondantes.
Avec le chancre induré, c'est la dialhèse qu'il faut conihaltre; et de là, la nécessité d'un traitement général. Avec le chancre simple, au contraire, pas de diathèso, et, dés lors, inutilité de UmU) médication préventive destinée à mettre en garde l'économie contre des symptômes qui ne doivent pas se produire.
C'est donc un simple traitement local, que réclame le chancre mou.
Mais, saclicz le bien, messieurs, ce traitement prend ici
nature de la source d'où il diTivc, c'est-à-dire si tel chancre n'est pas phagédi-nique parce que le chancre qni lui a servi d'origine présentait le même caraclère. Bell croit à cette influence de la source.
J'ai eu l'occasion de remonter une fuis ù la source d'un chancre de cette tcrnhie forme, chancre qui avait détruit une partie du prépuce et horriblement mutilé le gland. J'ai trouvé comme origine, sur la femme qui avait Irunsmis la contagion, un f»otit chancre superficiel qui se limita à une très petite étendue et se cicatrisa en quelques semaines. — Ce fait est relaté en détail dans la note X. A. F.
une importance toute particulière, en raison des accidents qui compliquent de préférence cette variété. C'est qu'en effet, si le chancre simple respecte l'économie, il présente en revanche une fâcheuse disposition à s'étendre, à se multiplier, h produire des bubons aigus, presque fatalement voués à la suppuration et à une suppuration virulente , enfin à subir la terrible complication du phagédénisme. En sorte que le pronostic du chancre simple peut être renfermé dans cette formule : ulcération innocente comme fond^ dangereuse comme forme. C'est donc à la forme et aux complications locales qu'il convient ici de réserver toutes les ressources du traitement.
Voulez- vous connaître d'un seul mot tout le secret de la thérapeutique du chancre? Le voici : réduire l'ulcération spécifique à l'état d'un ulcère simple ; transformer une plaie possédant sa cause spéciale d'entretien en une plaie qui n'ait plus raison d'être. Telle est l'indication à remplir, tel est le but auquel doit tendre le traitement (I).
Eh bien, ce bul, la cautérisation l'atteint à merveille, non pas une cautérisation légère, superficielle, qui ne fera qu^effleurer la surface ulcérée ; mais une cautérisation profonde, large et véritablement destructive.
Aussi faut«il, pour être efficace, que cette cautérisation
(t) Hunter avait déjà formulé cette proposition d'une façon très précise : <r La méthode la plus simple de traiter un chancre consiste à le détruire ou à rextirper. De cette manière on le réduit à Vétat d* ulcère ou dd plaie
rimple, et Use ctcairise comme tout ulcère ou plaie de cette nature Cette
destruction s'opèro soit par l'excision, soit par le caustique . «
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soit appliquée suivant certaines règles que je veux vous indiquer en quelques mots.
Le caustique employé doit être étalé sur toute la surface du chancre, et un peu au delà. 11 est fort important que l'action destructive déborde la circonférence de l'ulcération. C'est qu'en effet la spécificité virulente n'existe pas seulement sur l'aire ulcérée du chancre, mais s'étend au delà dans un rayon variable et indéterminé ; en soile que les tissus voisins, en apparence sains et intacts, portent en eux le germe de la virulence. Cette zone périphérique infectée devra donc être également détruite par la cautérisation.
Le choix du caustique est loin d'être indifférent. 11 faut rejeter d'abord tous les caustiques légers, qui ne sont tout au plus que des modificateurs anodins. Ce qui est ici nécessaire, c'est un agent destructeur. Auquel convient-il de donner la préférence?
J'ai successivement expérimenté la paie de Vienne, la potasse, l'acide nitrique, le fer rouge, etc., etc... Tous ces caustiques ont des inconvénients qu'il serait superflu de vous signaler, d'autant que j'ai à vous proposer un agent nouveau , d'une merveilleuse eflicacité, et à l'abri de tout reproche. Ce caustique, c'est l'acide sulfurique uni à la poudre de charbon végétal, dans les proportions nécessaires pour former une pdîe demi-solide (1). Cette pâte, appliquée sur les chancres, ne tarde pas à se des-
(i) C'est un caustique analogue au caustique safrano-sulfurique de M. Velpcau ; la poudre de charbon y prend seulement la place du sairaii.
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sécher et à fui mer une sorte de croàlo noire qui reste adhérente aux tissus, qui fait, pour ainsi dire, corps avec eux et ne tombe que plusieurs joui^s après son application, dans le cours du second septénaire en général. Lors de sa chute, la plaie qu'elle laisse à découvert n*est plus qu'une plaie simple, exempte de toute virulence, analogue on an mot à l'ulcération qui suit la séparation d'une eschare. Aussi la cicatrisation ne tarde-t-ellepas à l'envahir. Quelquefoisméme, le travail réparateur est presque complètement achevé lorsque la croûte se détache, et il n'est pas rare de trouver au-dessous une cicatrice déjà formée.
Sans doute, le caustique carbo-sulfurique est d*une application fort douloureuse. Néanmoins, la douleur qu'il provoque est inférieure de beaucoup à celle que produit l'acide azotique ou le fer rouge ; elle se montre aussi moins persistante que celle qui accompagne les applications de pâte de Vienne.
C'est un caustique profond, qui modifie au loin les tissus .avec lesquels il se trouve en contact, et qui, comme le chancre, a son rayonnement périphérique d'activité destructive. A ce titre donc, c'est le meilleur agent qu'on puisse employer pour détruire l'ulcère spécifique (1).
C'est merveille, messieurs, de voir le résultat produit
if) On a beaucoup vanté dans ces derniers temps la cautérisation au eft/onftfv de zinc. D'intéressantes éludes ont été publiées sur ce point par rècole de Lyon (Rollet, GateiU médicale d9 Lyon, 15 décembre 1857 ; — Diday, Gasetle médicale de Lyon^ f858, n^* 2 et 4; — Dron. De la me- Ik/ide desiruclivedes chancres [Ànnalês de la syphilis, 185BJ ; — Debauf^« Thèses de Paris, 1 858).
On signale i^urtout comme autant d*aTantages devant donner la pn*fi^-
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par une cautérisation mélhodiquement pratiquée. Du jour au lendemain, c'est fait du chancre et de sa spécificité virulente. Le chancre, passez-moi le mot, se trouve tué sur place j et ce qui lui succède , c'est une plaie simple, sans virulence, sans spécificité, une ulcération vulgaire qui, n'ayant plus de cause d'entretien, n'ayant plus de raisoti d'être, marche spontanément et rapidement à la cicatrisation (1).
La cautérisation, messieurs, est un moyen splendide de guérison Uu chancre.
C'est de plus, comme je l'ai dit ailleurs, ^u point de vue social, le prophylactique le plus puissant, puisqu'en détruisant le plus sûrement et le plus promptement
rence au chlorure de zinc sur le caustique carbo-suirurique : I* la poMibi- Uié de graduer très exactement U profondeur de l'eschare et d*en limitMr rétendue ; de lui donner la forme et les dimensions du chancre ii détruire ; — 2" la facilité d'eaiploi de ce caustique ; — 3* l'absence ou le peu d'intensité des douleurs que produit cette cautérisation, contrairement ii ropinion générale qui regarde la pâte de Canquoin comme le plus douloureux des caustiques ; il n'y a de douleur vive que dans le cas où la cautérisation porte sur le frein; — 4* l'absence d'hémoirhagie, la tendance de la plaie consécutive à une rapide cicatrisation, etc.
Je crois que la pâte carbo-sulfurique possède la plus grande partie des avantages que l'on attribue au chlorure de zinc. En tout cas, le chlorure de xinc ne peut donner des résultats meilleurs ni plus brillants que ceux dont j'ai été témoin à l'hdpital du Midi. La seule considération sérieuse qui pourrait en faire préférer l'emploi, c*est ce fait qu'il semble produire, au dire des différents expérimentateurs cités plus haut, des douleurs bien moins vives que la pâte carbo-sulfurique.
On consultera, du reste, avec beaucoup de fruit et d'intérêt lea travaux précédemment mentionnés sur le mode d'application de ce caustique, sur les régies à suivre dans la cautérisation, sur les phénomènes qui l'aceom* pagnent, etc. A F.
(t) La plaie qui succède à la cautérisation guérit en quelques jours, sovs l'influence des pansements les plus simples, le cirât, le vin aromatique, ou même la eharpic séeb».
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les accidents contagieux, il éteint les foyers d'infection (1).
Mais rappelez-vous bien ceci : c'est que pour obtenir du moyen tout ce que je vous donne le droit d'en attendre, il faut l'employer dans toute sa rigueur. Je vous le répète encore : pas de cautérisation légère, superficielle, qui efQeure le chancre, qui ébarbe l'ulcère; ce que vous devez produire, c'est une cautérisation énergique et profonde, c'est une destruction!
Les insuccès de la méthode destructive, régulièrement appliquée, sont très rares. Les échecs que l'on éprouve tiennent principalement à deux causes :
Ou bien la cautérisation a été mcomplèle^ et elle peut Tétre de plusieurs façons, soit parce qu'elle n'a pas été assez profonde, parce qu'elle est restée en deçà de l'aire de la virulence, soit parce qu'elle n'a pas porté sur tous les points du chancre, parce qu'elle a laissé échapper quelque partie, quelque anfractuosité, si minime qu'elle soit, de la surface ulcérée.
Ou bien, dans les cas de chancres multiples, toutes les ulcérations n'ayant pas été cautérisées, le pus de celle qui a été oubliée s'épanche sur les autres ; il les inocule de nouveau, et cela sur des surfaces élargies par le caustique. C'est alors plus qu'un insuccès; c'est une complication, un accident qui peut avoir sa gravité. Tenez-vous donc bien en garde, messieurs, contre ce danger. Chaque fois que vous voudrez recourir à la méthode destructive, explorez avec
(i) UUru9urlat\fphiiis.
le soin le plus minutieux les parties voisines de celle sur laquelle vous allez agir ; ne laissez échapper aucun point suspect. Si vous avez affaire à plusieurs chancres, ou Lien détruisez-les tous, ou bien n'en touchez aucun, car, je vous le répète, les contacts inévitables entre plusieurs plaies voisines rendent presque cerLiine une inoculation consécutive, d'où peuvent résulter les plus graves désordres.
Je ne veux pas vous rappeler ici toutes les accusations, tous les reproclies que l'on a dirigés contre la cautérisation. Nous en avons fini, je Tespérc, avec la doctrine « du loup renlermé dans la bergerie , » comme avec (outes les théories de virus répercuté, refoulé, etc., etc.. Que les partisans de ces vieilles erreurs renoncent à nous faire croire aux bénéfices de cette singulière thérapeutique, qui laisse marcher les chancres à loisir et les entretiendrait au besoin, dans la crainte de fermer trop tôt ces foyers de virulence, utiles et salutaires émonctnires pour l'organisme infecté!
Pour moi, j'adopte au contraire la méthode destructive et je proclame bi(»n haut ce précepte : Détruire le chancre le plus tôt possiUe; le détruire dans sa forme, comme accident local, et dans ses conséquences de propagation, d'extension, de retentissement ganglionnaire, et quelquefois même d'infection constitutionnelle, si pour le chancre infectant on arrive assez tôt.
Un mot maintenant sur Vexcisioii.
Ce que fait la cautérisation, l'excision peut le produire.
C'est en effet une excellente méthode qui supprime le chancre d'un seul coup. Malheureusement, très rares sont les occasions dans lesquelles elle peut être applicable. On n'a le droit d'y recourir en effet que dans les cas où le chancre siège sur des organes inutiles ou difformes, qu'on peut sacrifier sans inconvénients pour le malade, par exemple, lorsqu'il occupe des nymphes tressaillantes ou le limbe d'un long prépuce. Dans ces conditions, en même temps qu'on emporte la maladie, on fait disparaître une difformité.
Mais ici une précaution capitale est de riguelir. Il faut avoir grand soin Ae pratiquer V excision à une certaine distance de Caire ulcérée. Car, ainsi que je l'ai dit plus haut, le chancre a sa zone périphérique d'activité virulente, et la spécificité morbide s'étend plus loin que Tulcération. Si par malheur votre bistouri tombe sur la zone infectée, il arrive que, pour enlever un chancre, vous en produisez un nouveau, qui souvent est beaucoup plus étendu que le premier.
L'excision, vous en concevez facilement les motifs, n'68t encore applicable, le plus souvent, (ju'à la période de début du chancre; car si l'ulcération s'est déjà notablement élargie, elle a envahi des organes que vous ne pouvez supprimer sans inconvénient. Voilà pourquoi j'ai placé ici cette méthode à côté de la cautérisation abortive.
Vous n'aurez pas toujours, [tant s'en faut, messieurs, Tccrasion de prendre le chancre au début. Souvent, le plus souvent même, les malades se présenteront à vous à une époque où le chancre, existant déjà depuis quelques
jours, d(»[Kiis quelques semaines, s'est nolablenienl élargi et a ulctMv une certaine surface de tépuments. Que faire à celte période?
On peut revenir encore à l'emploi des caustiques, c*est-à-diri; à la méthode destructive qui offre le triple avantage : i" d'arrêter une ulcération à marche envahissante, pouvant prendre et prenant trop souvent le caractère phagédénique ; 2" de tarir la source du pus virulent et de couper court à toute inoculation consécutive ; .V de prévenir l'absorption du virus par les voies lymphatiques et la formation des bubons chancreux qui exposent le malade, indépendamment des accidents particuliers à Tadénite, à tous les dangers propres au chancre.
Ajoutez que la cautérisation hAte singulièrement la période de cicatrisation et abrège la durée de la maladie.
Et cependant, malgré tous ces avantages, la cautérisation est une méthode curalive à laquelle on ne recourt qu'assez rarement. C'est qu'en général les malades la redoutent beaucoup et lui préfèrent des moyens plus lents, il est vrai, mais moins douloureux ; c'est de plus qu'elle n'est pas toujours applicable, et enfin, qu'en certains cas elle est véritablement inutile.
Elle n'est pas toujoui^ applicable, vous ai-je dit. Il est des chancres, par exemple, qui par leur siège se prêtent mal à la cautérisation, d'autres qui s'y dérobent. Telles sont d'une parties ulcérations qui, étalées sur le trajet de l'uréthre, exposeraient le chirurgien à perforer le canal par une cautérisation trop profonde ; tels sont d'autre part les chancres intra-uréthraux, etc.
D'autres fois la caulérisaliôn est inutile, comme dans les cas où le chancre suit régulièrement ses périodes, et présente plutôt de la tendance à se limiter qu'à s'accroitre ; et de même à plus forte raison lorsque le chancre est parvenu à la période dite de réparation. Il n'y a plus à cette époque de spécificité à détruire ; l'intervention chirurgicale serait alors singulièrement intempestive.
Il se présente en revanche deux conditions dans lesquelles la cautérisation oflre de grands avantages. C'est V lorsque, le chancre étant encore récent et limité, la cautérisation peut s'eflecluer avec une douleur minime et un succès certain ; — 2° lorsqu'au contraire l'ulcération présente une tendance non douteuse à s'élargir, à envahir les tissus de proche en proche, lorsqu'elle prend en un mot les allures phagédéniques. — J'aurai à revenir plus loin sur ce dernier sujet.
Voilà, messieurs, quels sont les avantages de la cautérisation ; voilà ce qu'il y a de véritablement capital dans la thérapeutique du chancre. Laissez-moi maintenant vous dire quelques mots sur ce qu'on est convenu d'appeler le traitement régulier de cette affection.
Pour une raison ou pour une autre, la cautérisation n'a pas été pratiquée , ou bien elle a échoué : somme toute, le chancre existe. Comment convient-il de le panser, de le traiter ?
Nous avons peu d'influence sur la marche et la durée du chancre, lorsque nous le laissons subsister avec sa spé-
ciGcité virulente, c'esl-à-dire lors(|uo nous renonçons à l'emploi des caustiques.
Les moyens hygiéniques les plus simples fournissent d'aussi bons, sinon de meilleurs résultats que les divers topiques médicamenleux qui encombrent inutilement l'arsenal thérapeutique. Aussi, dans tous les cas où le chancre n'a pas de tendance à l'accroissement, je me borne à conseiller de IVéquentes lotions avec une eau émoUiente ou légèrement astringente, et l'application consécutive sur l'ulcération d'un tamponnet de charpie sèche qui forme une sorte d'épongé pour absorber le pus virulent. Une précaution importante, c'est de disposer cette charpie de façon h bien isoler la surface sécrétante des parties voisines, car vous connaissez le caractère contagieux du pus fourni par le chancre simple, et vous savez quelle désespérante aptitude il possède à inoculer tout ce qu'il touche.
Si la suppuration est abondante et si le chancre s'étend, j'ai recours au vin aromatique. C'est un des meilleurs topiques pour diminuer la sécrétion, neutraliser la virulence et tanner en quel(|ue sorte les parties voisines de l'ulcération (1).
La solution iodée, la teinture d*iode étendue, la décoc-
(1) Vuici de quplle manière noire uiaitre emploie ce médicament ; voici en même temps les r^c^les qu'il prescrit pour le traitement du diancre.
I^« malades doivent laver l'ulcération avec le vin aromatique, en évitint de la fatiguer ou de la faire saigner. Ils la rcH^ouvrrnt ensuite d'un taropoiinet de charpie fine, assez imbibée du même topique pour rester humide $mns couler; car, lorsque la charpie se trouve trop mouillée, l'espèce de macé' ration qui en résulte nuit au travail de cicatiisation.
Il faut, è chaque pans<mient, mouiller la charpie avec le vin aromatique, do façon à la détacher sans déchirer les parties auxquelles elle pmirniit ad-
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lion de tan, Teau chlorurée, etc., sont de bons moyens détersifs, mais ce ne sont encore que des modificateurs sans spécificité.
Je ne dirai pas de même du tarlrale fcrrico-polassique. Il y a véritablement quelque chose de spécifique dans son action sur le chancre rongeur, à tendance envahissante. Je vous en reparlerai bientôt.
Un mot maintenant, messieurs, pour vous signaler une
hérer par le fait du dessèchement. C'est qu'en eflel, au voisinage du chancre simple, toute écorchure s*inocule, tout soulèvement de la peau favorise une noDvelle extension du mal.
Si le chancre s'accompagne de beaucoup d'irritabilité et de douleur, N. Rîcord a coutume d'additionner le Yin aromatique d'extrait gommeux d'opium (8 à iO grains par once). — 11 prescrit simultanément l'opium à rintérieur, et, dans les cas de complications inflammatoires, les bains répétés, les fomentations émollientes, le repos absolu, etc.... - Il est rare, à moins de complications étrangères, [telles que balanile, balanb posthite, pènilis érysipélateux, qu'on soit forcé de recourir aux émissions sanguires.
Bien qu*en général ou ne doive |)as panser trop fréquemment un ulcère ou nne plaie, afin de ne pas déranger le travail de cicatrisation, il faut se garder de suivre le même précepte pour le chancre à la période de pro> grès.
Il faut se rappeler ici que la matière de b sécrétion devient une cause pemiaDente de la maladie, et qu'il importe de ne pas la laisser séjourner sur les tissus. Les pansements seront donc répétés plusieurs fois par jour, trois ou quatre fois, suivant l'abondance de la suppuration.
Lorsque la période de réparation est arrivée, tant qu'elle marche régulièrement, on doit continuer le pansement au vin. On ne recourt à la cautérÎMtion que s'il devient nécessaire de réprimer des bourgeons charnus exubérants.
U ariive souvent, à cette période, que la surface de l'ulcère, élcvcc au niveau des parties voisines, reste rouge et n'est presque plus couverte de sécn'*tion ; et cependant la plaie ne guérit pas, reste sIctionmAtre. Dans ce ras, l'application superficielle du crayoïi de nitrate d'argent suffit pour tciminer rapidement la guéridon. A. F0DB5iEii.
méthode déplorable d'un usage fréquent dans le traitement du chancre, et dont vous pourrez trop souvent constater les funestes résult^its à la consultation de cet hôpital*
Rien de plus nuisible, rien de plus antipathique au chancre simple que les corps gras en général. Mais des différentes pommades imaginées par un aveugle empirisme, il en est une plus spécialement dangereuse à elle seule que toutes les autres : c'est Yongnent napolitain.
L'onguent napolitain constitue pour le chancre simple un irritant par excellence ; c'est une cause d'inflammation et d'extension virulente ; c'est même -l'une des origines les plus fréquentes du phagédénisme.
Il est peu de chancres à tendance destructive qui n'aient été tourmentés à leur début par des applications mercurielles intempestives.
L'observation journalière proteste donc contre l'opinion des anciens, de Hunter en particulier (1), et de tant d'autres qui accordent au mercure une véritable spécificité contre toutes les ulcérations vénériennes. Et quant à la variété d'accident qui nous occupe aujourd'hui, la désastreuse influence qu'exerce sur elle ce prétendu spécifique n'a été que trop souvent démontrée.
Après ces notions générales, je dois vous parier de
(i) « L'observalion apprend que, dans le traitement du chancre, le mereure est un remède spécifique^ et que ce médicament guérit tout ulcère véri'
tablement sifpHUUique Les pansements faits avec les préparations mer-
curielles amènent la guèrisoii lorsque les ulcères sont purement nWrienj ; mais il est rare que la constitution soit entièrement libre de toute autre tendance morbide. » (Hunter, Du chancre^ cbap. UI, $ u.)
quelques indications particulières, et notamment des modifications que peut imprimer au traitement le siège de certains chancres.
• Lorsque l'ulcération spécifique occupe Turèthre ou quelque autre région plus ou moins cachée, plus ou moins profonde, les méthodes précédentes deviennent évidemment inapplicables, et il faut recourir à des moyens particuliers.
Parlons d'abord du chancre uréthral, ce fameux chancre larve qui jadis souleva tant de querelles.
Si l'ulcération siège à l'entrée du canal, sur les lèvres du méat, le traitement ordinaire est encore applicable, à la rigueur, en y ajoutant toutefois cette précaution : c'est d'engager dans le méat un petit cône de charpie, qui en maintienne les deux lèvres écartées, de façon à prévenir la contagion de l'une à l'autre.
Mais que faire si l'ulcération occupe un point de l'urè- Ihre plus reculé, plus profond?
Si la présence du chancre dans l'urèthre a provoqué des symptômes très aigus et une violente inflammation du canal, c'est au traitement antiphlogistique qu'il faut d'abord recourir. Prescrivez alors les émissions sanguines locales (15 à 20 sangsues au périnée ou au pénil), des bains généraux, des boissons abondantes, etc.. Mais craignez surtout les érections, qui, par la distension des surfaces malades, peuvent produire des déchirures et favoriser l'extension de l'ulcère. C'est en diminuant la congestion des parties à l'aide du traitement antiphlogistique que vous préviendrez cette dangereuse complica-
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lion; car, pour les médications dites anaphrodisiaques (camphre, belladone, digitale, lupulin, etc.), je ne leur accorde qu'une confiance fort limitée, et, pour nia part, j'ai trop souvent constaté TinelTicacité absolue de ces prétendus anti'érectifs pour vous en promettre le moindre succès.
Mais voici Tinilammation urétbrale calmée; les accidents de réaction sont disparus. A cette époque, faites pratiquer deux ou trois fois par jour des injections dans le canal, composées de vin aromatique d*abord étendu à partie égale d'une décoction de pavot, puis pur, s'il ne produit pas d'irritation. — C'est là, je crois, la médication la plus simple et la plus convenable pour les chancres profonds de l'urèthre (1).
Depuis l'invention et la vulgarisation du spéculum, les chancres situés dans hîs prof(mdeui*s du vagin et ceux du col de l'utérus sont rentrés dans la classe des chancres ejtêrivurs^ et, comme? tels, le même traitement leur est devenu applicable. Vous pourrez donc, et avec le même succès, cautériser a la pAte carbo-sulfurique les ulcérations spécifiques du museau de tanche et du vagin, comme vous le feriez pour un chancre des grandes lèvres ou du gland. Vous pourrez de même porter sur ces parties les topiques ordinaires et les y laisser à demeure, avec cette seule différence que le renouvellement des p<insements
• 1) Je ne vous parle pas de la caulcri^aliwi à l'iiide de rinxtruincul de Kallemand : pratique dangereuse |»ar riiiflanimation qu'elle peut pntvoquer, et qui de plus ne réalise pas le but qu'elle se propose, Vtjiitwiim du chancre en tant qu'ulcération virulente.
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devra, de toute rigueur, n'être confié qu'à une main médicale.
Les chancres de l'anus et de la partie inférieure du rectum réclament, avant tout, des soins de propreté extrêmes et des pansements répétés. Une seule indication spéciale se présente ici : c'est de diluer les matières intestinales à l'aide de lavements, de façon qu'à la sortie elles ne viennent point éraîller les parties malades. — Les pansements pourront être soit appliqués à plat, soit maintenus par de petites mèches introduites dans le rectum. L'on se conlenterait de simples injections, si la présence d'un corps étranger dans l'intestin excitait quelque spasme douloureux du sphincter.
Traitcm£?it (suite). — Traitement ilcs complications : inflammation ; gangrène; phimosis; paraphimosis^. — PragAdénisne. Influence de l'érysipèle sur le phagédénisme. — Bubon. Traitement prophylactique. — Traitement curatir. — Danger des sangsues ; trente chancres inguinaux sur le même sujet. — Préceptes sur Tincision. — Complications du bubon.
Je vous dois encore quelques mots sur le traitement applicable aux principales complications du chancre.
Le chancre se complique parfois d'inflammation, surtout le chancre simple. On voit alors les parties voisines se tuméfier, devenir rouges et douloureuses ; quelquefois un phimosis se produit, plus rarement un paraphimosis.
78 LEÇONS SUR LE CttANCHE.
Ces accidents peuvent s'accompagner d'un œdème érysipélateux du prépuce ou de la verge tout entière, d'une lymphangite dorsale du pénis, d'une tension douloureuse des ganglions, etc... Il est rare que l'inflammation aille jusqu'au pénitis.
Le traitement antiphiogistique fait en général promptement justice de ces accidents. Prescrivez donc aux malades, dans ces conditions, le repos au lit, les bains locaux et généraux, au besoin les émissions sanguines sur les glandes inguinales, les pansements avec des décoctions émoUientes et narcotiques (1), le tout aidé d'une diète proportionnée à Tétat local et général.
L'inflammation peut être telle qu'elle donne au chancre la forme yangrénense. Oubliez alors la cause spécifique et l'origine première du mal. L'élément à combattre, l'épiphénoniène qui pour le moment constitue la maladie principale, c'est l'inflammation; c'est contre elle que tous les moyens doivent être dirigés, et il faut qu'ils soient proportionnés à son intensité. Si malgré les effets d'une thérapeutique rationnelle la gangrène survient, elle ne réclame pas d'autre traitement que dans les cas ordinaires et étrangers au chancre. Ce n'est qu'après que les accidents ont disparu que d'autres indications se présentent, et le plus souvent même, à cette époque, le chancre
(I) M. RicorJ prescrit alors des pansements avec la solation suivante :
*Jf Eau distillée de laitue 200 gram.
Extrait gommeux d*opium 4 gram.
Mêlex. A. F.
ClfANCRË $IM^LÈ. 70
est remplacé par une plaie simple que les moyens locaux ordinaires conduisent à une rapide cicatrisation.
Le chancre se complique souvent de phimosis. Le phimosis peut être naturel; c'est alors la maladie qui vient s'y ajouter; ou bien il peut être produit parla maladie. Dans les deux cas, il est impossible d'appliquer un appareil de pansement sur des ulcérations qui ont leur siège à la face interne du prépuce ou sur le gland.
Évidemment, c'est aux injections qu'il faut recourir. Vous emploierez avec succès les injections astringentes et surtout l'injection de nitrate d'argent. A ce dernier propos, il faut bien se garder, en cédant à de fausses doctrines, de se laisser arrêter par la douleur ou l'inflammation. Le plus souvent, même dans ces cas qui se compliquent toujours d'un certain degré d'irritation phlegmasique, le nitrate d'argent est le sédatif le plus efficace et l'antiphlogistique le plus certain.
Si l'inflammation concomitante est très vive, c'est au traitement antiphlogistique qu'il faut s'adresser. Le repos, les injections narcotiques, les bains locaux et généraux, etc., triomphent le plus souvent de la maladie. L'usage des cataplasmes, au contraire, est nuisible en ce qu'il favorise l'œdème. Une bonne précaution encore à ne pas oublier, c'est de faire tenir la verge relevée sur l'abdomen, c'est-à-dire dans une position qui favorise le dégorgement des tissus.
Quelquefois cependant, malgré ces moyens, l'inflammation continue à faire des progrès. Les parties se tuméfient de plus en plus; le pus dont la sortie est rendue difficile par cette tuméfaction, s'accumule et stagne sous
le prépuce; des syinplônies d'étraiiplemenl deviennent manifestes. C'est alore que des gangrènes peuvent se produire, notamment sur le prépuce qui se perfore et laisse passage au gland, ce qui, comme le disait Hunter, donne à la verge un aspect bifurqué. Le prépuce tout entier ol des |)()rlions du gland peuvent même tomber en sphacele.
Devant l'imminence de semblables dangers, Thési talion n'est plus permise. 11 faut sans tarder recourir à une opération. Mais cette opération, que quelques médecins regardent comme la première cbose à faire, ne doit être pratiquée qu'avec beaucoup de circonspection et comme une ressource ullime, car on doit toujours se souvenir (jue le bénéfice qu'on en retire sous le point de vue du dégorgement, du débridement. etc., ne compense pas toujours l'inconvénient inévitable de l'inoculation de In plaie el de l'extension forcée du cliancre.
Si l'on se décide à opérer, c'est la circoncision ou rincision du prépuce dans toute sa longueur qu'il faut pratiquer, suivant les cas.
D'autres fois, au lieu du phimosis, c'est le paraphimosis qui se produit. Les indications a remplir sont les mêmes que précédemment : favoriser le dégorgement des tissus et le retour possible du [)ré|iuce sur le gland, à l'aiile d'un traitement antipblogistique; éviter «lulant que possible l'opération dans la crainte des inoculations consécutives; mais s'v décider sans relard s'il v a menace d'étranglement. — Telle est en quelques mots la conduite à tenir.
La plus grave complication du chancre, c'est à coup
SÛT \e phagédénisme . Je vous ai dit déjà comment on peut espérer le prévenir. Maintenant, supposons-le développé : comment le combattre ?
Recherchez tout d'abord la cause qilî a pu le provoquer, et attaquez cette cause. Cela seul suffit souvent à en enrayer la marche. — Vous comprenez combien, à ce point de vue, les indications peuvent être variables. Je n'insiste pas.
Mais cela n'a pas suffi, ou, comme il arrive souvent, on ne sait à quoi attribuer la complication phagédénique. Que faire ? Recourir immédiatement soit à la cautérisatiofiy soit à un topique que je ne saurais assez vous recommander, le tartrate ferrico^potassique.
Quelle qu'ait été l'origine du phagédénisme, quelle qu'en soit la variété, la médication la plus favorable et la plus sûre, c'est sans aucun doute la cautérisation. En détruisant le chancre, on détruit la complication.
Vous comprenez sans peine, messieurs, qu il ne faut pas ici de demi-moyen, de cautérisation superficielle, insuffisante. Ce qu'il faut, c'est une destruction complète; profonde, radicale.
Quant au choix du caustique, c'est encore à la paie carbo-sulfurique que je donne la préférence, sans nier cependant les effets de l'acide nitrique, de la pAte de Vienne, du fer rouge, etc.
En certains cas de chancres très vastes, très étendus, cette cautérisation prend les proportions d'une opération véritable. Ce serait un supplice horrible pour le patient, si nous n'avions par devers nous le remède à toutes les douleurs, le chloroforme.
La cautérisation toutefois n*cst pas toujours indispen* sable. En d'autres cas, d'ailleurs, elle ne peut être appliquée, en raison des destructions dangereuses qu'elle produirait sur des organes importants. Bienheureusement, nous civons à notre disposition un autre moyen curatif : c'est le tarlrale de fer et de potasse. J'accorde i ce médicament, trop peu connu, trop né{^digé, quelque chose de véritablement spécifique dans son action sur le cbancn» rongeur. C'est assurément Yennemi-ué du pliayédéiùstue. Il le combat, le modère pres(|ue toujours et l'arrête le plus souvent. J'ai triomphé d'un 1res grand nond)re des chancres phagédéniqucs (ju'il m'a été donné d'observer, avec de simples pansements à la solution de tarlrate l'errico-polassique, aidés de l'administration du fera l'intérieur (1).
I{i(»n d'autres substances ont été vantées contre le pha-
; I ) Voici mn rormuif* ordinaire :
i" Prendre chaque ji>ur truis cuillerées à bouche de la liqueiir suivante :
^ Kau dislillée 200 gram.
Tartrate ferrico-putassique . . . . • 30 gram.
Mêlez.
2" Paiiser les ulcéruliuns, deux fuis par jour, avec de la charpie imbibée du même liquide.
Je ne dis rien d<>^ niodiflcations que devront imprimer à \olrc thérapeutique 1(*A di(T«''n>iitr^ roiiditiiiriji qui pciivi'iil donner nai«5anro au phagédéni>me, rondiliuii> jfrnrrales ou lM(;ih*< : f;iil)i«»o di* la conittitutinn, anémie, scrorule« privutions^, nli^ère ; rx« èb h.tbitu(l!i; mauvais étal des \oiesdige9tives, el«\; innaniniation : paiisenu>nt> in itant> un mal dirigés; unième des pariicii, étranjîlrmriil, pa>5aj;«» ile l'urine >ur les uli'éralions, etc., etc.
Tous rps détails wv «aurait ut Inuver place dans une rapide exposition doctrinale. R.
M. Uicord vient d'expérimenter, dans ces derniers temps, une nott?elle
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gédénisme ; mais elles sont loin de présenter des avantages égaux. Aussi ne vous en parlerai-je pas.
A propos du phagédénisme, vous me pardonnerez une digression. — Rien de plus curieux sans doute que Tinfluence exercée par une maladie sur une autre maladie ; mais rien de plus heureux, lorsque cette influence se traduit par une action thérapeutique. Eh bien, c'est précisément un fait de ce genre que je veux vous signaler.
J'ai vu, à deux reprises, des chancres phagédéniques énormes^ contre lesquels toutes les médications étaient venues échouer tour à tour, modifiés et guéris par des érysipèles intercurrents.
En sorte que je considère l'érysipèle, sinon comme le spécifique, du moins comme un puissant adversaire du phagédénisme.
inréparation contre le phagédénisme . c'est le stéarate de fer. Les premiers succès obtenus sont de nature à foire concevoir de grandes espérances sur reflicacité de cet agent.
Le stéarate de fer s'emploie en pommade ou en sparadrap. Voici les formules que m'a communiquées M. Braille, interne en pharmacie de Thdpital du Midi, auquel nous sommes redevables de cette préparation.
Pommade au stéarate de fer.
Stéarate de fer 40 parties.
Huile essentielle de lavande. . . 5 parties. F. s. a.
Sparadrap au stéarate de fer.
Savon de Marseille .... « 2 parties.
Sullate de protoxyde de fer. . . i partie. F. s. a.
n te fait par le mélange un stéarate de fer. A. F,
Celle influence salulaire n'esl pas d'ailleurs exclusive aux ulcéralions phagédêniques apparlcnanl à la syphilis. Il y a longtemps, comme vous le savez, que les dermalologisles onl signalé les modifications remarquables qu'exerce le développement naturel ou provoqué d'un érysipéle sur certaines affections chroniques de la peau, le lupus en particulier (1).
Un dernier détail à propos du phagédénisme. Lorsqu'un chancre phagédénique, quelle qu'en soit la variélé, a délaché des portions de tégumenls, perforé le frein, produit des trajets (istuleux, etc., en un mot lorsqu'il a décollé des tissus qui forment comme des ponts tendus sur les surfaces ulcérées, il convient de diviser et de séparer ces parties qui, dans ces conditions, ne pouvant plus se réunir ni contracter adhérence, retarderaient indéfiniment répo(|U(» de la cicalrlsalion. Pour le frein perforé, par exemple, (»n guérit moitié plus vite par l'excision qu'en conliant le travail adhésif à la nature (2).
Si Tart peut ainsi intervfinir eflîcacement pour achever la guérison, il ne doit le faire en général qu'à une époque où la spécificité virulente paraît (hHruite, où du moins la tendance ulcérative s'est limitée. Sinon, le chirurgien
(1) L'un des faits que j'ai signalés plus liant se trouve relaté en détail dans les notes annexées à ces l<>rons. (Voy. note l\.)
(2) C.ette excision se fait ù l'aide de petits ciseaux courbes dont on glisse une branche d^tn;^ l'ouverture. On coupe le pont, puis Ton résèque chacun des fragments. — Pour prévenir l'héinorrhap^ie souvent très rebelle qui accompagne la section du frein, on pa^se deux \\U dans la perforation ; on fait avec ces lils deux ligatures, l'une près du gland, l'autre près du prépuce, puis on coupe entre ces deux ligatures.
ouvrirait une tranchée nouvelle à Tinoculalion et favoriserait d'autant les progrès du phagédénisme.
J'arrive enfin au bubon et au traitement qui lui est applicable. Vous savez, messieurs, qu'avec le chancre simple le bubon n'est pas obligé, nécessaire, Il peut ne passe produire; le plus souvent même il ne se produit pas. Cela ne doit pas être perdu de vue.
Le premier point, en effet, pour le médecin, sera de prévenir le développement de l'adénopathie. Et pour cela, à tout malade affecté de chancres simples, recommander une hygiène sévère, le repos (repos relatif, bien entendu), des pansements réguliers et bien faits, etc. ; proscrire toute application irritante sur l'ulcération; écarter en un mot toutes les causes d'excitation pour le chancre et les ganglions.
Mais s'il est des bubons dont ces simples moyens suf- Ifeent à prévenir la production, il en est d'autres, en revanche, devant lesquels l'art reste impuissant. Tels sont les bubofis dits d'absorption y qui se développent indépendamment de toute cause d'irritation et par le seul exercice d'une fonction physiologique que nous ne pouvons évidemment suspendre. Contre cette variété spéciale nous n'avons qu'un moyen prophylactique, c'est de tarir le plus hâtivement possible la source du pus virulent, en détruisant le chancre par la cautérisation.
Le bubon s'est produit ou commence à se développer
avec les caractères que vous lui connaissez. Quel irailemenl convienl-il d^ lui opposer ?
Si nous avions, messieurs, (juelque moyen de distin- ^er dès le début une adénite simplement inflammatoire du bubon virulent, notre thérapeutique serait bien mieux réglée et plus franche; vous en comprendrez bientôt le motif. Mais ce critérium nous échappe. 11 faut donc tout d'abord agir dans l'ignorance de ce qui va se produire. Quelques moyens, heureusement, sont applicables à Tune et à l'autre variété de l'adénopathie. Tels sont ceux que fournit l'hygiène la plus simple : repos au lit, cataplasmes émollients et laudanisés, bains prolongés et répétés, boissons délayantes, diète, etc. ; en un mot, médication antiphlogistique.
Mais parmi les agents de celte médication, il en est un qui joue le rôle principal, l'émission sanguine. L'emploierez-vous ici? Oui et non, suivant le cas. Je m'explique. Et tout d'abord , pour comprendre mes restrictions, permettez ([ue je vous précise les dangers de cette méthode. (Ju'allez-vous faire? Appli(juer des sangsues sur une tumeur dotU vous ne conjiaissezpas la nature. Est-ce un simple engorgement inflammatoire, est-ce un foyer chancreux? vous Tignorez. S'il ne s'agit que d'une adénite simple, tout sera pour le mieux ; vous soulagerez le malade immédiatement, vous préviendn^z souvent la suppuration, ou, pour le moins, vous modérerez le travail inflammatoire. Mais, par contre, c'est un bubon virulent que vous avez altaijué dii la sorte. Demain ou dans quelques jours, avant (jue la cicatrisation des piqûres multiples de la peau soit achevre, ce bubon s'ouvrira; le pus qui doit en sortir ira toucher chacune de ces piqûres, les
inoculer et les convertir en autant d'ulcérations chancreuses. Quel résultat! Pour un espoir incertain de prévenir la suppuration, voilà cinq, dix, quinze plaies virulentes que vous avez produites, et chacune de ces plaies va suivre sa marche en tant qu'ulcère spécifique !
J'ai vu, messieurs, les conséquences les plus désastreuses de ces applications intempestives de sangsues sur les bubons. J'ai vu les chancres inguinaux ainsi produits s'accroître démesurément, puis se réunir en une large plaie qui ne tardait pas à revêtir le caractère phagédénique. Je me rappelle entre autres l'exemple d'un financier que j'eus à traiter il y a maintenant de longues années, et sur lequel trente piqûres de sangsues s'étaient converties en trente chancres inguinaux^ qui prirent la marche serpigineuse !
Tel est le danger des sangsues. Renoncerez-vous pour cela, messieurs, dans tous les cas et de parti pris, à cette médication? Nullement. Mais, avant d'y recourir, il est quelques indications importantes que vous devez consulter.
Tout d'abord, si vous arrivez au début ou dans les premiers jours de la maladie, ce danger n'est pas à craindre. Car, si le bubon doit suppurer, vous êtes encore assez éloignés de l'époque où le pusse fera jour au dehors pour que les piqûres aient le temps de se cicatriser avant l'ouverture du foyer.
Êtes-vous appelés, au contraire, à une période déjà avancée de la maladie, abslenez-vous, car peu de temps vous sépare du moment où le foyer peut s'ouvrir.
Enlin, imposez- vous comme règle de ne jamais pla-
cer de sangsues sur un bubon où la suppuration s'est faite.
Ce n'est pas tout. Si vous vous décidez à une application de sanf^sues, placez-les loujoui*s plutôt sur la circonférence de la tumeur que sur le centre ou sur le point où vous supposez que l'ouverture pourra se faire.
Que si la suppuration se produit plus tôt que vous ne l'aviez supposé, différez l'incision tant que vous pounez le faire sans danger. Le bubon ouvert, garantissez les piqûres encore récentes ; protégez-les contre la possibilité d'une inoculation par tous les moyens que vous jugerez ap])licables. Aucune précaution ici ne sera superflue.
A rai<le de la médication antiphlogistique , vous ferez avorter un certain nombre d*adénites. Je ne parle ici, bien entendu, (|ue d'adénites purement inflammatoires. Pour le bubon virulent, au contraire, n'espérez rien des moyens aborlils. Avec cette variété, la suppuration est fatale, parce que l'exorde même de la maladie est un phénomène de purulence.
Ai-je besoin de vous dire qu'à Tépoque où la suppuration est formée, surtout quand il s'agit d'un bubon virulent, il devient tout à fait inutile de tenter la résolution? Ouels <iue soient les moyens que vous mettiez en usage, si les parois du foyer sont des surfaces de chancre, la résolution n'est plus possible. Les prétendues transpirations jjurtilvntes obtenues par la méthode de MM. Malaperl (»l Uenault(l), ne sont que des ouvertures
(1) Celte métlKxIe consUle à tenter la résolution rapide des bubons ptr une sorte de cautérisation des téguments qui les couvrent. Cette cautérisa-
en crible ou en arrosoir pratiquées par le caustique à la surface de la peau qui recouvre le foyer purulent. Si l'on a pu quelquefois obtenir la résolution de bubons cibcédés, certes ce n'a pas été dans le cas de suppuration virulente.
N'espérez donc plus, je vous le répète, cette terminaison après la formation du pus, et cela tant pour le bubon virulent que même pour l'adénite simplement inflammatoire. Bien au contraire, sans perdre un temps précieux, hâtez-vous de donner issue à ce pus qui, si vous le retenez sous la peau, peut produire de graves désordres, décoller les téguments, inoculer les tissus de proche en proche, et créer des ravages en rapport avec la lenteur de votre intervention.
L'incision devenue nécessaire, comment la pratiquer?
11 convient d'éviter le plus possible la diflbrmilé d'une cicatrice étendue. On doit donc avoir pour règle de ne faire que de petites ouvertures, à moins d'indications sur lesquelles nous allons revenir dans un instant.
Ne faites qu'i/zz^ incision. Cela est suflisant dans les cas d'adénite simple; cela est prudent pour un bubon de
tioD se pratique en couvrant la tumeur d'un vésicatoire, et en appliquant ensuite sur la surface de la peau, privée de son épiderme, un plumasseau de charpie imbibé d'une solution de vingt grains de sublimé corrosif par once d*eau. Ce plumasseau est laissé environ deux heure.^ en contact avec la surface vésiquée pour élre plus tard remplacé par un cataplasme de fiirine de graine de lin laudanisé. A la chute de l'escliare, et selon son degré de profondeur et les effets produits, on répète l'application de la solution de tubUroé, ou seulement ou se contente de toucher la surface dénudée â l'aide d'un pinceau qui en est imbibé. R.
nature virulente, car si le pus spécifique doit contagionner les plaies que trace le bislouri, pourquoi multiplier les ouvertures et créer aitisi autant de chancres nouveaux? Je ne vois d'avantapes aux ponctions multiples que dans le cas où le foyer est considérable, se vide mal, on bien lorsque plusieurs ganglions sont simultanément atteints.
C'est encore eu égard au danger de Tinoculation consécutive que je vous ai prescrit de faire de petites ouvertures. Quel bénéfice y a-t-il en effet à produire un large chancre? Mais ce précepte n*est pas absolu. U convient de se résigner à une large incision, si elle semble nécessitée par Tabondance de la suppuration, par Tétendue du foyer, par l'évacuation difficile de l'abcès, par le décofiement, l'amincissement considérable et l'altération trop grande de la peau.
Sans entrer dans les détails, quelques mots encore cependant sur certaines complications du bubon.
Il peut arriver que le foyer ganglionnaire soit considérable, que le tissu cellulaire périphérique ait suppuré simultanément ou consécutivement, qu'enfin Tinoculation spécifique ait étendu ses ravages sous la [»eau de proche en proche. De là résulte ce qu'on appelle le décollement. Dans le décollement, la peau, privée de sa doublure cellulograisseuse, se trouve séparée des tissus sous-jacents sur lesquels elle est tendue comme une sorte de pont; elle prend bientôt une teinte foncée, s'amincit de plus en plus, s'ulcère, se perfore sur quelques points, etc. Tout cela se fait en général très lentement, et la maladie traîne en
longueur. N'hésitez pas dans ces cas à seconder la nature. Sachez sacrifier ce que vous ne pouvez sauver. Recourez largement au caustique. Une cautérisation intelligemment pratiquée détruit mieux, plus rapidement et dans des limites plus convenables; ce que la maladie mettrait plus de temps à ronger irrégulièrement. Vous hâterez singulièrement de la sorte la guérison, et la cicatrice que vous obtiendrez sera encore moins difforme que si vous étiez resté spectateur inactif.
Le bubon ouvert, le foyer est simple ou virulent. Est-il simple, la guérison se fera comme pour une adénite vulgaire. 'Est-il virulent, Tincisiou et les parois de l'abcès sont des surfaces chancreuses. Que reste-il à faire à ce moment ? Traiter cette plaito comme un véritable chancre.
Ce chancre inguinal peut subir toutes les déviations du chancre. Vous combattrez toutes ces complications comme s'il s'agissait d'une ulcération de la verge. Je n'ai pas d'indications spéciales à mentionner ici.
Quelquefois enfin, à la suite des bubons inguinaui^ suppures ou non, il reste dans l'aine un engorgement des glandes qui persiste fort longtemps. Vous en favoriserez la résolution à l'aide d'applications journalières de teintnre d'iode, et surtout par une compression méthodiquement exercée sur la région. Si la tuméfaction des glandes vous paraissait entretenue par une disposition strumeuse^ il est évident que c'est à un traitement spécial qu'il faudrait recourir. Les préparations iodurées, les amers, le quinquina^ les applications d'iode sur les gangliotis^ les
cautérisations ponctuées ^ telles que je les pratique, constitucni alors, je crois, le meilleur mode de traitement pour compléter la guérison.
Voilà, messieui*s, ce que j'avais de plus général à vous dire sur le traitement du bubon.
XHL
Tbaitcmcivt. (À'Mt/0.) — Inutilité d*une médication aoti-diathéiiqtte contre le chancre simple. — Des véroles guéries à coup sûr et radicalement.
Vous avez dû remarquer, messieurs, qu'en vous exposant le traitement du chancre simple et des principaux accidents qui peuv(»nt le compliquer, je ne vous ai pas parlé de mélicatinn générale, C*est qu'en efl'et je n'en avais aucune à vous recommander. Contre un accident purem(,*nt local comme le cliancre simple, un traitement local suflit à la guérison. Vous savez que celte variété du chancre n'a point de retentissement sur l'économie, qu'elle n'entraine a|)rôs elle aucun accident constitutionnel, ne crée pas de diathèse, en un mot, n infecte pas. Quelle serait donc Tutilité d'une médication qu'on opposerait à des symptômes qui ne peuvent naître, d'une médication par laquelle on chercherait à prévenir une infection qui ne doit pas se développer?
Sans doute, il vous faudra satisfaire aux indications fournies par l'état général des malades que vous traiterez pour des chancres simples. Sans doute, il ne sera pas sans
profit pour tel sujet lymphatique, affaibli par les privations et la misère, que vous lui procuriez en même temps qu'un traitement local approprié, un régime tonique et réparateur, tandis que tel autre, vigoureux, pléthorique, habitué à un régime excitant, se trouvera bien d'une médication générale légèrement débilitante. Il conviendra, en un mot, de corriger les déviations du tempérament et de remédier aux états morbides qui peuvent accompagner le chancre. Mais je n'ai pas besoin de vous faire remarquer qu'il n'y a là rien de spécial à l'affection en ellemême, en tant que médication anti-diathésique.
Non-seulement, messieurs, la médication spécifique de la vérole se trouve ici complètement inutile, mais, de plus, elle pourrait être nuisible à plusieurs titres. Lorsque je vous exposerai les règles d'après lesquelles le praticien doit se diriger pour juger de l'opportunité du traitement mercuriel, je vous montrerai s*il est inclinèrent de le prescrire à tavetUwe. Mais celle question doit être réservée. Pour l'instant, je me borne à vous signaler ce fait : c'est que l'administration du mercure, pendant la durée d'un chancre simple, est une des conditions les plus aptes, incontestablement, à favoriser le développement du phagédénisme. Je vous le répèle : la plupart de ces horribles ulcères rongeurs qui nous arrivent à cet hôpital après avoir détruit une partie de la verge, sont des chancres simples auxquels on a prodigué le mercure sous toutes ses formes.
Jugez deTutilité et de l'opportunité d'un traitement qui
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risque dç vous enlever une partie de la verge, pour vous guérir de la vérole que vous n'avez pas I
Le chancre simple étant, comme je vous le disais tout à l'heure, une afl'ection locale, sans influence diatbésique ni manifestations constitutionnelles, vous comprenez, messieui*s, quels succès doivent obtenir ici toutes les médications dites € dépuratives » destinées à t purifier le sang vicié » et a prévenir Torage syphilitique. C'est là qu'est véritablement le triomphe des charlatans ; ils guérisst»nt radicalement en vérité, et ils ne trompent pas leurs malades en leur promettant une immunité complète pour Tavenir.
Je parle de charlatans. Mais que de médecins encore administrent de bonne foi le traitement mercuriel pour le chancre simple, non infectant! Que d'honnêtes et vertueuses consciences se donnent ainsi la facile satisfaction de guérir des véroles qui n'ont jamais existé !
De la transmission du chancre, en général. — Doclrine ancienne. Source du chancre simple. — Recherches nouvelles.
Après vous avoir entretenus des symptômes et de la thérapeuti(|ue (hi chancre simple, il me reste à vous parler en quchpies mots de son origine, c'est-à-dire des lois suivant les(ju(»lles il se transmet.
Autrefois, on faisitit de tous les chancres une seule et
même espèce morbide. Le chancre, comme je vous l'ai dit, était une graine unique, qui poussait des germes différents, suivant les qualités du sol où elle se trouvait ajppelée à se développer. C'est ainsi, croyait-on, que le pus du même chancre inoculé à plusieurs individus, pouvait sur Tun produire un chancre simple, non suivi d'infection conslilulionnelle, et sur Taulre donner naissance à un chancre de nature infectieuse, origine et prélude de la vérole. Cette différence dans l'action du virus se trouvait expliquée par une sorte de réceptivité inégale des sujets, plus ou moins aptes à contracter la syphilis suivant leurs conditions particuUéres d'âge, de sexe, de tempérament, de santé, etc.
Le temps n'est pas encore bien loin où ces doctrines étaient acceptées sans conteste et jouissaient d'un plein crédit.
Aujourd'hui, messieurs, la science semble avoir fait un pas en avant, et la séparation des chancres en deux espèces nosologiques distinctes paraît destinée à jeter un jour tout nouveau sur lé problème jusqu'alors insoluble des modalités variables de la maladie suivant les sujets.
Les différences capitales de forme et de nature, que l'on ne pouvait se refuser à reconnaître entre les deux variétés du chancre, ont conduit à penser qu'il existait pour chacune d'elles une source particuhère et un virus spécial. Dés lors, l'attention fut appelée sur un sujet d'étude nouveau, la transmission du chancre. L'on songea à comparer la nature de la graine et du fruit, c'est-à-dire
à rapprocher raccidcnt originel de l'accident tranf^mis. L'on interrogea — passez-moi cette expression — la généalogie du chancre, recherchant si telle forme se transmettait dans son esppcc, ou si les deux formes pouvaient se croiser dans leur propagation.
Eli bien, quelle est donc V origine du chancre simple? A-t-il sa source dans un chancre de même nature, ou peut-il naître d'une autre variété?
Plusieurs ordres de fails vont nous servir k la solution de ce problème.
El d'iibord, que produit Vinoculation artificielle du pus provenant d'un chancre simple sur le sujet même auquel est emprunté le pus?
Ici, laréponsi* n'est pas donleuse, car les observations abondent (»t sont unanimes.
Le cliancre d'inoculation est toujours Vanalogue du chancre qui l'a produit. A (juchiue époque, sur quelque siège qu'ail été prati(iuéc Tinoculalion, c'est toujours un chancre simple qui se dévrloppe ; chancre à base molle, absohun(»nl dépourvue d'induration spéciiique; chancre n'exerçant jamais sur les ganglious l'inlluence propre à l'autre variété d'ulcération primitive, ne devenant jamais l'exonle (Mi h* prétexta» (l<* la diathésp.
Sans dout(% Ton pourrait objecter à cette première série (le faits que Tanalogi*^ des formes entre les deux chancres consécutifs se trouve ici suffisamment expliquée par leur dévi'loppeinent sur \\\\ nuhne individu; que les conditions de terrain^ c'est-à-dire de tempérament, de
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constitution, de santé, qui ont empêché dans le premier cas l'infection générale, subsistent dans le second pour exercer la même influence, etc.. Mais toutes ces objections tombent devant les faits qui vont suivre.
Les syphilisateurs ne se sont pas privés de transporter sur des individus sains du pus emprunté à des sources étrangères. Leurs téméraires expériences auraient eu du moins une utilité scientifique pour concourir à la solution du problème actuel, si ces messieurs avaient songé à étal)lir quelque rapport entre les chancres dont ils emprun- 'ftaient le pus et ceux qu'ils produisaient par l'inoculation. Alais cette relation délicate ne pouvait évidemment être établie par les fauteurs d'une doctrine qui, pour les besoins de sa cause, commençait par confondre les deux va- Tiétés du chancre.
Voici, quant à moi, ce que j'ai sauvé du naufrage de la syphilisation. C'est que, dans les cas nombreux où j'ai y\x le pus d'un chancre simple transmis à un individu sain, cette inoculation a toujours et invariablement produit un chancre simple (1).
(1) Pendant mon internat au Midi, un jeune médecin, vierge de tout ucddent typhililique, se fit pratiquer par moi publiquement deux inocula* tioos avec du pus de chancre simple. l\ se soumettait à cette dangereuse expérimentation dans le but le plus louable.
ie ne consentis, malgré toutes les prières de mon collègue, qu'à lui inOeuler du pus de chancres simples, et de chancres simples développés sur des «ujeto vierges d'infection antérieure^ provenant de plus d*une source bien iéterminée^ bien connue^ c^esl-à-dire transmis cuœmémes par des chancres simples.
Or Yoici ce que nous observâmes !
Le pus qui servit à la première inoculation (17 septembre) fut récueilli sur
Mais, à défaut d'inoculations à la lancette, interrogeons ce que produit l'inoculation physiologique.
L'on s'est occupé, dans ces derniers temps, de comparer les accidents de contagion sur les sujets mutuellement infectés, c'est-à-dire de suivre la généalogie du chancre, en remontant du symptôme transmis à son origine. Vous comprenez immédiatement, messieurs, tout ce que de semblables recherches oiTrent de diflicultés et de causes d'erreurs : renseignements incertains ou eiTonés; assertions mensongères; optimisme mal entendu de cer-
un sujet porteur de trois chancres simples. — Ce malade tenait U conlafion d'une femiiic quej*avais eu l'occasion de visiter et sur laquelle j'avais constaté l'exislcnce d'un ciiANcnE simple. — Cette même femme, de plus, avait communiqué des chancres de môme nature à un second malade.
L'inuculalion aililicielle, pratiquée sur le bras gauche, donna naissance à un cnANCRE simple.
Le pus de la seconde inoculation (18 septembre) fut emprunté à un malade porteur d'un chanche simple du frein. — La femme de qui ce malade tenait la contagion présentait un chanche simple de la grande lèvre et un bubon aigu, qui ne tarda pas à suppurer. — Elle avait également transmis la contagion à un second individu, qui fut trailé dans nos salles pour des chancres simples, couipliqués d'un double bubon inguinal suppuré.
Celle seconde inoculation (bras droit) fournil, comme la première, un
Les deux chancres d'inoculation ne furent détruits que lorsqu'ils eurent acquis une certaine étendue. Sur l'un d'eux, une première cautérisation échoua ; le chancre se dévelo[>pa avec une étonnanle rapidité ; abandonné a lui-niénie, il prit un grand déveluppement et persista plusieurs mois.
Aucun traitement ne fut suivi. J'ai revu à plusieurs reprises notre hardi collègue jusqu'en juillet 1857, et je puis aflirmer qu'aucun accident de syphilis ne se manifesta sur lui.
Les observations des deux malades sur lesquels fut recueilli le pus qui servit à ces inoculations sont relatées dans la note X (obs. 5 et 6).
A. FOUMItR.
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tain- maladi's, accurdaiil à telle femme une confiance illîmilée et accusant telle autre qui leur paraît suspecte ; pluralité des rapports sexuels au moment où s'est produite rinfection ; développement du chancre sur la cicatrice indurée d'un chancre antérieur; double contagion; antécédents ignorés ou méconnus ; coïncidences de toute nature ; contagion médiate, etc., etc.
Aussi, des observations de cette nature demandent- elles i être recueillies avec la plus attentive défiance et la plus minutieuse rigueur.
Pour ma part, dans tous les r^s qui me restent en soutenir, lorsque j'ai pu remonter à la source d'un chancre simple, j'ai toujours rencontré sur le sujet qui avait transjQois la contagion , un accident de même forme et de ^Tiime nature.
Tel est également le résultat qu'ont fourni à M. Basse- HEAU ses nombreuses recherches sur les rapports de forme entre les symptômes présentés de part et d'autre par les sujets malades et les femmes dont ils tiennent la contagion, c Si Ton confronte, dit-il, les malades atteints de chancres qui n'ont déterminé aucun symptôme de syphilis générale, avec les sujets qui les ont infectés ou avec ceux qu'ils ont infectés, on voit ceux-ci, sans exception, être également atteints de chancres qui bornent leur action au point primitivement contaminé (1). » — Cette proposition est formelle, et j'y attache un grand prix. Mais il est à regretter que son auteur, dans l'excellent livre d'où
(I) lUfsereau, Traité des affections de la peau symptomaliques de la »9phiHi, p. 197.
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risque d(5 vous enlever une partie de la verge, pour vous guérir de la vérole que vous n'avez pas 1
Le chancre simple étant, comme je vous le disais tout à riieure, une affection locale, sans influence diathésique ni manifestations constitutionnelles, vous comprenez, messieurs, quels succès doivent obtenir ici toutes les médications dites € dépuratives » destinées à t purifier le sang vicié » et à prévenir l'orage syphilitique. C'est là qu'est véritablement le triomphe des charlatans ; ils guérissent radicalement en vérité, et ils ne trompent pas leurs malades en leur promettant une immunité complète pour l'avenir.
Je parle de charlatans. Mais que de médecins encore administrent de bonne foi le traitement mercuriel pour le chancre simple, non infectant! Que d'honnêtes et vertueuses consciences se donnent ainsi la facile satisfaction de guérir des véroles qui n'ont jamais existé !
De la transmission du chancre, en général. — Doctrine ancienne. Source du cliancre simple. — Recherches nouvelles.
Après vous avoir entretenus des symptômes et de la thérapeutique du chancre simple, il me reste à vous parler en quelques mots de son origine, c'est-à-dire des lois suivant lesquelles il se transmet.
Autrefois, on faisait de tous les chancres une seule et
même espèce morbide. Le chancre, comme je vous Fai dit, était une graine unique, qui poussait des germes différents, suivant les qualités du sol où elle se trouvait appelée à se développer. C'est ainsi, croyait-on, que le pus du même chancre inoculé à plusieurs individus, pouvait sur Tun produire un chancre simple, non suivi d'infection constitutionnelle, et sur Taulre donner naissance à un chancre de nature infectieuse, origine et prélude de la vérole. Cette différence dans Faction du virus se trouvait expliquée par une sorte de réceptivité inégale des sujets, plus ou moins aptes à contracter la syphilis suivant leurs conditions particulières d'âge, de sexe, de tempérament, de santé, etc.
Le temps n'est pas encore bien loin où ces doctrines étaient acceptées sans conteste et jouissaient d'un plein crédit.
Aujourd'hui, messieurs, la science semble avoir fait un pas en avant, et la séparation des chancres en deux espèces nosologiques distinctes paraît destinée à jeter un jour tout nouveau sur le problème jusqu'aloi's insoluble des modalités variables de la maladie suivant les sujets.
Les différences capitales de forme et de nature, que l'on ne pouvait se refuser à reconnaître entre les deux variétés du chancre, ont conduit à penser qu'il existait pour chacune d'elles une source particulière et un virus spécial. Dès lors, Fattenlion fut appelée sur un sujet d'étude nouveau, la transmission du chancre. L'on songea à comparer la nature de la graine et du fruit, c'est-à-dire
à rapprocher l'accident originel de l'accident transmis. L'on interrogea — passez-moi cette expression — la généalogie du chancre, recherchant si telle forme se transmettait dans son espèce^ ou si les deux formes pouvaient se croiser dans leur propagation.
Eh bien, quelle est Aouc Y origiîw du chancre simple? A-t-il sa source dans un chancre de même nature, ou peut-il naître d'une autre variété?
Plusieui's ordres de faits vont nous servir à la solution de ce problème.
Et d'abord, que produit Yinoculation artificielle du pus provenant d'un chancre simple sur le sujet même auquel est emprunte le pus?
Ici, la réponse n'est pas douteuse, car les observations abondent et sont unanimes.
Le chancre d'inoculation est toujours Vanalogue du chayicrc qui l'a produit, A (juclque époque, sur quelque siège qu'ait été pratiquée l'inoculation, c'est toujours un chancre simple qui se développe ; chancre à base molle, absolument dépourvue d'induration spécifique; chancre n'exerçant jamais sur les ganglions l'influence propre h l'autre variété d'ulcération primitive, ne devenant jamais l'exorde ou le prétexte de la diathése.
Sans doute, l'on pourrait objecter à celte première série de faits que l'analogie des formes entre les deux chancres consécutifs se trouve ici suffisamment expliquée par leur développement sur un même individu; que les conditions de terrain^ c'est-à-dire de tempérament, de
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conslitlUion, de santé, qui ont empêché dans le premier cas rinfection générale, subsistent dans le second pour exercer la même influence, etc.. Mais toutes ces objections tombent devant les faits qui vont suivre.
Les syphilisateurs ne se sont pas privés de transporter sur des individus sains du pus emprunté «^ des sources étrangères. Leurs téméraires expériences auraient eu du moins une utilité scientifique pour concourir à la solution du problème actuel, si ces messieurs avaient songé à établir quelque rapport entre les chancres dont ils empruntaient le pus et ceux qu'ils produisaient par l'inoculation. Mais cette relation délicate ne pouvait évidemment être établie par les fauteurs d'une doctrine qui, pour les besoins de sa cause, commençait par confondre les deux variétés du chancre.
Voici, quant à moi, ce que j'ai sauvé du naufrage de la syphilisation. C'est que, dans les cas nombreux où j'ai vu le pus d'un chancre simple transmis à un individu sain, cette inoculation a toujours et invariablement produit un chancre simple (1).
(1) Peadant mon internat au Midi, tin jeune médecin, vieTgB de tout aecidênt iyphilUique, se ùi pratiquer par moi publiquement deux inoculations avec du pus de chancre simple. Il se soumettait à celte dangereuse expérimentation dans le but le plus louable.
Je ne consentis, malgré toutes les prières de mon collègue, qu*à lui inoculer du pus de chancres eimples^ et de chancres simples développéi sur des iujeii vierges d'infection aniérieurd provenant de plus d'une source bien déterminée^ bien connue^ c^esl-à-dire transmis euœ mêmes par des chancres eimp'.es.
Or voici ce que nous observâmes !
Le pus qui servit k la première inoculation (17 septembre) fut recueilli sur
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Mais, à défaut d'inoculalions à la lancette, interrogeons ce que produit Tinoculation physiologique.
L'on s'est occupé, dans ces derniers temps, de comparer les accidents de contagion sur les sujets muluellemenl infectes, c'est-à-dire de suivre la gtMiéalogie du chancre, en remont;uit du symptôme transmis à son origine. Vous comprenez immédiatement, messieui*s, tout ce que de semhlables nîcherches offrent de diflicultés et de causes d'erreurs : renseignements incertains ou erronés; assertions mensongères; optimisme mal entendu de cer-
utinujet porteur de trois CHAifCRKs simples —Ce malade tenait la contaipim d'une femme que j'avais eu i'uocaàion de vi>iter et sur laquelle j'avais constata l'exislemc d'un ciianork simim.k. — ('elle même femme, do plu*, avait communiqué des rliancrps de mt^me nature à un second malade.
L'inuculatioii urlilicielle, |u;iliqucc sur le tiras gauche, donna naissance
à un CHANCRE SIMPLE.
Le pus de la seconde inoculation (18 septembre^ fut emprunté à un malade porteur d'un ciianci'.l simple du frein. — La femme de qui ce malade tenait la coiitaj^ion présentait un chancre simple de In (grande lèvre et un bul)on aigu, qui ne tarda pas à suppurer. — Elle avait également transmi* la c(»nla<;ion ii un srcou'l indi>idu, (}ui fut traité dans nos «ailes \Mur de* CHANCRES siMPi Es, coinptitiuos d'un double luilx»!! in^^uinal suppuré.
Otle seconde inoculation (br.is droit, fournit, connue la première, un
CHANCRE SIMPLI .
Les deux t linncres d'inoculation ne furent détruits que lorsqu'ils eurent acquis une reitaiiie étendue. Sur ruii d'eux, ufie première cautérisation échoua; le chauru- sedéx'Ioppa avec une étonnante rapidité; abandonné • lui-même, il juit un j;ian<l développement et persista plusieurs mois.
Anrun liaitemrut ne fui suiii. J'ai revu à plusieurs reprises n«jlie hardi collègue ju*qu'en juillet IHr»7, et je puis anirmer qu'aucun accident de syphilis ne »e manifesta sur lui.
Les obsenatiouN des deux malades sur lesquels fut lecueilli le pus qui servit à ces inoculations sont relatées dans la note \ (obs. 5 et G).
A. FODAMIEI.
tains malades, accordant à telle femme une confiance illimitée et accusant telle autre qui leur paraît suspecte ; pluralité des rapports sexuels au moment où s'est produite l'infection ; développement du chancre sur la cicatrice indurée d'un chancre antérieur; double contagion; antécédents ignorés ou méconnus ; coïncidences de toute nature ; contagion médiate, etc., etc.
Aussi, des observations de cette nature demandent- elles à être recueillies avec la plus attentive défiance et la plus minutieuse rigueur.
Pour ma part, dans tous les cas qui me restent en souvenir, lorsque j'ai pu remonter à la source d'un chancre simple, j'ai toujours rencontré sur le sujet qui avait transmis la contagion , un accident de même forme et de même nature.
Tel est également le résultat qu'ont fourni à M. Basse- REAU ses nombreuses recherches sur les rapports de forme entre les symptômes présentés de part et d'autre par les sujets malades et les femmes dont ils tiennent la contagion, c Si Ton confronte, dit-il, les malades atteints de chancres qui n'ont déterminé aucun symptôme de syphilis générale, avec les sujets qui les ont infectés ou avec ceux qu'ils ont infectés, on voit ceux-ci, sans exception, être également atteints de chancres qui bornent leur action au point primitivement contaminé (1). » —Cette proposition est formelle, et j'y attache un grand prix. Mais il est à regretter que son auteur, dans l'excellent Uvre d'où
(I) BaMereiu, TraUé des affeclions de la peau symptomatiques de la tffpkîHs, p. t9T.
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elle est extraite, n'ait exposé en détail que les faits relatifs à la contagion du chancre infectant.
L'un de mes anciens élèves, aujourd'hui sypbiliograpbe distingué, M. le docteur Clerc, est arrivé à une toute semblable conclusion dans un mémoire récent (1). — D'après lui, tel malade aurait un chancre infectant ou un chancre simple, non pas à cause de telle ou telle prédisposition inconnue, mais simplement parce qu'il s'est exposé à la contagion d'un accident* de même espèce. A l'appui de cette doctrine, M. Clerc a rapporté, dans son intéressant travail, cinq observations de chancres simples transmis par des chancres de même nature.
Enfin, dans ces derniers temps, deux internes de Paris se sont mis à la nîchorchc d'observations semblables, et ont rassemblé, tant sous mes yeux ({u'à Saint-Lazan», un très grand nombre de faits ([ui permettent de comparer sur une large échelle les accidents développés de part et d'autre sur des sujets tenant l'un ih» l'autre la contagion (2).
Trente-neuf fois, à propos de malades affectés de chancres simples, MM. A. Folrnier et Cady ont pu remonter à la source de la contajiion, et trente^neuf fois ils ont trouvé l'accident originel absolument semblable, comme forme et comme nature, à l'accident transmis (.1).
(1) h}x chancràide syphUiiiquc, Mémoire lu à la Société des sciences médicales de Paris, le 27 octoliic 18:>i.
(2) V. noie X.
(3) Les obser\alions ultérieures que j*ai recueillies — j'en compte au* jourd'hui 63 — n'ont fait que confirmer nos premiers résultait. A. F,
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Souvent même, la chance les a assez heureusement servis pour réunir à l'hôpital un certain nombre de malades qui avaient puisé Tinfection à la même source ; et, dans ces cas, ils ont toujours et invariablement constaté et j'ai constaté avec eux : 1** une parfaite analogie de nature entre les chancres développés sur les différents individus contagionnés ; 2** une identité complète de ces différents chancres avec l'accident originel.
Telles sont, par exemple, les observations suivantes relatives à des malades que vous avez pu examiner dans le service et sur lesquels j'ai plus d'une fois fixé votre attention. Je ne ferai que vous les rappeler dans une courte analyse.
Deux individus ont des rapports, à quelques jours d'intervalle, avec la même femme.
Tous deux prennent des chancres simples^ qui s'accompagnent, chez l'un et chez l'autre, de bubon suppuré.
Vers la même époque, la femme entre à Saint-Lazare présentant des chancres simples^ également compliqués d'une adénite aiguë qui ne tarde pas à suppurer
Autre observation complètement analogue à la précédente. — n s'agit encore ici d'une femme qui, affectée de chancres simples^ transmet, à quelques jours d'intervalle, la contagion à deux de nos malades, sous la forme de chancres simples.
Troisième fait, plus démonstratif encore.
La fille C... communique des chancres dans le courant
(le la même semaine à trois individus, qui arrivent presque simullanément à riiôpilal.
Or, voici ce que nous constatons sur chacun d'eux :
Sur le premier, chancre simple j à base molle, du méat urinaire. — Adénite aiguë de l'aine gauche \ dégénérescence strumeuse ; suppuration.
Sur le second, chancres simples à base molle, siégeant sur le prépuce. — Adénite aiguë de l'aine gauche, ne tardant pas à suppurer.
Sur le troisième, chancres simples ^ à base molle, de la rainure glando-préputiale. — Bubon suppuré.
Aucun symptôme de syphilis constitutionnelle ne se développa sur ces trois individus.
La femme dont ils tenaient ces accidents portait ellemême un larpe chant re aiatple de Tanus et du périnée, à base parfaitement molle, qui ne fut suivi d*aucun symptôme constitutionnel.
Quatrième fait, complètement analogue au précédent :
Trois de nos malades tenaient la contagion d'une fille publique. Voici ce qui fut observé :
Sur le premier, cinc/ chancres simples types de la verge; adénite aifj^ë.
Sur le se*:ond, trois chancres simples du prépuce;
Sur le troisième, quatre cha?tcres simples de la verge ;
Et enfin sur la femme, trois chancres simples types, occupant ensemble presque t4)Ute rentrée du vagin.
Sur aucun de ces quatre malades, on n'observa de symptôme de syphilis consécutive.
Permettez encore que je vous cite le fait suivant, qui,
bien qu'analogue à ceux qui précèdent, présente de plus une particularité remarquable sur laquelle je veux appeler toute votre attention. C'est le développement d'une même variété de chancre sur plusieui*s individus se trouvant, par leurs antécédents au point de vue de la diathèse, dans des conditions de réceptivité différentes.
La fille C... a des rapports, dîins la dernière semaine de décembre 1855, avec quatre individus.
De ces quatre individus, deux étaient sous le coup, à cette époque, d'une diathèse syphilitique, dont l'origine remontait à plusieurs mois ; le troisième n'accusait comme antécédent qu'une bleimorrhagie ; le quatrième était vierge de tout accident vénérien.
Or, ces quatre individus contractent à la même époque des chancres de nature exactement semblable y chancres simples, sans aucune induration à la base.
Chez les deux premiers, il se produit des bubons inguinaux qui suppurent; les accidents constitutionnels de la diathèse antérieure suivent leur marche.
Chez les deux derniers, il ne se produit aucun symptôme d'infection constitutionnelle.
.Mais je m'arrête, car il serait inutile de prolonger davantage cette énumération, et je termine en résumant, sous une formule générale, tous les faits précédents : Le chancre simple parait naître du chancre simple et se propager uniquement dans son espèce.
Voilà, messieurs, ce que j'avais à vous dire sur ce sujet d'étude nouveau, Yorigine du chancre et le rapport du
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symplùiiifî transmis avec racciih^nt oviyiueL — Nous reviendrons, (lu reste, sur ce point à propos de la Iraiis* mission du chancre infectant.
[Voici, «Ml d«''tail, lus faits cités par M. Riconi. Je les extrais textuellement lie notre travail ;ur la coXTAr.ioN m' chancre, travail qui n'a cerlainenient de prix que par l'attention dont rillustre svphiliographe a bien voulu l'honorer :
0KSLHVA110N r*. — Dul'BLE CONTAGION DE CHANCRES MMl'LE».
I. r. (Paul), âgé de vingt-huit ans. Constitution robu»!*;. Aucun antécédent vént'ricn.
Cet homme \ivait avec la Ulle Fr.... depuis six semaine*, sans avoir de rapports avec aucune autre femme, lorsque, à la date du 16 janvier, il reconnut TexisltMice de phi5ieurs petites ulcérations siégeant sur le pn*pure et la racine du gland. Il vint aussitôt à la consultation du Midi, où nous pûmes constater quatre chancres sinip/es, à base parfaitement molle, et sans aucun retentissement ganglionnaire.
Traitement prescrit : troi^ pansements chaque jour, avec charpie imbibée de vin artunalique.
Le malade un suivit cette prescription que très irrégulièrement. Il te fatigua beaucoup. — Vers la fin de février, les chancres persistaient encore. — Il se manifesta, dans les (ircmiers jour» de mars, un bu^oti aigu de l'aine gauche, qui força le malade à entrer au Midi (service de M. Ricord).
Les chancres se cicatrisèrent à l'hôpital dans l'espace de quelques jours. Le buhon fut ouvert le *il mars. Vn décollement de la |>eau, asscx considérable, retint le malade plusieurs mois dans nos salles.
Aucun traitement interne ne fut prescrit. Je re\is ('<... ù plusieurs rcprisi-s jusque dans le courant de septenil>re ; jamais il. ne présenta aucun symptôme de syptiilis.
II. En janvier IKjh, entrait au même hôpital .service de M. Puclie), le nommé P... (Jacques), âgé de Irrute-quatre ans, d'un tempérament lymphatique, d'une constitution affaiblie.
P... avait eu des rapports avec la même fUle Fr.... dans la première se* maine de janvier. (<U)ït antérieur remontant à sept semaines.) N. Puche diagnostiqua sur ce malade, à la date du 19 jauTier, l'exis-
Unce d6 (rois chancres simples^ à base molle, siégeant sur le prépuce ; d'un bubon aigu, suppuré ; d'une blennorrhagie.
Pansement des chancres à la glycérine. — Cubcbe. Guérison sans accident.
III. Enfin, le 24 janvier, la fille Fr.... entrait à Saint-Lazare. (Vingt-cinq ans, tempérament sanguin. Premier accident vénérien.)
Je constatai sur elle à celte époque : un chancre simple ^ à base molle, de la grande lèvre gauche ; un chancre semblable de l'anus ; un bubon aigu de l'aine gauche ; une vaginite intense.
Dans les jours suivants, suppuration du bubon. Aucun accident consécutif.
Observation 11^. — Double contagion de chancres simples.
J..., fille publique, âgée de dix-huit ans. Tempérament lymphatique. Constitution moyenne. Entrée à Saint-Lazare le 17 septembre (service de M. Delamorlière).
Cette fille a été affectée, il y a un an, d'une métrite granuleuse, pour laquelle elle a été retenue six semaines à Saint-Lazare.
Depuis cette époque, aucun accident.
État actuel, 17 septembre : Chancre simple, à base parfaitement molle, èfond déchiqueté, vermoulu ; siégeant sur les replis de l'entrée du vagin. CIcération superficielle de la lèvre postérieure du col utérin, sans caractère bien appréciable. — Traitement : cautérisation; injections d'alun.
30 septembre. Apparition d'un nouveau chancre simple au périnée (ino- CDlation accidentelle). Cautérisation.
6 octobre. Les chancres sont en voie de réparation. Base très souple, absolument exempte de toute induration.
13 octobre. Guérison. — Sortie le 25.
Revue en décembre : aucun accident constitutionnel.
II. C... (Jules), âgé de dix-neuf ans. Tempérament lymphatique; constitution chétive. Entré au Midi le 7 octobre.
l'ne blennorhagie en 1854, guérie par l'emploi du copahu. Depuis cette époque, aucun accident vénérien.
C... vivait avec la fille J... depuis deux mois, sans avoir de rapports avec d'autre femme, lorsque, à la date du 16 septembre, il reconnut l'existence de plusieurs boutons sur le prépuce. A ces boutons succédèrent bientôt des ulcérations qui s'élargirent.
Le 7 octobre nous constatons l'état suivant :
Trois chancres simples , à base molle, siégeant sur la face muqueuse du prépuce. Aucun retentissement ganglionnaire. Nul autre symptôme.
Traitement : Lotions émollientes. Charpie sèche.
Une inoculation, faite sur le bras avec le pus de l'un des chancres pro duit un chancre simple, à base é|^alement inoUe. ('«autérisatiou.
Le 1U septembre, deux nouvelles ulcérations très petites et à iMse molle se sont déclarées au pourtour des chancres, sur le prépuce (inoculations de voisina(;e). Développement analogue d'un chancre très petit sur le fourreau de la verge. Cautérisation.
Le t3, les cliaiuTCs sont en voie de réparation.
Le 21, le malade nous montre une large ulcération siégeant sur l'index, d'aspect ohancreux. 11 nous apprend qu'il s'est fait une coupure à ce doigt dans ces derniers jours, et qu'il a continué à panser ses chancres sans protéger la coupure. La base de l'ulcération ne présente aucune dureté. Pat de retentissement ganglionnaire. — Pansement au vin aromatique.
2 novembre. Le chancre digital est en voie de réparation.
t i novembre. Les chancres sont cicatrisés. Le malade quitte l'hôpital.
Revu en janvier et en mars t8.'>7. Aucun accident constitutionnel.
m. L..., âgé de dix-neuf ans. Tempérament sanguin; constitution très robuste.
Premier accident vénérien.
Dernier coït le 15 septembre, avec la Aile J... (('oit antérieur datant de trois semaines au moins.)
Chancre reconnu par le malade le 18 septembre. Traitement à l'aide de diverses pommades.
Le 3 octobre, nous constatons un chancre iimple^ à base molle, siégeant sur la face interne du prépuce (chancre mou type). Nul retentissement fanglionnairc.
Cautérisation à la pâte carbo-sulfurique. Guérison très rapide.
Revu à plusieurs reprises jusqu'en 18.59. Nul accident consécutif.
Observation Iir. — Triple <:onta(;ion dk chancres simples.
C..., fille publique, entrée à Saint-Lazare le I*' août (service de M. Delamorlière). (iOnstilution 1res robuste ; vingt-cinq ans; négresse.
Première affection vénéri^'n^^^
État actuel : Large chancre de /'anus à base molle, occupant en grande partie une tumeur bémorrhoïdale et s'étendant un peu sur la ligne médiane du périnée. Vulve saine. Vagin et col de l'utérus sains. Ganglions des aines normaux.
Cette femme fait remonter à plus de trois mois le début de cette affection, r^inme elle n'é|>rouvail que peu de douleurs, elle n'a fait aucun traitement.
Ligature du bourrelet hémorrhoïdal. Cautérisation profonde delà partie de l'ulcération qui déborde la tumeur.
Le 3, la tumeur est tombée, hissant une large ulcération que Ton cau« ti'rise au nitrate d'argent.
C.etle plaie, dans les jours suivants, revôt un aspect chancreux. Cautérisatiuns répétées; pansements à la pommade de calomcl.
Le 15, le chancre est en voie de réparation.
Le 21, cicatrisation complète. — Sortie le l*"*^ septembre. — Aucun accident de syphilis.
('.ette femme eut des rapports dans le courant de la première semaine de niai avec trois individus, qui arrivèrent au Midi presque simultanément. Voici ce que nous avons constaté sur chacun d'eux.
l. R...., âgé de dix-huit ans. Constitution robuste.
Blennorrhagie il y a cinq mois, guérie en six semaines.
Rapport avec la HlleC... datant du l'^^mai. ; Coït antérieur remontant à quatre mois. Pas de coït consécutif.)
Chancres reconnus à la date du 6 mai. Pas de traitement.
Etat actuel, 16 mai : Chancre mou^ de forme ecthymateuse, siégeant sur la (ace cutanée du prépuce, à gauche.
Adénite aiguë Ae l'aine gauche.
Cautérisation. 15 sangsues sur l'aine.
3 juin. Ouverture du bubon. Cliancre ganglionnaire. Cautérisation à la pâte carbo-sulfurîque.
20 juin. Chute de l'eschare, laissant à nu une plaie simple, sans spécificité. — Les chancres sont cicatrisés.
1"^ juillet. Guérison.
Je revois le malade jusqu'en décembre. — Aucun symptôme de syphilis ne s'est manifesté.
IL C..., âgé de trente-deux ans. Tempérament sanguin exagéré. Pléthore.
Chancres en 1850, traités au Midi par M. Puche pour des chancres simples. Pas de médication mercuricUc. Aucun accident consécutif.
Blennorrhagie avec épididymite, dans le courant de la même année.
Dernier rapport datant des premiers jours de mai, avec la fille C ... (Coït antérieur remontante quatre mois et demi.)
Chancre reconnu par le malade vers le 10 mai. Pour traitement, quelques lotions d'eau blanche.
Etat actuel, 20 mai : Chancre simple y h base molle, siégeant sur la lévrc ^'auche du méat urinaire et se prolongeant sur la commissure inférieure.
Adèniie ait/Ntf de l'aine gauche.
Traitement : Cautérisation; 15 sangsues bur l'aine gauche.
lOS Ltt NS MR LE CHANCRE.
l' juin. Oti\£rîu:t* d'i l j'-.in.
t'i.-alri^at^•tl ducbac<:re
Le 17, put-riso».
Re\u j plu<it'ur> r«-?prii«s jusquVn novembre. Nul acrideot de tvphilu.
III. B..., >ifi.'t-cin'] an«. Constitution moyenne. Tem|W*rament Kmpliatique.
Deux blennorrh.i^icf antérieure», li dernière en 1851. Nul accident consécutif.
Dernier rapport du 2 mai, avec la fiUe C... (Coït antérieur remontant à vingt-cinq jours.»
Chancre reconnu dès le 4 mai et traité à l'aide d*une pommade opiacée. Bubon datant des derniers jours du même mois.
M. Puclic constate, le 7 juin, l'existence d'un chancre simple, siéfeant sur la rainure du (»rt*pucc, et d'une adénite aiguë de l'aine droite, en voie dt> suppuration.
Trait'*nirnt : l'>lioiis i-lilorurt*e< fH>ur le chancre; coton cardé; ponctions multiples sur le l>ulH)n ; cataplasmes ; 2 pilules de Vallet.
Le 17, cicatrisation du chancre.
<iUéri>on du bubon dans les doniiers jours de juin. Nul accident con»titutiornel.
Obskrvatiox IV'*. — Triimj: contagioïc uk chancrf.s simplcs.
Tniis inaladc< du Midi tenaient leurs chancres de la môme femme. Voici les .«>yniptMnios constatrs sur charun d'eux et sur la femme qui leur avait transmis la coiit.igion.
D...., dix-lluil uns. lymphatique ; aucun ant/'cédent vénérien.
Happt)rts, dans les ilcrnicrs jours d'aotlt, avec la fille Hortense Tcoit antérieur remontant à six scm;iine^; pas de f«iit consécutif). Chancres développ«'S à quelques jours d'intervalle. Pas de traitement.
fJiat a'ifieï^ 27 septemhrc : Cinq ch.vxcrks simples types de la rainure et du prépuce. Ad^nitt inguinale gauche, aiguë. — Pansement au vin aro« matique ; cata[il.i*imes.
IntKHÏalion positive avec le pus de l'un des chancres du prépuce.
Résolution de l'adénite; cicatrisation des chancres en quatre semaines.
Revu à plusieurs reprises jusqu'en mars 1H58. Aucun accident de syphilis.
S , vingt-quatre ans, sujet robuste et sanguin.
Aulectdenls: ChaiicreN en 18."»3; pas de traitement mercuricL Nul accident con^fcntif ; blennorrhngic en IRM.
Rapport avec l.i fille Hortense dans le courant de sefitembre (coït antérieur remontant à sept semaines ; pas de coït consécutif).
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Chancres reconnus huit à dix jours après le dernier coït. — Cautérisation.
État actuel^ 1 8 septembre : Trois chancres simples du prépuce, à base cedémato-phlegmoneuse .
Aucun retentissement ganglionnaire. — Pansement au vin aromatique.
Inoculation positive b\cc le pus de Tun des chancres.
Sorti le 19 octobre, les chancres étant cicatrisés; suivi jusqu'en avril 1857. Aucun accident de syphilis.
B , vingt ans, lymphatique; aucun antécédent vénérien.
Rapport avec la fille Horlense dans les derniers jours de septembre (coït antérieur remontant à sept mois environ ; pas de coït consécutif).
Chancres reconnus vers la fin de septembre. — Pansement au cérat.
État actuel^ 5 octobre : Quatre chancres simples du prépuce et de la rainure.
Aucun retentissement ganglionnaire.
Inoculation positive avec le pus de l'un des chancres ; pansement au vin aromatique. Cuérison en trois semaines.
Suivi jusqu'en janvier 1857. — Aucun accident de syphilis.
Revu en 1858 à l'hôpital Saint-Antoine; aucun accident de syphilis.
R v^ortense), vingt-quatre ans ; constitution robuste.
Première affection vénérienne.
État actuel, 6 octobre (Saint-Lazare) : Trois chancres simples types, occupant ensemble presque toute l'entrée du vagin. Aucun autre symptôme.
Cautérisation ; lotions chlorurées. — Cicatrisation achevée vers le 20 octobre.
Sortie de Saint-I^zare le 25 octobre ; revue, à deux reprises, à Saint- Latare jusqu'en avril pour de nouveaux chancres simples. — Aucun acci" dent de syphilis.
Observation V«. — Quadruple contagion de chancres simples.
La fille C... communiqua des chancres à quatre individus dans la dernière lemaine de décembre 1855. Nous ne pûmes retrouver cette femme, malgré d'activés recherches et malgré le binveiliant concours de M. Denis, médecin en chef du dispensaire. Mais voici ce qu'il nous a été permis de constater sur ces quatre individus, qui présentaient, par leurs antécédents au point de Vue de la diathèse, des conditions de réceptivité bien difTérentes.
I. P«.i, âgé de vingt-trois ans. Tempérament lymphatique. Entré au Midi le 15 janvier 1856 (service de M. Hicord).
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Trois blennorrhagies antéiieures, la derniers il y a six mois, dégénérée en suiiitemeiit habituel.
Chancre induré en octobre 1855, avec double bubon dur et indolent. Pas de traitement. Cicatrisation du chancre en quelques semaines. Au commencement de décembre, apparition d'une syphilide populeuse; céphalée; adénopathie cervicale postérieure.
Depuis la cicatrisation de ce chancre, P... vivait avec la fille C... sans a>oir de rapports avec d'autres femmes, lorsque, vers le 21 décembre, plusieurs chancres apparurent sur le prépuce. Aucun traitement.
Le malade se présente à l'hôpital le 1 5 janvier dans l'état suivant :
Trois chancres simples^ à base molle, siégeant sur le limbe du prépuce ; deux chancres simples^ à base molle, de la rainure glando-préputiale ; chancre simple du frein. — Blennorrhée.
Roséole papuleuse, au déclin.
Éruption croùteusedu cuir chevelu; adénopathie bicervicale postérieure; céphalée.
Adénopathie bi-inguinale dure et indolente.
Traitement : pansement des chancres au vin aromatique. Une pilule de proto-iodure ; tisane amère ; cubèbe.
t**' février. Les chancres persistent. Adénite ai.7uë de Taine gauche; sangsues ; cataplasmes.
9. Suppuration du bubon qui est ouvert par M. Ricord. Dans les jours suivants, la plaie résultant de cette ouverture prend le caractère chancreiix ; elle s'étend. Décollement de la peau. Véritable chancre ganglionnait e.
Pansement à la solution ferrico-potassi<iue. La médication mercurielle est continuée (10 centigrammes de proto-iodure par jour).
<'àoatrisation drs chancres vers les derniers jours de février. (Hcatrisatioa beaucoup plus lente du bubon, achevée seulement dans le courant de mai.
Les accidents constitutionnels, résultat de l'infection antérieure à ces derniers chancres, suivirent leur développement avec une intensité remarquable, et nous coiislalûmes successivement sur ce malade les symptOiues suivants : en janvier, papules muqueuses de l'anus ; en février et mars, syphilide squameuse; en juin, syphilide erth}maleu*e; psoriasis du tronc ; plaques muqueuses des amygdales ; en juillet, récidive de Teclhyma ; plaques muqueuses conlluentes des lèvres, de la langue et de la gorge ; en novembre, iritis syphilitique.
11. N..., âgé de vin^^t-dcux ans. Sujet scrot'uleux, affecté du mal de Pott dans son enfance. <;onstitution très chétive.
Chiinrre indurr en IK.sri, ave«- huhon dur et indolenl,t raité par M. Ricord, à l'hApital du Midi ; <<uivi à queU^ues nu)is d'intervalle «l'une syphilide ecthy note use. — Depuis celte époque, au«-un atcident vénérien.
Rapport avec la fille C... le 29 décembre 1856. (Coït antérieur
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tant k quatre semaines.) Chancres reconnus par le malade vers le 2 janvier 1856. — État actuel, 15 janvier :
Très nombreuse série de petits chancres simples, à base molle, occupant le frein, le prépuce et le gland (chancres mous types).
Adénite aiguë de l'aine gauche; à droite, quelques ganglions durs et indolents.
SJacules brunâtres sur les membres inférieurs et sur le tronc, vestiges de l'affection ecthymateuse ancienne.
Adénopathie cervicale postérieure.
Traitement : Vin aromatique. Cataplasmes.
19 janvier. Ouverture du bubon.
T* février. Chancres en voie de réparation.
III. L. .., âgé de vingt ans. Sujet lymphatique
Blennorrhagie en 1855, traitée par le copahu, guérie en deux mois. Nul accident consécutif.
Rapport avec la fille C... le 31 décembre. (Coït antérieur remontant aux derniers jours de novembre.)
Chancres reconnus à la date du 4 janvier.
10 janvier. Deux chancres simples^ à base molle, siégeant l'un sur le limbe du prépuce, l'autre sur la rainure glando-préputiale.
Aucun retentissement ganglionnaire.
Traitement : Vin aromatique.
Guérison des chancres à la (In de février. Nul accident constitutionnel.
J'ai revu ce malade à plusieurs reprises jusqu'en août 1 850 : il n'a jamais présenté le moindre accident de syphilis.
IV. C. , âgé de vingt ans Constitution très robuste. Tempérament sanguin.
Aucun antécédent vénérien.
Rapports le 29 décembre 18:^5 avec la fille C... (Coït antérieur remontant à quatre mois) .
Chancres reconnus le 2 janvier.
Eut actuel, 7 janvier :
Ckancres simples, à base molle, du prépuce et du frein.
Aucun retentissement ganglionnaire. Traitement : Vin aromatique.
Cicatrisation des chancres dans les derniers jours de janvier. Aucun accident consécutif.
Alfred FouRNiER. E. Caby.
Interne de Saint- Lazare.]
CHANCRE INFECTANT, CHANCRE INDURÉ
Messieurs,
Avec le chancre induré nous, enirons aujourcriiui dans le domaine de la syphilis.
Ce qu'a de spécial la variété du chancre dont je vais vous entretenir, ce n'est pas seulement l'induration qui l'accompagne; c'est, surtout et avant tout, l'influence générale qu'elle exerce sur l'économie ; c'est son retentissement sur l'organisme, c'est la diathèse qu'elle établit.
Nous abordons ici l'histoire d'une affection constiiu* tionnelle.
La syphilis n'appartient qu'à Thomme. Immunité des espèces animales.— Du chancre infectant. — Question du sirge. — Développement. — Remarquable indolence du début. — Formes initiales. — Aspect de milcéralion. — Parallèle, de visu^ des deux variétés du chancre. — Suppuration. — Le chancre induré est généralement solitaire. — Statistique». — Dis neuf chancres indurés sur le même sujet. — Limitation rapide de l'ulcération.
La description générale du chancre que je vous ai donnée au commencement de ces leçons vous a déjà fait connaître en partie le chancre induré. Il ne me reste donc plus qu'à insister sur ce que son histoire offre de spécial.
Vous savez déjà que c'est une variété de chancre exclusivemeut propre n l'homme. Si la transmission du chancre simph* aux animaux avait pu soulever quelque doute, ici toute incertitude disparaît. 11 est péremptoirement et définitivenidit établi (pie drs innombrables tentatives faites jus<|uà ce jour pour inoculer sur les espèces animales le chancre in/ertaut^ aucune ifa lourni la pustule spécifique, aucum' if rst devenue rori^iiio (Tune syphilis bien et dûment caractérisée.
Je répètr donc avec tous b*ssyphili(»j:raphes sérieux du passé, je proclame avtT mes deux savants collègues du Midi, MM. PucIk' et (iullcrier, que les animaux sont rélVactaircs au virus infect^int, et que la syphilis ne leur estjxis tranê*
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tnissible. En sorte que la vérole nous reste ainsi en toute propriété et sans partage (1).
Je vous ai dit encore que le chancre induré pouvait se manifester partout^ depuis le sinciput jusqu'aux pieds. Tandis qu'en vous parlant du chancre simple, j'étais obligé de faire des restrictions et de tracer les limites du terrain où il parait pouvoir se produire, ici, au^ contraire, il n'est besoin ni de restrictions ni de limites. Le chancre infectant se développe partout, sur les membres, sur le tronc, sur le col et sur la tête môme, ce domaine inaccessible au chancre simple. Pour lui, toute région est bonne; il germe sur tout terrain ('2).
Les muqueuses n'en sont pas plus exemptes que la peau. Vous savez quelle est sa fréquence à la vulve, sur le gland, «ur la muqueuse préputiale, etc. Je l'ai rencontré sur la langue, sur la conjonctive, sur la piluilairc, sur le col utérin, au vagin, dans l'urélhre, dans la vessie même, à l'anus, dans le rectum, etc., etc.. Peut-être la muqueuse du lube digestif, au delà du pharynx et en deçà du rectum, est-elle également apte à le recevoir; mais on n'a pas, que je sache, tenté d'inoculation directe en mettant à dé-
(I) J'ai tenté rinoculation du pus syphilitique, prii dans toutes les eonditJoDS poafibles, sur des chitns, sur des chats, sur des cochons d'Inde, sur des lapins, sur des pigeons, qu'on avait dit être bientdt tués par Tabsorption da virus xénérien. Diins aucun cas, et malgré la diversité des expériences, il ne m'a été possible de transmettre la maladie.
11 ne faut pas, comme l'a fait l'école physiologique, confondre les ulcéror /jouf simpiei et les affections ca'an haies, dont les animaux peuvent être af> fi^tét comme l'homme, avec la véritable syphilis. Celle-ci ne se retrouve pu sur les espèces animales. — R.
(S) Voyeilanote V.
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couvert une portion de la muqueuse intestinale. En tout cas, c'est vainement qu'on a essayé jusqu'à ce jour de produire des inoculations sur reslomac, en faisant avaler du pus de chancre incorporé à quelque masse pilulaire (1). Vous sentez bien, du reste, que ce mode d'expérimentation était loin de remplir toutes les conditions nécessaires à la contagion.
i|) Hunter rapporte un fait semblable obsen'é sur l'homme. L'ingestion du pus chancreux dans restomac ne fut suivi d*attcun accident. Voici ce Mt, tel qu'il est racontt^ par Hunier :
m Vn homme atteint de chancres qui suppuraient abondamment avait l'habitude de se laver le^ parties malades dans une tasse ù thé, avec du lait dont il imbibait un peu de charpie, et il laissait ordinairement la charpie avec le lait dans la tasse. Ln petit garçon de la maison déroba le lait, et le but : mais on ne put savoir si la charpie avait été avalée ou non. Le malade ne flt connaître ce qu'il en était ni à l'enfant ni à la famille; mais, a l'indu de celle-ci, il surveilla très attentivement la santé de cet enfant plusieurs années. 11 ne survint rien qui pili donner le moindre soupçon que l'enfant eût été aflfecté de la sypiùlis, soit localement dans l'estomac, soit constiluiiom' nellement, » — (Hunter, trad. de lUchelot. De la syphilis constitutionnelle^ chap. 1, S I.)
On lit encore dans Petit-Radel (Cours de maladies syphilitiques^ tome I, page 20' :
1 Le virus syphilitique n*agit pas sur les muqueuses des premières voies^ à en juger d'après les faits rapportés par quelques auteurs. Ainsi, l'expérience a constaté que ce même délétère a été avalé, et même en assez grande quantité, saiiS cependant qu'il en $oit survenu le moindre symptôme iVin<' fection chet celui qui s'était exposé au hasard d'une pareille tentative. Arriverait il ici la même chose qu'à Redi, qui avalait impunément la venin de la vi{»ère, et qu'à d'autres qui vainement ont tenté de s'inoculer en mêlant de la matière variolique à des pilules do mie de pain, à savoir une véritnbla coctioit du virus qui en détruirait toutes les mauvaises qualités? U suffit de réfléchir sur l'étendue du pouvoir de la faculté pcptique, sur ses moyens de transmutation supérieurs ù ceux d'une chimie ordinaire, pour se rendre raison d'une pareille impuissance du délétère* lorsqu'il est ainsi soumis aux actions organiques des premières voies • ••
A. FoiftJitKi.
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Mais j'ai haie d'aborder riiistoirc du développement du chancre induré et Texposé de ses caraclères.
Le chancre qui doit s'indurer, ou autrement le chancre infectant, se développe en général d'une façon lente et insidieuse. Il faut au pus d'inoculation un certain temps pour se préparer le terrain, en quelque sorte, et s'y développer. C'est donc ici qu'on pourrait admettre une véritable incubation, si l'on s'en rapportait exclusivement au dire des malades. Mais l'expérimentation directe démontre surabondamment que cette incubation n'existe pas, dans la véritable acception du mot. Les phénomènes produits par l'insertion du virus sont en ell'et presque immédiats ; seulement les symptômes initiaux sont très minnnes et difficilement appréciables, si ce n'est pour un œil attentif et expérimenté. Aussi, le véritable début du chancre induré passe -t-il, en général, complètement inaper(;u des malades. Cette prétendue période d'incubation qui sépare le moment de la contagion de l'époque a laquelle le chancre est reconnu parle sujet contagionné, n'est donc, à vrai dire, qu'une période d'inobservation.
Ajoutez encore que le chancre infectant est une ulcémlion essentiellement indolente dans son développement. Souvent, je pourrais presque dire le plus souvent, il naît, s'étend , se creuse et s'établit sans provoquer la moindre réaction douloureuse. Aussi, pour les malades, enclins à juger de la gravité du mal par la douleur qu'ils en éprouvent, celte ulcération n'est-elle la plupart du temps qu'une excoriation insigniiiante, qu'une écorchure^ i un bouton^ » auquel ils n'accordent aucune impor-
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tance. Souvent m£nie, chez les sujets inattentifs et peu soigneux, elle passe absolument inaperçue, et il n'est pas rare de voir arriver à la consultation du Midi des individus porteurs de larges chancres indurés dont ils ne soupçonnent pas même f existence.
Il nous arrive ainsi fort souvent, lorsque des malades se prcscnlenl à nous pour des symptômes secondaires, je suppose, de leur découvrir sur la verj^e ou ailleurs de larges cicatrices indurées ou mômç des ulcérations encore persistâmes, qui, sans nous, seraient passées complètement inaperçues. Si vous n'aviez été témoins de faits semblables à nos consullalions, j'exciterais certainement un sourire d'incrédulité sur vos lèvres, en vous disant que certains individus nous avouent, fort Utiivement et de la meilleure foi du monde, n'avoir pas remarqué ^m eux-mêmes des ulcérations de h largeur d'une pièce d'un franc, et au delà I
S'il peut en élrc ainsi pour l'homme, jugez, pour le dire en passant, si le chancre en général, et en particulier le chancre infectant, court le risque d'être ignore ou méconnu chez la femme ! Kl <|ue penser alors des doctrines do ces praticiens qui nient le chancre comme cxorde obligé de la syphilis, pour cetle seule raison qu'il n'est point exactement accusé par les malades dans tous les ca^l
Les formes que prend au début le chancre induré sont les mômes que c(îlles du chancre simple. TanlAt, c'est une pustule qui précéda l'ulcération ; tantôt cette dernière s'établit d'emblée.
en ANCRE INFECTANT. 110
Primitive ou consécutive à la pustule, l'ulcération se présente généralement avec la forme arrondie, forme caractéristique des ulcères vénériens primitifs et déjà signalée à propos du chancre simple.
Son aspect cependant, pour un œil exercé, diffère à plus d'un litre de celui qu'offre le précédent. Ainsi, la surface de l'ulcération est plus lisse,* moins vermoulue, moins déchiquetée que celle du chancre simple, qui, vous le savez, offre ordinairement un fond irrégulier, chagriné et comme aréolaire. A la période de progrés, l'ulcération devient grise et lardacée, mais en conservant toujours un aspect plus uni, quelquefois même brillant et irisé. Les bords sont généralement lisses, luisants et comme vernis; quelquefois saillants et relevés, ils présentent une teinte blanchâtre due à la tension du derme sur un novau d'induralion exubérant. Les parties les plus centrales, au contraire, sont d'une teinte plus sombre due à une sorte de piqueté brunâtre. De là, les noms de chancre en œil de perdrix^ chancre en cocarde^ que l'on donne parfois à cette variété d'ulcération.
Voici encore un signe différeLtiel que je signale à votre attention : le chancre mou est, pour ainsi dire, creusé à X emporte-pièce ; le chancre induré est fait à Yévidoir, creusé en godet; sur l'un, les bords sont abrupts et comme taillés à pic. Sur l'autre, les bords fuient vers le fond par une pente insensible, de façon que Tulcère prend un aspect véritablement cupnli forme.
Les bords du chancre mou stuit le [>lus souvent décol-
lés; ceux du chancre induré sont au ccintraire ;<dliérents.
(le sont là, sans doute, des caractères minutieux, des caractères ([ui reiiosent sur des détails d'aspect t»l de forme, variables suivant le siéjje, la période, la durée de Tulcération, etc. Néanmoins, j'y attache une grande valeur, car c(î sont des sipnes essentiellement pnitiqueSy (|ui, dans les casoii ils sont nettement accusés, donnent ft telle ou telle variété du chancre wwp/njsiotiomir, une allure tellement particulière, tpfils sufliraient amplement au dia^Miostic, je ne crains pas de le dire, à défaut de tout autre élément séméiolo^^ique.
Permettez tpie je vous signale encore d'autres différences.
I^e chancre simple, comme vous le suivez, suppure abondamment ; c*est une des sources les plus féctuides du pus virulent. Le chancre induré, au contraire, sujtftwe peu, en général. De plus sa suppuration est moins phlegmoneuse que celle du chancre simple; elle ne consiste le [dus souvent qu'en une sérosité sanieuse rt mal liée.
L(* chancrt* sinqileesl généralement nndtiple d*tMnblêe, nu le devient après coup par une série d'inoculations de voisinage. 11 se propage et se multiplie sur |dace avec une désespérante lécondité.
Il n*est pas de ménu^ du chancre induré, qui le plus souvent i»st snlitniie. Dans la grande majorité df»s cas, c'e>t un«» ulcération uni(jf(e qui sert d'origine â la vé-
role (1). GependanI, il n'est pas rare de rencontrer des malades porteurs de plusieurs chancres indurés qui se sont déclarés simultanément. L'un des malades actuels «le notre service en présente jusqu'à DIX-NEUF; mais c'est là, je dois vous le dire, une exception des pins rares (2).
'J) Sur riiivilalioii de M. Ricord, j'ai dressé à ce sujel la statistique suivante sur 456 malades traités dans les salles du Midi pendant mou inteniut, pour des chancres indurés :
1^ Malades porteurs d'un chancre induré umuuk . 211 m^9
2" Malades porteurs de chaiicies indurés multipi.es. . M*»
Ces derniers malades sont de plus répartis comme il suit :
R QUATRE
M. Clerc est arrivé à un résultat à peu près analogue, v Sur un nombre total de 267 malades atteints de syphilis constitutionnelle, et chez lesquels le chancre a été le seul antécédent de la syphilis, j'ai trouvé, dit M. Clerc, que le chancre était solitaire 224 fois, et multiple 43 fois seulement. Ce qui, en nombre rond, peut se traduire par 80 sur 100, ou huit fois sur dix. »
Si l'on rapproche cette statistique de celle que nous avons donnée précédemment à propos du chancre simple, on y trouvera doublement confirmée cette proposition de notre maître : Le chancre iimple eit généralement multiple; le chancre induré est généralement solitaire.
A. Fou RN 1ER.
(2) Voici, en détail, la très curieuse observation citée par M. Ricord. — * ie l'extrais textuellement de mes notes.
M*.. (Louis), i%t de disL-neufans. Entré à l'hôpital du Midi le 8 juillet 1 856,
Si le chancre induré [)eut être multiple A* emblée^ ou 8*il peut exister plusieurs chancres indurés rontempo-
Constitution robuste. Tendance à la pléthore.
Aucun antécédent vénérien.
A la date du I i ou du 15 juin, ce jeune homme eut un seul rapport avM la nilc Adèle C... 'Coii atitéricur remontant au moins à six samainet. — Pa-J de coït consécutif.)
Quatre ou cinq jours après, c'est-ù-dire le 19 juin, apparition d'un rroulement uri'thral qui ne tarde pas à au(;menter dans les jours suivants. Presque à la même époque, développement de nombreux " boutons <« sur le gland, le prépuce, le Tourreau de la verge et la face antérieure des bourses.
SI boutons, au dire du malatle, s'élargirent beaucoup en se recouvrant de nUes.
Le malade fut j^oumis en ville à l'usage du cubébe et à l'emploi d'ii^eclions au sulfate de fer.
Le 8 juillet, il se dérida à entrer à riiùpital.
Étal actuel : Blennorrhagic. Écoulenient abondant de coloration blancjaunâtre.
Chancres iiniltipIeH de la verge et du scrotum, distribués comme il suit :
I" Chanrrr parch"ininê (In ijlnnd. l'Ioération superncielle.
2" Chancre in'iuré 'le la laitiurc (jUindn-prrputialc . Ulcération superflcielle ; induration rartilagiiieu>e, hnui^phfiique^ s'enfonçant très profondément dans les tissus tou^-jacenU.
3' SiX chancres sur te prépuce (deux sur sa face muqueuse; quatre sur sa faci' rutauée). Ces cliancres ufTretit tou« Tiniluration parcheminée d'une façon très nette, très facilement apprériable. V.vm\ qui siègent sur la face cutanée sont recouverts d'une croule d'un gris-jaunâtre, peu épaisse, et que l'on peut détacher avec l'ongle. (Forme cetliymateuse ; ecthymas primitifs.)
A^ Sur le fourreau de la verrfe, sir rhamrvs seuiblables, à base parcheminée, de forme eethymateuse. (Ces rlinncrc* offrent, pour la plupart, l'élendue d'une pièce de 20 centime!^ ; un seul présente la largeur d'une pièr^ d'un franc ;
5<* Sur la face antérieure du scrotum et s|>écialemeut du côté gaucbe, cinq chancres à f^ase indurée; ulcérations superficielles ; absence de croûlea.
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.\dènopatliie bi-inguinale, nmltiple, dure, indolente. Le bubon est surtout très caractérisé à gauche.
Lymphangite dor>alede la verge, in<lurèe, iinlolente.
Traitement : r,ubêbe, 30 grammes. >- Cne pilule de 5 o^ntîfranmei de
raiVis, il est infiniment plus rare de voir cette force d'ulcération se multiplier surplace, par une série d'inocula-
proto-iodare d'hydrargyre. — Pansement des chancres avec charpie imbibée de vin aromatique. — Tisane amëre.
Dans les jours suivants, chute des croûtes qui recouvraient les chancres de forme ecthymateuse.
Le 21, quelques-uns des chancres sont en voie de cicatrisation. Écoulement urétliral séreux. Même adénopatliie.
Traitement : 2 pilules de proto-iodure. — Cubèbe, 1 5 grammes.
Le 28, guôrison de récoiilement. On supprime le cubèbe. — La plupart des chancres sont cicatrisés.
1 1 août. Adénopathie bi*cervica1c postérieure, naissante. — Quelques douleurs de tête, surtout vers le soir. — Même traitement.
IS. Cicatrisation complète des chancres. Induration persistante des cicatrices.
22. Le malade veut quitter rhdpital . L'induration persiste encore d'une façon très appréciable sur les cicatrices du fourreau, du scrotum et du prépuce. Induration cartilagineuse de la rainure.
Adéuopalbie bi-cervicale postérieure très accusée.
Ce malade revint consulter M. Ricord dans les mois suivants, à une époque que j*ai omis de mieux préciser dans mes notes. Il n'avait continué son traitement que pendant quelques semaines. 11 présentait à cette époque des pbques muqueuses confluenles des lèvres, de la langue et du voile du palais.
Ce qui ajoute encore à l'intérêt do cette observation tout exceptionnelle, c'est que nous avons pu comparer aux symptômes présentés par le malade précéilent les accidents développés sur deux autres individus qui tenaient la contagion de la même femme.
Or, Toici en quelques mots ce que l'on a constaté sur ces deux malades :
Q... (Ferdinand), TÎngtet un ans. Tempérament lymphatique.
Aucun antécédent vénérien.
Rapports avec la fllle Adèle C... dans la première semaine de juin. (Coit antérieur remontant à trois semaines. — Pas de coït consécutif.)
Chancre déTelopi>é dès les premiers jours de juin. Pas de traitement.
Etat actuel, '12 juillet :
l-ii SEL'L GHAMCRE, à base indurée, développé sur le sommet du gland à gauche et prêt du méat. Adénopathie bi inguinale multiple, dure, indolente, très âceiuée dans l'aine gauche.
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lions successives de son propre virus. Kn tout cas, c'est seulement clans les premiei's jours de son existence qu'il est [)rrnns au chancre induré de se repruduinî df/tn son espfke ; plus lard , ce n'est qu'à une autre variété de chancre qu'il pourrait donner naissance. — Mais je ne voux pas aborder ce grave sujet actuellement. J'aurai h vous en parler bientôt.
KuRn, tandis (pie le chancre simple possède une tendance essentiellement extensive et envahissante, le chancre infectanl alVecte une disposition inverse. Il fie limite très vile; il parait en (piehiue sorti» arrêté et circonscrit par le dépôt plastique qui double sii base et ses bords.
Puis, dans h*s moi» qui suivent : Kosôolo ; éruption croAteusc du cuir chevelu; adénupatliio cervicale postérieure; angine; douleurs rhuinatoïdeft.
11. P... (Cliarlcii), vingt-ciui] ans. Constitution robuste, lenipûr^iiient sanguin.
Blennorriiagic simple en 1850.
Rapports avec Ij fillc! Adcb» C... dunN les derniers jours de mai. (Cuit antérieur remontant à plusieurs moi«. — Pas de coït consécutif.)
Trois chancres dévelop|H's à quelques jours d'intervalle du deinier coït. — flcoulcment urctliial apparu simultanément. — Pour tout traitement, cubél>e et injeclitms.
f.tat actuel, 'JK juin :
Trois rhancics infectants^ lun situe ^ur le fourreau, de forme ectliyiiiateuse, à base paidieminëe; un sccund sur le frein, à base fortement indurée; le dernier <laiis l'urèthre. (Induration »péciflque de la moitié gauche du canal, au niveau de la fos>e naviculairr. L'ulcération est assez profonde pour n'être p.is aperçue par Técartement forcé des lèvres du méat qui cependant ettl fort lar^'e.)
Adénopalhie bi-inguinale «|>écinque.
Dans les mois qui «^ni^ent, la M'rie des accidents constitutionnels se dé\elop|>e : ro«éide papulcuse connuente ; erlhyma du front; plaques muqueuses du scrotum; éruption croùteiKe du cuir che\elu; adénopatliie cervicale; céphalée nocturne ; surdité de Toreille droite, etc.
A. KortifiEft.
Son étendue est donc en général assez minime, et il est fort rare de lui voir subir la déviation phagédénique.
Voilà certes, messieurs, de nombreuses différences qui séparent le chancre infectant de la variété que nous avons étudiée en premier lieu. J'en ai cependant d'autres encore à vous signaler, au nombre desquelles la plus importante est sans aucun doute V induration dont je vais maintenant vous entretenir.
INDURATION SPfXlFiyiK.
Se» carac((*res.^- Induration en profondeur. — Induration en surface ou parcheminée, — Caractères hislologiqucs de l'induration. — Itlpoque d'apparition. — Des prétendues indurations tardi\es. — Caractères différents de Tinduration suivant les régirions. — De Tinduration chez la femme. — Une hérésie. — Réf\italion.
Nous arrivons ici à un point capital dans Thistoire du chancre infectant.
La base de Tulcére qui doit infecter Tpconomie présente un caractère tout spécial, que vous ne rencontrez sur aucune autre ulcération d'origine vulgaire ou môme syphilitique. Ce caractère, vous lavez déjà nommé, c'est nXDURATION.
Cette induration est circonscrite à la circonférence du chancre qu'elle déborde plus ou moins ; elle s'enfonce
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profondément dans les tissus suiis-jaccnts, sous forme d'une demi-sphère, dont rulcéralion extérieure rcprésenterail la surface de section. Elle environne Tulccrc de toutes parts; elle est à la fois au-dessous et autour de lui. Elle lui forme en quelque sorte un lit, et en même temps elle encadre son bord de manière à lui s<Tvir partout de moyen d'union avec les parties saines environnantes.
Quelquefois même, elle soulève Tulcération au-dessus du niveau des tissus voisins pour en faire alors une des variétés de Yulcus elcvatum.
Cette induration, jo le répète, est exactement cl brusquement circonscrite à la circonférence de la base dn chancre, ainsi que Tavail remarqué Ilunter (1). Elle n'affecte pas les tissus voisins, (|ui conservent leur souplesse habituelle, a part, bien entendu, les complications phlegmoneuses dont ils peuvent devenir le siège.
Elle se produit // froid ^ sans rayonnement inflannna-
^1) » U survient un (*|iai8sisscmenl local qui d'abtird et tant qu'il est «le nature vraiment vt'nrnenne^ est iri's-cirvonsvrit ^ ne se perd point d'uoe iiiaiiière graduelle! cl iiisfii>ible d:ins les parties environnantes, mais se termine brMuutmeni. » — (Hunier, Irad. de lliclielol. Du chanvre^ chap. 1.)
Celte varii'tt'r du clianrre avait été observée et décrite bien lonfrtenips avant Hunier, dans les premieis temps de l'invasion de la syphilis. Je Tai notaniuiciil truuxce déirile par (ias|i;trd Torella ('oiim ta advenus pvdenrffl* gran», ums, prwtum\ pai JtMii de Ni^iN médecin du pape iules U, par Kicolas Massa, par L. Lohnra, médecin de ('liarles-Quint, par Thierry de Hérr, par Protper Bosgarutns, etc., etc.
Thierry de lléry axail même insisté sur les rarartères physiques de Tinduralion, comme le montre le curieux pa^sage suivant :
H Tous praticiens méthodiques lemoif lieront que le plus C9rlam mgim 9ê
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toîre, en sorte que le noyau constitué par elle se trouve comme un corps étranger déposé sous la peau et enchâssé au centre de tissus sains.
L'induration qui sous-tend la base et déborde la circonférence du chancre infectant, possède, messieurs, un caractère tout spécial, qui n'appartient certainement qu'à elle et en fait un signe véritablement pathognomonique . Celte induration, en effet, comme je l'ai dit et écrit tant de fois, produit au toucher une sensation sui generiSy qu'on ne peut confondre avec aucune autre^ dès qu'on l'a une seule fois bien éprouvée. C'est la sensation d'un tissu élastique, rénilent , chondroïde ; sensation qui ne ressemble en rien à celle que donne an toucher F œdème dur des phlegmasies ou le tissu des cicatrices. C'est à tort qu'on s'est efforcé d'en contester le caractère spécial; c'est à tort aussi qu'on affecte de jouer sur les mots induration et dureté, mots synonymes sans doute dans le langage vulgaire, mais auxquels la pauvreté de notre langage descriptif m'a contraint de donner un sens différent,
fontes pustules et ulcères est une dureté en la racine, soit qu'extérieurenenl elles apparaissent bilieuses ou sanguines : de sorte que, les ayant curieusement disséquées, un les trouxera farcies d'une nialière gypseuse et blanche, u — Cetle matière gypseuse et blanche ne serait-elle pas ce noyau iaduré qui sous-tend l'ulcère de nature infectieuse, et dans lequel nos micrographes modernes ont reconnu les éléments du tissu fibro-plaslique ?
C*ett donc à tort que l'on attribue à Hunier la découverte du chancre induré, dit chancre hunlérien. De plus, et c'est là le point capital, si Hunter connut et décrivit l'induration, il n'en saisit pomt h sigtufitatiun pathologique. — On sait à qui revient l'honneur d'avoir interprété ce précieux signe et d'en avoir fait la condition et le témoignage de l'infection consti- HtMBBeile. A. FouMiiEa.
oi que j'emploie d'une façon conventionnelle pour exprimer des choses bien diflcrentes.
Non, el 'mill<î ibis non, \ induration cartilagineuse ^ rénitente, élastique^ du chancre indurr n'esl pas la dureté mato dos (issus cnllanmiôs, non phis que des tissus cicatriciols. H n'y a là de semblable que les mots; mais les choses H les scusalions que ces mois exprimenl ne se ressemblent en rien. 11 faut vraiment tout le mauvais vouloir d'une opposition systématique pour ne pas accepter ces dislinclions et s'obstin#»r à confondre ce que les sens se refusent à assimiler.
\M\ avait comparé cette induration à la moitié d'un pois sec. qui serait placé an-dnssous de l'ulcération. C'est, en rllVt, la form»^ (lu'elle revêt le plus souvetit, spécialement lorscprello se développe sur (b^s tissus homogènes.
Mais cette forme classi<|ue présent** quelques variétés.
Tout d'abord, si les tissus attaqués par le chancre cèdent inégalement dans les différents points de sa circonférence, rinfiltration plaslicpie <pii constitue l'induration se produit d'une façon irréjruiicre. Klle prend alors dins formes diverses, devient elliptique, anfraclueuse, revêt l'aspect d'une créle, soulève inégalement le chancre sur les différents points de sa surface, etc. Ce ne sont \h que fies influences d<» biége.
Quelquefois l'induration, spécialement accusée sur bs
bords de Tulcéralion, manque presque complètement au centre, de façon à affecter une forme annulaire (I).
D'autres fois, au lieu de s'enfoncer, de s'implanter, pour ainsi dire, dans les tissus, elle s'étale en surface^ reste superficielle, et double ainsi simplement Tulcération, sans pénétrer plus avant. En sorte que, si vous venez à saisir entre les doigts un chancre qui présente cette forme d'induration, vous ne percevrez plus ni la demi-sphère dont je vous parlais tout à Theure, ni le demi-pois de Bell. Tout se borne à une induiation en surface que Ton ne saurait mieux comparer qu*à une feuille de parchemin déposée sous la base du chancre. Venez-vous, en effet, à comprimer cette base, vous éprouvez une sensation complètement analogue à celle que donne un parchemin, lorsque vous le pressez mollement entre les doigts par ses bords opposés.
Aussi ai-je donné à cette forme le nom d'iNDURATiON
PARCHEMINÉE
Cette variété d'induration superficielle échappe aux doigts inhabiles ou peu attentifs. Souvent même, elle est tellement légère, tellement superficielle^ qu'elle demande pour être reconnue une certaine habileté pratique.
11 faut savoir loucher et sentir pour percevoir cette induration. 11 faut aussi sîivoir la chercher pour la découvrir.
(I) C'est là ce que Wallace a désiç^nc sous le nom de syphilis annulaire. On a encore voulu, et bien à tort, faire des variétés de certaines formes ^ye donne aux chancres r induration de. leur circonférence. Tel est le chancre canneléy etc.
Un exemple : soit un chancre urrHliral, occupant Tune des lèvres du méat, intérieurement. Si vous palpez le gland d'un côté à l'autre, comme on est tenté de le faire, vous ne percevez rien ; l'induration vous échappe, du moins le plus souvent. Mais pressez Torgane de haut en bas, délicatement; aussitôt rinduration vous apparaît en donnant la sensation d'une feuille de parchemin qui serait placée verticalement dans i'urèthre et accolée à l'une des lé\Tes du méat.
Mais déjà la nature intime de Ximluration inquiète vos esprits, et vous attendez que je vous en dévoile le mystère. Qu'est-ce donc que celle base indurée qui supporte l'ulcère infectant? Quelle iniluence organique la produit? Quels éléments anatomiques la constituent?
Cette induration, messieurs, a pour siège l'éfiaisseur de la peau et des nuiqueuses, ainsi (fuo le tissu cellulaire qui double ces membranes. Elle parait affci-ter de préférrnce le système lymphatique, et généralement on la croit constituée par X épanche I' vnt d'une h/ntphe plastique dans les vaissvaux absorbants, avecsu/fasinn dans /e tissa cellulaire du voisinage. C'est donc une sorte de lYnq)hangite capillaire, avec débordement périphérique.
Il eslremarquable, eneflet, (pie Tinduralion se formule le mieux dans les régions où le syslémr h nqihatique est le plus développé et sur les points les plus riches en lacis absorbants.
Notez encore que c'est par la voie des lymphatiques qu'elle s'étend et se propage. Ce sont les cordons lym*
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phatiques qui, pour ainsi dire, la transportent dans les ganglions.
Quant à la nature intime de Tinduration^le microscope, les dissections, l'analyse chimique, n'ont pu en pénétrer le mystère. Tout ce que Ton sait encore aujourd'hui, c'est que les tissus indurés sont constitués par un élément /îiroplastique analogue à celui que forme l'économie en dehors de toute condition de spécificité virulente (1).
A quelle époque se manifeste l'induration? Question très litigieuse, bien controversée, sur laquelle je veux arrêter un instant vos esprits.
Tout d'abord, j'aflirme que jamais, dans aucun cas,
(1) Plusieurs mierographes ont étudié l'induration du chancre et sont afrivés aux mêmes conclusions.
D'après MM. Ch. Robin et Marchai (de Calvi), Tinduration serait formée presque en entier d'éléments fibro-idastiques. — (Mémoire présenté à TAeadémie des sciences, séance du 2 novembre 1846, sur les Êlémenls caracléritHques du tissu fUfro-plastique et sur la présence de ce tissu dans VinduraUtm du chancre,)
Voici, sur ce siqet, une note plus complète qu'a bien touIu me communiquer M. Ch. Robin.
« Le chancre induré est constitué ainsi qu'il suit :
K 1^ D'une trame de fibres de tissu cellulaire dans laquelle se retrouvent quelquefois des fibres élastiques cutanées ;
• 2' D'une assez grande quantité de matière amorphe interposée à ces libres, matière d'autant plus abondante que l'induration est plus transparente;
N De noyaux libres fibro -plastiques formant une partie considérable de la masse et toujours accompagnés d'une quantité au moins égale de cytotlastions;
* 4* On y voit aussi un certain nombre de corps fusiformes fibro-plas- Uqim. • A. FouufiEH.
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rinduration ne précède rulcéralion, comme on Ta très faussement avancé (I).
C'est généralement dans les derniers jours du premier septénaire qui suit le coït infectant que Tinduration commence à se montrer.
Dans le second septénaire, elle se complète pour devenir au delà de mieux en mieux caractérisée.
Voilà la règle; tout au moins voilà ce qu'apprend l'observation journalière.
Mais l'induration peut-elle se produire plus tôt; peutelle se manifester plus tard ?
Je ne l'ai jamais rencontrée avant le troisième jour, et je crois qu'avant ce terme elle n'est jamais manifeste. C'est aussi Topinion, du reste, de MM. Puclie ctCullerîer.
(1) C'est à l'opinion de G. Unbington que notre maître fait allusion id. c L'épaissi!i»ement de ti^su, dit en cf[oi l^ilûn^ton , précède, en général, rulcéiation. La premier en'el de l'inleclion vcnéiienne est de produite cette modification particulière d;ius la lexlure de la partie. Le second effet est de pro^luiie l'ulctu'atîOH de ta partie tndurre. Le caractère de rinfcction vénérienne primitive est e^s-ontiellement une induration passant ensuite à Tiilcération... etc. » A. F.
• Ce qui a pu tromper quelques observateur:*, dit à ce sujet M. Iticord, ce 5ont les cas d ms lesquels la maladie avilit iléhuté dans un follicule dont l'orilke avait pu «Wubord s'obliténT ou être le ^if'•^e d'une |>etite ulcération; ceux où elle a^ait pris nai?>aiire ditiis le ti«-u cellulaire, dans un vaisseau lymphatique uu dans un g^inglioii, api es la ririitrisation de l'ulcéraiion oa de la solution de continuité qui avait pu servir de porte d'entrée, circonstances dans le^quelles, comme je l'ai dit ailleurs, il se forme autour d'un point iniecté une .«^urface de chancre et une ci>que imlurée ou espèce de kfste «^alleux; et eiitiii crux où il survient de nouvelles ulcérations sur des iiidu*ation^ qui peuvent rester après la cicatrisation des premiers cbancret. • (Notes à Hunter, Duchacre, édit. de 1845, p. 423.)
II est des indurations tardives comme il on est de précoces. Mais il faut bien s'entendre sur ce point, afin de ne pas admettre comme réelles ces prétendues indurations' produites à plusieurs septénaires et même à plusieurs mois de date du coït infectant. Le phénomène est tardif s*il ne s'est pas (uicore manifesté dans le cours ou même au début de la seconde semaine. Au delà, il peut encore se développer, mais c'est un fait des plus rares que de voir un chancre s'indurer dans le troisième septénaire.
Quant aux indurations qui attendent plus longtemps pour apparaître, y> «7/ crois pas. Car, durant toute ma longue pratique, il ne m'a pas été donné d'en observer un seul exemple.
En résumé, le chancre, s'il doit s'indurer^ s' indure dès le début. Si l'induration ne se produit pas dès les premiers jours de l'existence de l'ulcère vénérien primitif, c'est qu'elle n'a pas à se produire. C'est donc une erreur, messieurs, de considérer ce symptôme comme une terminaison. Non, l'induralion n'est pas une terminaison du chancre : c'est [Àixiolun accident de début ^acàdenimoinf^ hâtif sans doute que l'ulcération, mais qui la suit d^très près, en lui donnant une expression spécifique.
L'induration se produit ordinairement d'une manière lente et graduelle. Quelquefois cependant elle s'accroît par saccades. D'autres fois, elle reste mal accusée dans les premiers temps pour prendre ensuite de grandes proportions; ce dernier cas toutefois est assez rare.
L'indui*ation, ce signe si précieux qu'il suffit à lui seul
pour caractériser Tulcére infectant, Tinduralioii, dis-je, se formule-t-ellc partout, sur tous les tissus, avec la môme évidence, avec la nicme richesse de suflusion plastique? Non, messieurs, et j'ai à vous signaler sur ce sujet de curieuses et importantes particularités.
n est d'obserwition, comme je vous l'ai déjà dit, que les régions les plus riches en lacis lymphatiques sont précisément celles où l'induration se formule le mieux. Voyez les chancres de la rainure glando-préputiale, voyez les chancres des lèvres ! Tel est, sur ces points, le degré de rénilence des tissus envahis par Tinfiltration plastique, que le chancre semble quelquefois reposer sur une demisphère de bois ou de silex. Telle est en même temps l'abondance de répanchenieiit, que l'ulcération, soulevée bien au-dessus du niveau des parties saines, se présente sous l'aspect d'un mamelon saillant, pour constituer une des variétés de Vulcus élevât um.
En certains cas même, celte suflusion plastique se produit avec une telle abondance que les tissus où se fait ce dépôt peuvent s'indurer dans une étendue considérable. Je me rappelle un malade sur lequel la totalité de la base du (jhmd semblait avoir subi une transformation cartilagineuse. Dans un autre cas sembhble, je fus mandé non pas pour juyer la nature de la maladie, mais pour faire l'amputation de la ver^e. Je reconnus l'existence d'un chancre induré avec .exagération considérable de l'exsudation plastifjue, et, à la grande joi#' du malade, des pilules de proto-iodure remplacèrent le couteau.
Remarquez que l'induration sur les mêmes points où
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elle se formule avec le plus d'exubérance, se montre plus persistante que sur toute autre région.
En revanche (et j'ai hâte de vous signaler ce fait dès maintenant pour que le contraste vous frappe davantage), il est des régions anatomiques où Tinduration se dessine mal, devient fort difficile à apprécier, et disparaît très rapidement. Ainsi, sur la muqueuse du vagin, sur les caroncules myrtiformes, à Tanus, etc., la base du chancre infectant ne se revêt pas de celte épaisse doublure indurée qui caractérise d'une façon si formelle les chancres de la rainure glando-prcputîale ou de tel autre siège privilégié. Ici, c'est la variété parcheminée seule que Von est appelé à constater. L"induration ne s'y produit queji surface. Encore y est-elle extrêmement légère, et, quoique suffisamment accusée pour une main attentive et habile, fort difficile à percevoir pour les doigts novices et inexpérimentés.
A ces difficultés, qui tiennent au caractère même de l'affection, si vous ajoutez les embarras qui peuvent résulter du siège de l'accident sur des régions profondes et incomplètement accessibles, vous comprendrez sans peine que ce signe caractéristique, l'induration, doive échapper fréquemment, même aux praticiens les plus exercés et les plus avides d'un diagnostic rigoureux.
Notez encore, messieurs, que l'induration, si difficilement perceptible sur certaines régions, y est en outre essentiellement passagère. A peine produite, quelques jours suffisent pour la faire évanouir. Tandis que sur tout autre point elle survit à l'ulcération et persiste sous la
cic.'ilrin?, ici, au roiilrairr, cllo flis/Mrait souvent avant que le tracttil de ivpmntion soit achrré^ avant que la cicalrisalioii soil curni>lcte. En sorte (juc I)i<Mi courte est la période où Ton peut la siûsir et la percevoir.
Vous voyez, messii^ui's, que je ne vous dissimule en rien les didicullcs qui se présenteront à vous, loi-sque vous aurez à rechercher sur qu«»l(|ues régions apêcitihs ce signe précieux, rinduralion. Ces diilicultés sont réclh^s et très grandes; elles arrcteni souvent le diagnostic et peuvent quelquefois It* laisser pour longtemps incertain. Mais j*ai hiUe d'ajouter qu'elles ne sont pas insurmontahles, gr<1ce surtout i d'autres sign«»s, qui viennent compléter la symptoinalologie dti chancre et dont j'aurai hientot h vous entretenir.
C'est prohablemeiit pour avoir, plus que tout autre, insisté sur les incerliludes que peut laisser dans ces circonstances l'exploration de la base du chancre infectant, que Ton m'a prêté une monstrueuse hérésie contre mes propres doctrines.
L'on a dit que le chancre infectant ne s'imlure pas chez la femme ! Kl il s'est trouvé des partisans de cette doctrine qui me l'ont complaisanunenl attribuée; tout au moins l'on m'a fait dire (\\wjeue la contestais point.
Hechen bons donc ce (|ui a pu donner naiss«ince «^ cette singulière opinion.
Le chancie esl-il ahsolumeut privé de la faculté de s'iadurer rhrz la fontun\ en quelque point «pi'il se [U'oduise? Cela est trnp évidemment absurde; cela ne soulieut pas l'analyse. Les chantres qui siègent sur d<'s nrgaiies cnm-
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liiuns aux deux sexos s'indureiit clicz la lemnie cunuiie sur l'homme, au même degré, avec les mêmes caractères. Tels sont, par exemple, les chancres des lèvres, de la langue, de la face, des doigts, etc.
Ou bien le privih'ge de l'induralion n'est-il dénié sur la femme qu'à certaines régions, à certains pohits des organes sexuels, par exemple? C'est là sans doute ce que l'on a voulu me faire dire. Or, à la vulve, sur les petites lèvres, sur le clitoris, sur Turèthre, il n'est pas rare de voir l'induration se formuler très bien, très nettement. Le chancre infectant des grandes lèvres, par exemple, est aussi bien et aussi fortement induré qu'un chancre infectant du prépuce. Il est vrai qu'au delà de l'anneau Yulvaîre, dans le vagin, l'induration perd de sa rénitence, de sa netteté, qu'elle peut manquer même ou devenir moins facilement appréciable. Mais si elle échappe quelquefois, elle n'en existe pas moins d'une manière générale; elle se produit bien réellement, et peut être perçue dans un certain temps par des doigts expérimentés. En tant que phénomène pathologique, doctrinal, si vous voulez me permettre cette expression, elle est irrécusable ; en tant qu'indication séméiologiquc, elle est plus ou moins rapide à disparaître et délicate à bien apprécier.
n n'est pas chez la femme jusqu'aux parties les plus profondes et les plus difficilement accessibles aune exploration directe, où l'induration ne puisse parfois être perçue et parfaitement constatée. J'ai eu l'occasion d'observer un chancre du museau de tanche, sur une femme affectée de prolapsus utérin ^ le col pouvait, dans ces conditions, être aussi facilement s^iisi entre les doigts et aussi délicatement
explorr que Texlrémilé «rime verge. FAi bien, la base de ce chancre présenlail une induration toute spéciale^ cbondroïdc, presque li»i:neuse, qui se délachail très distinctement (le la durelé propre à Forjïane sur lequel s'était développée rulcéralion. — Je n'ai pas besoin d'ajouter que les accidents constitutionnels vinrent confirmer le diagnostic (pie j'avais porté sur la nnture de ce chancre.
Dans une autre circonstance, j'ai constaté sur une femme un (^hancre du rectum, très haut situé dans cet organe. L'origine de cet accident était fort naïvement avouée par la malade, et du reste l'examen direct ne permetlîiil pas le moindre doute sur la nature de Tulcération, en sorte que mon jugement fut de suite établi. Eh bien, la base de ce ehancie était encore, comme dans le cas précédent, très fortement indurée, — Si d'ailleurs j'avais pu hésiter un mom(^nt, si j'avais, par exemple, C(^)nfondu cette induralimi av^.^. e(îs engorgements calleux qui accompagnent les simples fissun^s, j'aurais été bientôt détrompé par l'apparition d'une splendide roséole, la* quelle vint à point confirmer mon diagnostic et mes prévisions.
Jugez donc, messieurs, si j'en suis a repousser Vindu-ration chez la femme, comme prélude de l'infection constitutionnelle I
Mais quittons un instant ce qui a trait à Xinduration, ce caractère si précieux dont j'aurai longtem[>s encore à vous entretenir, pour rejnendre la pathogénie du chancre infir.tant, qu'il nous resti^ à étudier dans sa marche et sa terminaison.
ni.
Harche et terminaison, — Le chancre infectant parcourt rapidement sêS période». — Indolence de rulrération. — Cicatrisation. — Possibilité d'une métamorphose m m7u. — Question de la survie de l'induration. — En irénéral, l'induration survit à l'ulcération. — Exceptions. — Quelques faits curieux d'indurations à longue survie. — D'un caractère spécial k certaines cicatrices du chancre infectant. - Phagédéiiisme. — Le phafédénisme ne constitue pas une immunité contre l'infection. — Phagédéniime détruisant le noyau d'induration, etc....
Une fois développe, le chancre infectant ne tarde pas à se limiter ; il atteint promplement la période du statu quo spécifique, et il la parcourt avec une égale rapidité pour arriver bientôt à la cicatrisation. Des deux formes de l'accident primitif, c'est assurément celle dont l'existence est la plus courte, dont la terminaison se fait le moins longtemps attendre.
Le chancre induré met à parcourir ses diverses périodes la même indolence qui a présidé à son développement. Aus.si n'est-il pas rare, comme je vous l'ai dit, qu'il passe complètement inaperçu de certains sujets inattentifs ou peu soigneux.
Les phénomènes de la période ultime sont exactement semblables à ceux de la période correspondante du chancre simple : les bords s'affaissent et se dégorgent, le fond se détergo, et le travail de cicatrisation se propage en général de la circonférence au centre.
liO I.KCONS SLR LK CHANCRE.
Comme le chancre simple, le chancre infectant, parvenu à la période terminale, peut, lors(|U*il est abandonné à lui-même et par suite d'un travail irrépulier de. cicatrisation, proîluire des hoitrgp.ons luxuriants, élevés, fongueux, végéta tit s (1), les(|u<»ls donnent à Tune et h Fautre de ces deux formes de Taccident primitif une ressemblance frappante avec le condylome ou tubercule plat des anciens C^). Mais, de plus, il est exposé à subir une trans-
(1) De véritables végfUations i>euvent alors se produire. C^s véfrétatioiis, eommp je l'ai établi nillcurs, ne sunt pas |K>ur cela de nature syphilitique. Ce n'est là qu'un tissu «'|)i(;('Miique accidentel. R.
(2) Cette ressembhiiicp peut donner lieu, surtout pour le chancre simple, à de graves erreurs do«'innalrs.
11 n'tibl pas rare et M. Iiicord on a montré de nond)reux exemples à ses cliniques) d«; voir lu chancre M'm/>/e prendre, à une certaine époque, Taspect et l'allure d'une véritable p:i|>u1e muqueuse. Or, on sait que cette variété de l'arrideiit primitif conserve fort longtemps sa spéritlcilé viiulente : si bien qu'à répo<]ue même où la curieuse transformation dont nous venons de parler s'est accomplie, l.i sécrétion que fournit le chancre peut rester itioculable. — De là, possibilité d'une «Inutile erreur :
1" F.n attribuant au chancre simple la facnlté de développer à sa suite un accidonl coti^lilutiunnel^ la phiqnt> nniquciise ;
2" Kn a cordant à cette ptrtfuluf plaque muqueuse l'inoculabilité qui n'appartient qu'à l'accident primitif, le chancre.
A l'appui de cette faculté d'inoculation que peut conserver le chancre simple à l'éptique mérne où s'opère, où s'est accomplie cette transformation, je diii<( citer les trois faits suivants recueillis, cette aimée même, dans le service de M. Ricord :
1" Chancre timph du pnpuce. — Inoculation pratiquée, au \ingtdeuxicmo jotir de l'oxistonco de ce chancre, avec h sérosité purulente recueillie sur la SOI face de l'ulcération, qui, granulée, saillante, recouverte d'une pellicule blanchàtie, simule, à tromper l'tril le plus exercé, une véritable papule muqueuse. — ].'inorulatwn fournit la puftule spécifique.
1** Chancre simple de. la rainure glando-préputiale, élevé, bourgeonnant.
formation vériJable qui n'apparlient qu*à lui, je veux dire à se convenir in situ en pnpule nviqueuse. J'ai depuis longtemps signale cette mclamorphose, sur laquelle MM. Davasse cl Deville (I) ont public d'intéressantes considérations. 11 n'entre pas dans mon sujet actuel d'en développer les conditions et les phénomènes; je ne vous en dirai que quelques mots.
La cause générale^ la diathèse, qui doit produire à la suite du chancre les accidents pro[)res à la syphilis constitutionnelle, choisit de préférence pour siège de ses manifestations les régions exposées à quelque excitation, à quelque irrilalion locale. Son influence est comme dirigée par certaines conditions qui tiennent à l'état des tissus et des organes. Au nombre de ces conditions se placent en première ligne les érosions, les ulcérations, les plaies de tout genre, etc. A ce litre, donc^ l'ulcération constituée par le chancre peut devenir l'origine ou le prétexte d'une manifestation de la diathèse. C'est en effet ce qui se produit assez souvent. Le chancre subit une sorte de transformation sur place : son aspect se modifie, ses caractères sont altérés, et, en délinitive, l'accident primitif ^e trouve métamorphosé in situ en un véritable symptôme secondaire. C'est fait du chancre : ce
granulé, simulant une papule muqueuse. — Inoculation au vingt-cinquième jour. — HèsuUat posiiif.
3® Chancre simple de la rainure glando-préputiale, en voie de réparation, k surface saillante {ulcus elevalum), recouverte d'une sorte de pseudomembrane Iranspai ente et très mince ; aspect d'une papule muqueuse. — Inoculation au trente- cinquième jour. — Résultat positif.
A. FOIIRNIER.
(I) Archives générales de médecine^ 1845
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qui lui succède, c'esl une papulv muqueuse établie sur sa base indurée.
Ajoutez que Tinduration chancreuse, quelquefois si fugace, peut avoir disparu, alors que cette transformation s'est accomplie (1).
(I) Voici rominent cette transformation s'opère, d'après M. Ilicord et école :
Lorsqu'un chancre doit se métamorphoser en plaque muqueuse (ce q« se produit le plus souvent, au dire de MM. Davasse et Devillc, du quimièmi au lintiuantième jiiur de son existence^ il paraît d'aliord entrer dans la période de réparation. Sa «urfare, de grisâtre et déprimée qu'elle était, devient rouge^ yranulre et ^aVlan'e. Os changements s'o|)èrent de la circoniérence au cenlio, de sorte que le» hord» du chancre |H*uvent être rouges et saillant», quand le centre de rnlcéialion est encore grisâtre. Puis, ea même temps que le» parties centrales sont envahies à leur tour par les bourgeons charnus, on \i)it a|>pannlie sur les hords une sorte de libéré 6/aachdtte. r.ette sécrétion pbstiqne blanche envahit toute l'étendue de la surface, et il résulte de cette série de modillrations une saillie granuleuse, régulière, recouverte enliéienient de la pilicule invtnOranifoê-me caroc- /cn5f(f/ue, et cunstiluant la plaque muqueuse au dernier terme de snn dévelop|>ement.
Cette transformation du chancre est beaucoup plus fréquente et lieaucoup plus hdlive chez la femme que chez l'homme.
KUe be pioduit également sur tous les tissus et sur toutes les régions, sur les muqueuses connue sur la peau, sur les organes génitaux comme sur les lèvres, la langue, le mamelon, etc. . — M Itassereau rapporte dans son livre (p. 32<)i un remarquable exenqde d'une transfurmation de cette nature subie par un chancre de la lèvre inférieure.
M <;'e^t assurénient, comme le dit M. Bassereau, ce mode de développement insidieux de la |i:ipule iiniqueu>e qui a le plus contribué à faire considérer ee symptôme cumme contagieux ; car le médecin, ap|»elé à exaniiuer un malade après la tran»riMmation du chanrre, est naturellement porté à penser i|ue le mal a commencé par une papule humide, puisqu'il ne décou* vre pas d'autre symptôme primilil', puisque, d'ailleurs, le malade affirmé bOU>ent que cette papule rsi le jnnmer symptôme dont il s'est aperçu peu de jours après un coit suspect. » À« F*
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De là, messieurs, tant d'erreurs tloctrinales et pratiques que je me borne à vous signaler en passant. De là, la prétendue inoculabilité de certaines plaques muqueuses, qui ne sont en réalité que des chancres en voie de transformation; — de là encore cette singulière opinion qui fait à volonté de cette même forme d'accident tantôt un symptôme primitif et tantôt une manifestation secondaire^ opinion d'après laquelle la vérole pourrait débuter par une simple papule muqueuse, etc. Autant d'hérésies que j'ai depuis longtemps combattues !
Un point de doctrine important, sur lequel j"appelle votre attention, c'est que le chancre, quelle qu'en soit d'ailleurs la nature, ne récidive jamais a/te fois cicatrisé. Dans sa durée, il peut subir, comme je vous l'ai dit, des recrudescences à phisieurs reprises, et cela même à une époque où il semblerait voisin de la période de réparation. Mais, la cicatrice une Ibis faite, // ne se reproduit pas. Si plus tard un second chancre se montre sur le même siège , on peut affirmer sans crainte qu'il est le résultat
d'une contagion "nouvelle.
Il peut se faire sans doute que des lésions secondaires
se manifestent sur le siège occupé par l'ulcération primi-
live. Mais vous ne les confondrez pas avec le chancre vé-
rilable.
Il est un sujet sur lequel je dois surtout insister à propos de la terminaison du chancre infectant, c'est l'induration.
Uue devient l'induration spécifique au moment où le
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chancre infectant se cicatrise ? Disparaît-elle avec Tiileération, ou subsistc-l-elle après le chancre?
C'est une règle presque générale ([ue Tinduration survive, dans une durée plus ou moins longue, à rulcéralion. — Sa rénilcnce, son élasticité décroissent graduellemenl; elle devient, comme je Tai dil, gélaùniforme ; puis après un certain temps, d'ailleurs très variable, elle s'évanouit complètement, en laissant quelquefois à sa place une tache d'un violet foncé, légèrement déprimée, comme s'il s'était fait une cicatrice dans l'épaisseur du derme.
11 est toutefois dos cas exceptionnels (et je vous les signale tout d'abord |)Our déblayer le terrain des faits irréguliers et anormaux), il est des cas, dis-je, dans lesquels Y induration s'ôvamniit avant Ip cirmcre. S'il vous souvient de ce que j'ai eu l'occasion de vous dire à propos des chancres infectants de certaines régions, tels que ceux de l'anus, du vagin, etc., vous savez que les conditions de siège peuvent modifier l'expression qnatomiqnp de la dialhèse, au point d'en altérer les caractères et la signification. Eh bien, c'est |)ré(isément sur ces mêmes régions que l'induration, mal formulée à la période même où le chancre se trouve en pb^ine activité, so dissipa' av<»clo plus de pronq)tilU(b; dés que b» travail dr, léparation commence a s'établir. Elle s'évanouit souvent avant que la cicatrice soit formée, H la base de l'ulcère infectant devient, à sa dernière période, aussi midle, aussi souple cpie n*lle du chancre siin|>b».
Jugez, messieurs, s'il y a place ici pour la confusion cl
Terreur ! Que d'éléments pour les contestations doctrinales!
Je dois encore vous signaler la particularité suivante, pour vous mettre en garde contre une forme visidieme du chancre infectant.
n arrive quelquefois, comme je vous Tai dit, que le chancre infectant subit la déviation phagédénique. Il s'étend et se creuse. Mais, dans sa marche envahissante, le premier tissu qui se trouve attaqué par les progrès de l'ulcération, c'est précisément le disque induré qui lui sert de Ut et de couronne; c'est le noyau d'exsudation plastique qui devient en premier lieu la proie du phagédénisme. 11 se peut donc qu'à cette époque, le chancre perde le caractère que vous avez coutume d'interroger comme témoignage de l'infection, c'est-à-dire sa base indurée. — Encore une condition favorable à l'erreur !
Mais j'ai hâte de quitter le domaine des exceptions pour ne plus vous parler que de ce qui se produit dans la généralité des cas.
Je vous le disais tout à l'heure, il est de règle que l'induration persiste après l'ulcération. Seulement cette survie, pour ainsi dire, est plus ou moins longue. Ici elle ne sera que de quelques semaines, ailleurs de plusieurs mois, et ailleurs encore de plusieurs années. A trente ans de date d'un chancre infectant, j'ai pu retrouver la base occapée par l'ulcération sous forme d'un noyau inodulaire encore facilement appréciable.
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Je tiens de mes collègues MM. Puche (1) et Gullerier qu'ils ont également observé des faits analogues.
Mais vous sentez bien, messieurs, que plus elle vieillit, plus l'induration perd de ses caractères et devient difficile à reconnaître. Aussi, à ces périodes reculées dont je viens de vous entretenir, serait-il fort embarrassant, pour ne pas dire impossible, de faire la part, dans l'état actuel de la cicatrice, soit de V induration spécifique^ soit de la rénitence propre au tissu organisé qui lui succède, c'est-àdire de la dureté inodulaire.
Quelquefois, après avoir diminué ou même diq>ani^ l'induration augmente ou reparait tout à coup. Ces reorudescences sont assez rares ; ces récidives son! tout à fait exceptionnelles.
C'est, en général, une influence de siège qui prolonge
(I) J*ai pu consulter sur cette intéressante question de la tunrie de rînduration les précieuses statistiques de M. Puche.
Voici ce qui m'a paru ressortir de ces intéressants trapus :
Rien de plus commun que lu persistance de l'induration du soîxmtIèaM au quatre-vingtième et même au centième jour. — Cesl presçiM U règto; c*est tout au moins le fait le plus commun.
Du centii me au cent cmquanliùme jour, le nombre des induraUons persistantes diminue, et cela d'autant plus rapidement qu'on te i«|iproclie dftvantage de ce dernier terme.
Au delà, 11! iiomlire décroît d'une façon très notable. Néanmoins, le chiffre des indurations persistant au deux centième jour est encore tttei élevé.
Même décroissance, mais plus rapide encore, jusqu'au deux cent cinquiM tiénur jour.
Passé ce terme, la persistance de l'induration n*est pins qv'exeeptiMh nelle.
i'uis, çà et là, se montrent, comme des curiosités pathologiques, quelqMl
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pbsou moins la sttrvie de Tincluration. Vous la veiTez, en effet, persister de préférence sur les points où elle s'est le mieui formulée tout d'abord, où elle s'est produite dès le principe avec le plus d'exubérance. Ainsi, par exemple, ii rainure de la base du gland, où l'induration s'accuse en lléiiéral par un gros noyau hémisphérique, est l'une des régions bù elle se conserve le plus longtemps. De même encore pour les lèvres, mais à un degré moindre.
Ne croyez pas néanmoins que, pour survivre au chancre, elle ait besoin de cette exagération de caractère. Ce n'est pas seulement l'induration profonde, hémisphérique, qui subsiste des semaines et des mois entiers après le complet achèvement du travail de cicatrisation ; c'est aussi la variété superficielle, celle qui ne fait que doubler l'ulcération d'une mince lamelle élastique, celle en un mot à lâqueUe j'ai donné le nom de parcheminée .
indurations encore persistantes après une durée considérable. Tels sont lea exemples suivants :
Induration persistante de la cicatrice au
Chancre de la rainure glando-préputiale 390** jour.
Chanere du frein 452<' —
Chancre de la rainure 457* —
Chancre de la rainure 540^ —
Chancre de la rainure 0OS* —
Chancre du gland 650* —
Cliancre de la rainure 690* —
Chancre du prépuce 23* mois.
Chancre du prépuce 25* —
Chancre de la rainure 25* —
Chancre de la rainure 33* —
Chancre de la rainure 50* —
Chancre du prépuce (sans désignation plus précise) . 68* —
Enfin, sur on malade qui entrait au Midi pour des accidents tertiaires
La survie de l'induration, loin d'être rare dans les chancres dits parcheminés, est un fait des plus fréquents, des plus vulgaires, et vous pourrez en trouver de nombreux exemples sur les malades de mon service.
Seulement, avec cette variété du chancre, la survie de l'induration est toujours moindre que dans les cas où la suffusion plastique s'est produite avec assez d'exubérance pour former ce gros noyau hémisphérique dont je vous ai parlé précédemment.
Je n'ai pas besoin de vous faire remarquer quel profit vous pourrez tirer pour le diagnostic de cette persistance de l'induration à une époque où tout autre indice du chancre a déjà disparu. — Du reste, nous reviendrons sur ce sujet.
Voici encore un signe qui peut faire reconnaître le chancre infectant, alors qu'il n'est plus.
(lésions osseuses, tubercules), M. Puche a pu retrouver le ûéft de raecident primitif, qui remontait à M EU F ans, ^uce à la persistance d'une « induration > encore facilement appréciable.
Je dois faire remarquer que les documents que m*a communiqués M. Puche sont tous relatifs à des faits obser\'C8 sur Chomme, — U me faut igouter encore que, dans cette ïtalistique, Viige du chancre a été déterminé non pas par la date de rapparilion de rulcèrc, mais par celle du coït infectant : ce qui, d'ailleurs, ù part quelques cas exceptionnels, ne coostitue pas dans les chiflfrcs de différences bion notables.
Il y a un fait bien propre à axer l'attention dans Texamen des quelques indurations à lonfpie survie que j'ai citées plus haut. C'est que, sur les ^reizô cas où l'induration s'est conservée si longtemps, huit fois au moms le chancre occupait un même siège, la rainure glandO'prépulialô, — C'est là, comme l'a dit M. Uiourd, que l'induration fe formule et s'étale avec le plus d'exubérance; c'est là de même qu'elle se conserve le plus longtemps.
A. Fouuiiia.
En quelques circonstances, le chancre infectant laisse après lui un stigmate tout spécial : c'est lorsqu'il occupe une surface cutanée^ comme le fourreau de la verge. Dans ce cas, la cicatrice qui succède à l'ulcération se présente sous l'aspect d'une macule arrondie, brunâtre, sombre, ' et d'une teinte bronzée très caractéristique^ que vous ne retrouvez pas à la suite du chancre simple. Cette macule est très persistante. Avec le temps, sa coloration foncée, due probablement à une altération particulière du pigment, s'éclaircit et fait place à une teinte blanchâtre qui n'a plus de signification séméiologique. Mais cette modification est fort lente, et la cicatrice conserve ainsi pour longtemps le cachet de la syphilis (1).
D'autres fois, au contraire, la cicatrice disparaît complètement et avec rapidité. C'est ce que vous observez surtout pour le chancre des muqueuses.
En terminant ce qui a trait à la marche du chancre infectant, je dois vous dire quelques mots d'une complication.
Le phagédénisme, vous le savez, peut sévir sur l'une et l'autre forme d'ulcération primitive. Seulement, par une prédilection dont le secret nous échappe, il affecte le plus souvent la foime simple ou molle ; à tel point que, déviation assez commune pour cette dernière à des degrés différents, il constitue pour l'autre une rareté, une exception véritable.
Le chancre infectant a donc une tendance naturelle à
(1) L'on trouve une de ces cicatrices fort bien figurée dans la Clinique teonogropMgne, planche 18, figure 2.
se limiter. Ce n*est qu'exceptionneliement qu'il subit la déviation phagédénique.
Encore faut-il ajouter que le phagédéuisme du chancra induré est généralement beaucoup plus limité, beaucoup moins extensif que celui du chancre simple. Voua verrez rarement Tulcére infectant labourer les lissui' dans une aussi grande étendue et avec une résistaaca aussi opiniâtre que Fautre variété de Tulcére véaériaa primitif.
Telle est, en effet, messieurs, la rareté des cas dans lesquels le chancre infectant prend une marche extensive et envahit une portion notable des téguments, que Ton i^ fait du phapédcnisme — bien à tort, il est vrai, — une sorte A^inijnuniit' contre la vrrolo. C'est une croyance généndeniont acco|)lée qu'nn chancre devenu phagédénique n'infecte pas l'économie, comme si toute la virulence de la maladie s'é[)uisait sur le siège même de l'accident.
Mais hélas I les conséquences locales du phagédénisme ne sont pas une préservation contre la diathése, lorsque l'accident oriyiurl est de naiiire infectieuse. L'on n'achète pas l'immunité au prix même de la plus épouvantable destruction, si ruicère destructeur porte en lui le genaa de la vérole (1). Cela est tellement vrai que quelques auteurs ont cru pouvoir établir une corrélation entre catti forme paiaiculière de raccideut primitif et certaines ny^*
(1) Au momr*i)t où M. Ricard prorcssait ces cliniques, il y avait précisénif*nt dans son iven-icc un malade qui sk trouvait affui-té d*un cftanrra imfectant à fnrme phaïf trtiiquc ('<*. chancre avait n'isi^té, tant eu ville qu'à l'ht^pilal, à une ^é^c du luédicalions. U détruiMt une graude partie du prépuce, laboura la rainure glaiido-prépulialc sur laquelle il creusa un tiUoa
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nifestations graves de la syphilis. C'est ainsi que Carmi* chaël donnait le chancre phagédénique comme le prélude des affections tuberculeuses (1). De même encore, le docteur Bassereau, considérant le chancre comme la pierre de touche de la constitution, croit à un rapport exact entre 1^ caractère du symptôme initial et la gravité des accidentsi co^isécutifs (2).
Lorsque le chancre induré s'étend et se creuse, vous croiriez certes que ce phagédénisme, après avoir produit de notables pertes de substance, doit laisser k sa suite des cicatrices profondes, anfractueuses , irrégulières. Souvent, trop souveut^ vos prévisions seront justifiées.
ftohuà et enporU Analement la moitié du gland qu'il crénela d'une étrange ^ horrible façon.
Ce chancre s'accompagnait d'une double adénopathie inguinale spécifique, bien formulée, qui resta toujours froide et indolente.
Le malade, que je suÎTia avec le plus grand soin, fut affecté coodécutivement d'une syphilide impétigineuse de la face, d'alopécie, d'une doub^ •dénopathie postéro-cervicale, d'une céphalée des plus intenses, de douleurs rhumatismales très vives, etc. (Voir du reste l'observation complète ^8è» X.) ▲. F.
(1) Voy. page 5, note 1.
(2) « Le chancre est comme la pierre de touche de la constitution. Par fictioa qu'il exerce sur les tÎMus, il est permis de prévoir la marche des accidents consécutifs, soit prochains, soit éloignés, qui pourront se mauUèatev. La bénignité du chancre annoncera des symptômes constitutionnels peu graves; sa malignité, au contraire, permettra de prévoir que le malade sera atteint de symptômes consécutifs d'une grande gravité.... De sorte qu'on peut considérer comme une loi la proposition suivante : Après les chancres indurés bénins surviennent les éruptions syphilitiques bénignes et les affections des divers tissus sans tendance à ïa suppuration ; — après les chancres indurés phagédéniques^ surviennent les syphilides pustuleuses graves^ les affections ulcéreuses de la peau plus tardives, les exostoses suppurces, les nécroses et les caries, — (Bassereau, Traité des affections de la peau tj^mplamatiques de la syphUis, chap. Vil, § V.}
Mais d'autres fois aussi — cela n'est peis rare — il en sera différemment, et c'est sur cette particularité curieuse que je veux appeler votre attention. Lorsque les progrès du phagédénisme auront cédé, à l'époque où la réparation se fera, vous serez étonnés souvent de voir la surface ulcérée, qui présentait quelques jours auparavant un aspect hideux, se régulariser comme par enchantement; yous verrez les bords de la plaie s'affaisser, le fond s'élever, les anfractuosités se combler et se mettre de niveau, etc., en sorte que la cicatrisation se produira en défînitive sur une surface aplanie et régulière, et bientôt il ne restera même plus trace des délabrements que vous auriez jugés irréparables. A quoi cela tient-il? C'est que dans ce cas particulier, l'exsudation plastique seule ou presque seule a servi de pdture au phagédénisme. C'est l'induration, c'est le tissu de formation pathologique qui a été ulcéré et rongé. Les tissus voisins ont été préservés, et dans ces conditions, il n'est pas étonnant que la cicati*ice s'établisse à la suite d'une façon régulière.
Voilà, messieurs, ce que j'avais à vous dire de plus général sur les caractères et sur la marche du chancre infectant. Étudions maintenant l'adénopathie qui lui est propre.
BUBON SPÉCinQUE.
Du bubon symptomatique du chancre inrectant. — Époque d'apparition. — Triple caractère : multiplicité, dureté et indolence des glandes affectées. — Les pléiades spécifiques. — Le chancre infectant ne produit pas de bubon suppuré, mais il peut être compliqué de suppurations ganglionnaires reconnaissant pour origine une cause étrangère de la syphilis. — Causes d'erreur. — Des doubles contagions, etc. - Le bubon est le compagnon obligé du chancre infectant. — Des lymphangites spécifiques.
Le chancre infectant exerce un rayonnement d'influence sur les ganglions où aboutissent les lymphatiques de la partie aflectée, et produit un bubon tout spécial, qu'il est très important de bien connaître. Ce bubon est aussi distinct de Fadénite symptomatique du chancre simple, que cette dernière variété d'ulcération diffère du chancre induré.
Et d'abord, le bubon symptomatique de Tulcère infectant a une époque d'apparition fixe et presque obUgée. Le plus souvent, il coïncide avec l'induration chancreuse ou l'accompagne de très près. C'est dans le courant du premier ou du second septénaire que vous le verrez se produire, et il est très rare qu'il tarde davantage à se manifester.
Vous savez qu'au contraire l'adénite propre au chancre simple n'a pas de période fixe pour son développement. Elle peut apparaître d'une façon précoce, comme
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elle peut aussi être fort tardive. Je vous rappelle qu'on Ta vue ne se développer qu'à la troisième aimée de rexistence d'un chancre (1).
L'adénopathic propre au chancre infectant ne consiste d'abord qu'en une simple tension ganglionnaire, itidolente^ et le plus souvent ignorée du malade. Quelques jours lui suffisent pour s'accroître et acquérir les caractères suivants, qui appartiennent au bubon bien confirmé.
Ce bubon consiste en une tuméfaction remarquakk" ment dure et indolente du ganglion ou plus souvent de la pléiade ganglionnaire correspondant au siège du chancre.
Les ganglions, augmentés de volume, se présentent sous la forme d'une série de petites tumeurs de forme ovoïde, très dures, indé[)endantes les unes des autres et mobiles sur les parties qui les entourent.
Ces petites tumeurs sont conipléteinent indaientes^ aoît spontanément, soit à la pression. KUes n'exercent au plus d'autre réaction douloureuse (|ue celle qui pourrait résulter de la géue produite par leur augiuentation de volume sur les parties environnantes.
Elles sont trrs dures, et leur dureté présente un cachet tout spécial. Klles donnent au doigt exactement ta même sensation (lue la hase indurée du chancre infectant. Cesl une dureté chondroide, élastique, rénitente ; on dirah, — permettez-moi cette forme de langage, — la base du chancre trans|)ortée dans les ganglions.
(I) V . pa^ A^. - Coo»uUar é^m^t U w>\a VIU (Pièce* justiAcatitt^.
Ces petites tumeurs sont complètement indépendantes les unes des autres. Elles ne se soudent pas entre elles, pas plus qu'au tissu cellulaire qui les entoure, en sorte qu'on peut avec le doigt les faire rouler sous la peau, qui ne leur adhère pas et qui ne change ni de température ni de couleur.
Elles sont très généralement multiples^ comme je vous Tai dit. Ce n'est pas, comme dans le chancre simple, un seul ganglion qui se prend et concentre sur lui toute Finflueace rayonnante de l'ulcération primitive ; c'est l'ensemble des ganglions corr^pondant à la région affectée sur lesquels s'exerce le retentissement spécifique. De là le nom de pléiade donné à cet engorgement multiple..
Mais, dans cette pléiade, vous trouverez toujours, chose remarquable, un ganglion plus développé que les autres. C'est celui auquel viennent aboutir directement les lymphatiques de la partie ulcérée ; c'est celui qui deviendrait, dans le cas d'un chancre simple, le siège d'une suppuralion spécifique. Je l'appelle le ganglion anatomique de la pléiade, supposant qu'il subit directement l'influence du chancre par voie de continuité, tandis que les glandes environnantes ne seraient aflectées que par sympathie^ Hathésique.
Ua fait noA moins curieuse, c'est de voir le releatîase^. nd^t du chancre s'étendre salivent d'uae façoa k p<w pm symétrique d'uupi c6té à l'aub^e du çoiff^ sur les dew pléiades coip^énères. Soit par exempt u^ cliaacjp^ induré de la verge siégeaut, j[e suppose, sur la laoitié gauche de la rainure gkvv#-{^^Mtial|e ou sur fe fourreau du w^m^
côté : VOUS trouverez, à coup sûr, dans Taine gauche Tadénopathie spécifique bien formulée, avec son triple caractère de dureté, d'indolence et de multiplicité; mais il se peut aussi (et cela est très fréquent) que vous rencontriei également dans l'aine droite un bubon analogue, ti*ès bien accusé et, malgré son développement moindre, presque également caractéristique.
Il est rare que le bubon symptomatique du chancre infectant prenne des proportions un peu considérables. A moins de complication, les ganglions affectés ne dépassent guère le volume d'une noisette ou d'une petite noix.
Ce bubon ne présente aucune tendance à s'en/lammer^ non plus qu'à se laisser envahir par une suppuration spécifique. 11 se produit et se termine à froid^ en conser* vaut pendant toute sa durée une complète indolence.
Est-ce à dire qu'il soit absolument à l'abri d'une réaction inflammatoire? Nullement. L'existence d'un bubon induré ne constitue pas pour les ganglions une immunité contre les difl('3rcntes causes d'inflammation vulgaire. Loin de là, c'est plutôt une prédisposition. L'état morbide des glandes est très certainement un appel pour les diverses diathéses qui peuvent y trouver le prétexte d'une manifestation dans la spécificité de leur influence. Aussi, est-il fréquent de voir le bubon induré, symptomatique d'un chancre infectant, devenir l'origine d'un engorgement strumeux ganglionnaire chez les sujets prédisposés à la diathése scrofuleuse. De même, les autres causes d'inflammation peuvent traduire à leur façon leur influence spéciale sur les ganglions indurés par la vérole, et y pro-
voquer, en dehors de toute action virulente, un travail phlegmasique, susceptible d'aboutir à suppuration (1).
Mais ce qu'il est important de reconnaître, c'est que, par lui-même et en dehors de toute excitation étrangère, lo bubon symptomatique du chancre infectant ne sup^ pure jamais. En voulez- vous une preuve bien convaincante? Interrogez le pus qu'il fournit dans les très rares circonstances où vous le verrez arriver à suppuration, et jamais vous n'obtiendrez, par l'inoculation artificielle, la pustule caractéristique du chancre. C'est vous dire assez que ce bubon ne suppure jamais spécifiquement. Le pus qu'il produit n'est qu'un pus simple, phlegmoneux, vulgaircy et sans mélange de virus (2).
Tel est, messieurs, le bubon symptomatique du chancre
(1) Sur le nombre considérable de chancres indurés traités dans le cours de Tannée 1856 au service de M. Hicord, il n'en est que trois qui se soient aecompagnés de bubons suppures. — Dans ces trois cas, la suppuration ne l'est produite qu'à la suite d'une dégénérescence strùmeuse des ganglions. — ]>eux fois le pus ganglionnaire a été interrogé à la lancette et deux fois rinoculation est restée négalive. A. F.
(2) « n est bien important ici de ne pas se laisser tromper par de nouveaux chancres que le malade pourrait contracter sur d'anciennes indurations, et qui, suivant alors la loi des chancres non indurés, pourraient donner lieu à des adéniles virulentes à pus inoculable. Ces chancres nouveaux > à hase indurée d'emprunt, sont assez fréquents, etc. » — (Ricord, Lettres,)
Voici encore une autre cause d'erreur.— 11 se peut qu'un chancre infectant soit souillé f à une époque variable de son existence, par du pus de ehêmcre simple, et que l'ulcération, prenant alors les caractères du chancre simple, exerce sur les ganglions rinfluence propre à cette variété. Si l'on ne tient pas compte de cette DOUBLE CONTAGlOiN, on tombe dans une confusion inévitable, attribuant au chancre induré ce qui est produit par le chaocre simple, ou réciproquement.
Cet (aitf de double contagion sont encore assez fréquents. Ils exposent
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induré. Vous comprenez qu'avec des caractères aussi tranchés que ceux dont je viens de vous entretenir, il doit constituer véritablement une irtdividUâtité patholo^ gique^ et |)rendre une large place dans le diagnostic du chancre infectant.
d'autant plus à l'erreur que les malades, honteux en général de ne t'être pas abstenus de rapports sexuels à une époque où ils portaient d^à des chancres, n'accusent pas ou même distimulent les conditions d'une contagion eonséeuUve.
Tel est le (ait suivant que j'ai eu l'occasion de recueillir cette miée M Midi, et que M. Hicord, avec sa bienveillance habituelle, m'a fait Thonhétar de citer à sa clinique. — On y remarquera que l'origine de la seconde contagion y est déterminée d'une façon doublement aignifieatÎTe.
N... (Alphonse) âgé de dix-sept ans, contracte un chancre vers la fln de septembre. 11 se présente à la coiisultatioii du Midi, et nous constatons l'état suivant le S octobre : Chancre moraÉ de la rainure glando-préputiale ; induration cartilagineuse. — Adénoputhie bi-inguinale multiple, dure et tudolente, — Pansement au vin aromatique. Traitement mercuriel.
Le 7, môme état. — Le 1 4, meilleur état du chancre, dont le fond s'élève et les bords se dépriment [période de réparation commençante).
Le 2i, l'état du malade est bien changé : le chancre de la rainore t'est élargi et creusé ; sa base est toujours très fortement indurée. — De plot, il existe sur le fourreau de la verge un large chancre à base cedémateuae, mais sans induration véritable ; — plusieurs petits chancres i base moUa sur la face cutanée du prépuce.
Le malade affirme de la façon la plus formelle n'avoir eu de rapports avec aucune femme depuis l'époque où II a contracté son premier chancre. — Faut-il donc attribuer les nouveaux chancres à une inoculation accidenldlê, à une contagion de voisinage?
N... entre le 2i à l'hépital.
Dans les premiers jours de novembre, production d'une adénite aigmS de l'aine gauche, prt*sentant to\is les caractères du bubon propre au chancre simple. — Suppuration. — inoculation positive du pus ganglionnaire. — Dans l'aine droite, persistance de l'adénopathie propre au chancre infec* tant : ganglions multiples et indo(efi/i.
En décembre, accidents secondaires : roséole ei plaques muqueuses multiples.
Malgré les dénégations du malade, M. Ricord n'avait pat hésité à plica
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Une circonstabce curieuse à signaler et des plus heùrtiisés pont le diagnostic, c'est la pef'sistâtîc^ du bubofl lotigtetnps après la cicatrisation de Tacc^irient tJUi lui k donné naissancii.
Si vous voyez en quelques circonstances l'induration propre au chancre s'évanouir rapidement, en revanche Tadénopathie spécifique conserve fort longtemps ses ca-
Tori^ine des seconds chancres dans une seconde contagion, résultat d'un nou- Teau coït. — Effectivement, quelques jours aprè& Mn ehli'ée à t*hdpitài; N... vint m'avouer très confidenliellement que le 15 octobre, à la suite d*une Btii de débauche, il avait eu des rapports avec une femme P..., dont il me donna l'adresse. — Dès le lendemain, ajoutait le malade, le chancre de la hlnuk^ avait comtnencé à s'élargir, et dedt Jours après apparurent léft itires chanerei.
ié toé rendis aussUôt ch6i la femme P..., et je constatai i\àT elle l'exléteace de troit larges chaneres à base eompléîement molle, siégeant sur la lace interne de la grande lèvre gauche, sur la fourchette et sur les replis de rentrée du vagin. — Ces chancres, au dire de la malade, dataient de trois MaiaineB environ. — Pas de retentissemeht gangiietinaire; — Premier ae^ ddeot vénérien.
Cette femfloe m'avoua, à son tour, qu'elle évait infecté son amant, le nommé V... (Charles), qui, par une heureuse coïncidence, se trouvait précisément dans nos salles du Midi. Or, ce dernier présentait également plu- Meurs chdfieres sMipiés à ba^e vholitf, siégeant sur le prépueè^ et eomplitiués d'aae adénite aiguë de l'aine gauche.
Aucun accident syphilitique ne se manifesta sur ces deux derniers malades.
En résumé : un individu porteur d'un chancre infectant^ à la période de réparation, et d'un bubon spécifique indolent, a des rapports avec une femme ilTectée de chancres simples. Il prend de nouveaux chancres, chancres sim» pies, dont l'un s'implante sur l'aire encore ulcérée du chancre infectant. Puis un bubon aigu se déclare, qui ne tarde pas à suppurer spécifiquement (bubon d'absorption, chancre ganglionnaire). — Enfin des accidents de syphilis constitutionnelle se manifestent.
N'y avait-il pas là, pour tout observateur moins exercé que M. Ricord, danger d'attribuer à un chancre infectant ce bubon spécifiquement suppuré 91 iymplomatique d'un chancre simple f A. Fooemikb.
ractères. Il est de régie de la renconlrer encore bien formulée à plusieurs mois de date de l'origine du chancre. Quelquefois même à plusieurs années d'intervalle. Ton en a retrouvé encore des vestiges non équivoques.
C'est donc un symptôme persistant par excellence, cl, dans plus d'un cas, ce sera le signe unique qui pourra vous mettre sur la trace de l'origine inconnue ou cachée d'une syphilis constitutionnelle , alors que tout accident primitif aura disparu.
Ne négligez donc jamais, messieurs, lorsqu'un malade afiectc d'accidents constitutionnels se présente à vous, en niant toute espèce d'antécédent suspect, ne négligez jamais, dis-je, d'iNTEUuOGER LES GANGLIONS. L'adénopatbîe spécifique est, pour le chancre infectant, l'effet qui suit la cause. Eli bien, recherchez la cause par l'effet. Et, à cet égard, le bubon induré offre d'autant plus de prix que ce n'est pas seulement le symptôme accusateur d'un accident spécial ; c'est, de plus, le signe indicateur du siège occupé par cet accident.
De la sorte, vous serez mis sur la voie des chancres à siège insoUte ^ de ceux dont le malade aura méconnu l'existence ou la nature (1), comme de ceux qu'il voudrait
(I) Le |ilu$ souveiil, — je pourrais presque dire toujours, — les malades inéconiiai»seiit la nature du chancre, alors qu'il est situé eii dehors de la réiçioii génitale. J'ui eu l'DCcasiun, par exemple, d'observer des chancres digitaux sur troi:< jeunes gens qui, affectés d'accidents secondaires, soutenaient de 1 1 meilleure foi du uionde n'avoir jamais eu de chancres. Je ne fiiA cnmiuit que par une exploration longue et minutieuse à découvrir ces ch:incre< on leurs cicutricc^, et lurs^iue je ié\élui aux malades la nature vérilahle de ces u!céralion^ digitales, j'excitai en eux un étonnement profond et voisin de riiicrèdulité. A. F.
VOUS cacher. C'est ainsi qu'une adénopalhie épilrochléenne ou axillaire vous indiquera souvent un chancre siégeant sur le membre correspondant, et le plus généralement un chancre digital; que le bubon sous-maxillaire vous révélera un chancre des lèvres ; qu'à Tengorgement des ganglions qui forment les limites extrêmes des pléiades inguinales, vous pourrez soupçonner un chancre de Tanus ; et ainsi de tant d'autres accidents à siège plus ou moins insolite , dont les malades cherchent souvent à dissimuler Texistence.
Si ces différentes adénopalhics fournissent une indication diagnostique d'une haule importance, alors que Vaccident initial est encore persistant, jugez quelle en est la valeur lorsque cet accident a disparu.
C'est qu'en effet, messieurs, la variété du bubon que je viens de vous décrire est essentiellement propre au chancre infectant. Jamais vous ne rencontrerez ce bubon avec le chancre simple, non plus qu'avec la blennorrhagie, non plus qu'avec tout autre accident d'origine vénérienne ou vulgaire : il appartient exclusivement à l'ulcère pri^ mitifde nature infectieuse (1).
(l) Un fait bien remarquable, c*eDt que la distinction des deux variétés du bubon se retrouve, au moins en germe ^ dans les écrivains d'une époque fort reculée de nous.
Ainsi les observateurs qui furent témoins des premiers ravages de la itphilis en Europe, Marcellus Cumanus, Benedctti, Léonicène, Gaspard Tortlla, ne décrivent pas le bubon suppuré au nombre des symptômes du mal f rançais, ^r^ il en est de même pour Fraoastor et Sébastien Muntius.
Nicolas Massa fut un de ceux qui commencèrent la confusion en décrivant, sans les séparer, les deux variétés de l'adénite . Cependant, comme l'a remarqué M. Dassereau, il ne put échapper à son esprit observateur que les chancref suivis de bubons suppures no sont pa^ ceux qui engendrent les
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De pins, c'est un symptôme fpti tu* fait jamais défaut ol que vous pourrez iuvotpier àcoup sur. Le bubon induré est le compagnon fidèle, je pourrais dire ollujé^ du chancre infeefanl. 11 se produit fatalement à sa suite. Sans doute, il peut être plus ou moins formulé, plus ou moins manifeste aux différentes époques de son exisl(»nce. Mais le rayonnement du chancre infectant sur les ganglions est toujours appréciable à des degrés divere, et c'est toujours en conservant les caractères sur lescpielsjc viens d'insister que s'exerce et se traduit celte intluence.
En résumé, pas de chancre infectant sans huhon sf/mptomatique induré. Voilà, messieurs, « <* qu'on peut appeler sans craintif une loi pathologique. — Et je n'ai pas
éniplions culaiiécs et les douleurs du mal français. Il avança iii^me cetto proposition, (jue les malades affectés de bul^ms suppurrs sont en g^éral f.rempts de manifcslaliuns ultérieures : <i .... Kt »cquuutur a|K>steD]ata
• inguinum ipiir, si supitrantih, iiesiovem .i:(;RiTrmNESi.... maxime a
• principio, qu<»iiiam inguiiia sunt emuiictoria hepalis per (|U8D expurgan- » tur iiuteri;!.". »
J'ji n'trouvc colto iiuhiie pensée dans les écrits d'une foule d'auteurs, d'Aiit. CialhiN [!)e lùjno sancto^ ch. I), de Thierri de Héry, d'A. Paré, de Itondelel, dr Uoinru (1710), etc., etc. Toutefois il est ini|M>rlant de .faire reniaripier (lurii >i^naljnl ral»senc<> iU> acriilents constitutionnels à b suite du ImiIhiii suppuré, les auteurs prérédeiits n'en rnnsideraient |us moins re huhon connue un svniplômi' do la syphilis. Seulement ifs le regar-daieul amime une sorte d'emonrloirc jhjuv Vorganisme Qui se dèltarrafiail par la suppuration du primipe virulent, i'/est ce que croyait N. Massa, comme je l'ai montré par lu citation précédente. Voyez encore ce que dit Ant. Ciallun :
«t Hn»c si suppurât, fréquenter bono est tota foras eliciatur illuvies ; qaoA
• si vis pestifera in jccur rejçeralur, certum est luem non evitari. » Kl de même A. Paré :
« Puis le \irus pullulera vi clhMninern par Ic-j veines.... et le foje se res» sentant de tel vice, souxent par sa fa'ultr erpulliice chasse ledict vîni •Qx ayncft et iaict apostemes appelés bulK>ns (vulgairement poulaint), let*
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besoin de vous en faire remarquer loule rimportanci.», de vous en signaler rinesliraablo prix, au double point de vue du diagnostic pratique et des queslîons doclrinalcs.
Un dernier mot sur le retentissemenl lymphatique du chancre induré.
Entre le chancre et les ganglions, il est un intermédiaire qui peut être affecté et traduire à sa façon Tinfluence du virus. Cet intermédiaire, c'est le cordon lymphatique étendu de la base de Tulcére au ganglion correspondant.
Dans la première variété du chancre que nous avons étudiée, il est rare que le virus s'arréle sur les cordons
quels 8*iU ne jettent leur gourme et retournent au dedans par délitescence^ te venin infecte la masse du sang^ dont s'en huit la vairole..,.n
Thierri de néry, auquel A. Pure emprunta, comme on le sait, presque tout ion seixième livre De la groste vérol^*^ est encore plus explicite sur co point :
t Bien est vray, dit-il, que les plus certains signes de la vérole sont quand Iprèi on pendant les ulcères des parties honteuses (spécialement calleux et durs en leur racine....) s'apparoissenl tumeurs aux aynes qui s'en retour^ nent dedans le corps sans suppurer.,, {Méthode curatoire de la maladie rhérienne, édit. de MDCLX, page 33).
De oiéme encore Rondelet : ■ ... Si qui dulores omoplatee, etc. .., patian-
• tnr, prœcesserintque...'. bubones venerei qui non profluxerint sed rétro-
• cesserinty vel indurati sint, eos morbo gallico laborare certc et intrépide, » eliamsi nêgent, afflrmarc possumus.... » {De morbo gallico, j( De signis VÊOrii galiici incipientis^ in Aphrod.^p. 1)38.)
11 est donc constant, d'après les citations précédcnlcs, que l'immunité consécutive au bubon suppuré n'avait point échnppô aux anciens auteurs. Mais ce qui n'est pas moins certain, c'est que l'explication du Tait leur manquait absolument. C'est à notre siècle, c'est à notre maître que revient l'honfleur d'avoir établi la distinction nosulogique des deux variétés du bubon, tn rattachant chacune d'elles à l'espèce «lu chancre qui la produit.
A. FornxicB.
lymphatiques en les travei^sanl. Le transport du pus aux aboutissants ganglionnaires parait se faire avec une rapidité qui n'est pas sudisante à la contagion. En sorte que les lymphatujites symptomatiques du chancre simple sont fort rares comparativement aux bubons. Lorsqu'elles se produisent, elles prennent le caractère d'une inflammation aiguë, simple (|ueIquefois, mais le plus souvent virulente. Le pus arrêté dans les cordons lymphatiques y produit une inoculation directe : un chancre se forme ; succède un abcès qui suit la marche ordinaire des abcès angio* leucitiques, avec celte seule particularité que la sécrétion purulente tient en suspension le virus chancreux, et que la plaie consécutive peut présenter les caractères d'une ulcération spécifique (1).
De même, le eliancre induré, lorsqu'il affecte les lymphatiques, conserve en les atteignant son mode d'influence ordinaire et son allure spéciale. Ici, pas d'inoculation intra-vasculaire, pas de phénomène d'acuité, pas de suppuration. Kien autre qu'une suffusion plastique. Le vaisseau lymphatique se tuméfie en s' indurant à l'exemple du ganglion, et comme lui s'iiidure en restant froid et indo* lent. Au toucher, vous le reconnaîtrez facilement sous la forme d'un long cordon présentant quehjucfois de loin en loin des nœuds ou renflements qui lui donnent un aspect moniliforme ; cordon dur et mobile sur les parties cnvi« ronnantes, indépendant, facilement isolable et donnant
;i) Voyet la Clinique iconograpiùque de l'hôpital des rcnérienst pliiH che 9, flg. I et 2.
Consulter cgnloment ToUservation V'' des Rccherchet cîiniquei €i eœpéri* mentales sur l'inoculation (Riconl, Traité pratique des maladies rené» Tiennes^ 2* part e, p. 109).
au doigt à peu près la même sensation que le canal déférent.
Induration et indolence, voilà les seuls caractères de la lymphite symptomalique du chancre infectant.
Cette sorte d'angioleucile plastique est loin d'accompagner dans tous les cas le bubon induré. Ce n'est donc
pas comme cette adénopalhie un accident obligé de lulcére infectant.
DIAGNOSTIC
Deux signes essentiels du chancre infectant : induration, adcnoptliie spécifique. — Spécificité de l'induration. — Conditions qui peuvent altérer ou masquer ce signe. — Indurations masquées par l'inflammation; indurations artificielles. ~ Comment l'induration révèle parfois un chancre qui tans elle serait ignoré. — Conditions qui modifient le bubon. — Variétés déforme dans l'accident primitif. Chancre ecthymateux; chancre superficiel, etc. — Chancres larvés. — Chancre uréthral. — Chancres extragénitaux.
La physionomie de l'ulcère primitif est parfois, souvent même' tellement expressive qu'en le voyant on le nomme. Lorsqu'en effet le chancre infectant se présente avec tous les caractères que nous lui avons reconnus précédemment, ulcération cupuliforme, à bords formant un bourrelet saillant, à fond irisé avec teinte plus foncée vei's le centre, à base chondroïde, etc., il est impossible de le méconnaître, pour qui ne l'aurait même vu qu'une fois.
En revanche, telle est aussi la variété des aspects qu'il
peut rcvèlir, que les praticiens les plus exercés s'y laissent parfois tromper. 11 est des cas où, comme j'ai coutume (le le (lire, les imprudents seuls ou les ignorants se prononcent.
Permettez-moi donc, messieurs, d'insister actuellement sur qucl(]ues-unes des diflicultés qui, dans des cas semblables, pourront arrêter votre jugement.
Revenons tout d'abord sur la symptomatologie du rliancro infectant, et voyons ce qu'il y a d'essentiel dans les caractères divers que nous avons indiqués.
Induration de la base, bubon indolent et dur, voilà, messieurs, les deux grands caractères auxquels vous reconnaîtrez un ulcère de nature infectieuse, voilà les signes qui ne peuvent faire défaut (t).
Sans doute, les autres indications que je vous ai développées en vous tra(,*ant Tbistoire descriptive du chancre infectant pourront vous aider encore à établir votre diagnostic. Mais ces diiïérents signes, sacbez-le bien, sont loin de [)résenlcr la même valeur que ces deux derniers.
(t) l/im(Htrtanrc diagnostique qui résulte de la réunion de ces deux signes parait avoir été entrevue par les anciens. Ainsi je trouve le tn^s reinirquible passage suivant, qui semblerait avoir clé écrit de nos jours, dans r«o (Wt plus vieux syphiliograplies, L. Lobera, médecin de rempen.ur Charles* Quint :
n 11 parait quelquefois %\\r la verf^o des ulcères durs et calleux.,. C'est li nn ifV^ne cerlain du mal français, et ctia surtout lorsquUl te mûmifiMêê dansl'ainû un apostèwe qu'on nomnie butfon. >* (Aloysii Loberas Ile morbo gaUko Iractatus^ caput II, De signis cognofcendi morbi galUci.)
Celte mémo pensée se retrouve exprimée par plusieurs auteurs de là mémo époque, qui attribuent aui^si en propre k la syphilis le bubon qiri ot suppure pas, <• qui s'en retourne en dedans par délitescence, u A. F.
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Si VOUS VOUS attendiez à les retrouver partout et dans tous les cas, si vous ne consentiez à placer une étiquette sur une ulcération donnée qu'après lui avoir reconnu les caractères classiques du chancre, vous risqueriez trop souvent de suspendre votre diagnostic au détriment de vos malades et de votre considération personnelle. Je l'ai dit et écrit déjà bien des fois : Vaccident primitif y à quelque variété qu'il appartienne, est loin d'être immuable dans sa forme et son aspect. Ici c'est le chancre* type, avec ses bords taillés à pic, son fond grisâtre, etc. ; li ce n'est plus qu'une ulcération superficielle, à fond rosé ; ailleurs ce sera une véritable croûte ecthymateuse; ailleurs encore, une simple fissure; plus loin, une érosion simulant l'écorcliure la plus bénigne et la plus honnête^ etc. Et ainsi de tant d'autres formes imprévues, presque variées à l'infini.
Hais s'il est des différences nombreuses dans les signes extérieurs du chancre en général^ il est des caractères constants et immuables qui appartiennent en propre à l'ulcère infectant, et qui doivent servir à le faire distin* guer avec certitude de toutes les autres ulcérations étrangères ou non à la syphilis. Ces caractères, je vous le répète, c'est Tinduration palhognomonique de la base du chancre; c*estle bubon spécifique que vous connaissez.
Faisons donc un retour sur ces deux signes pour les étudier au point de vue qui nous occupe actuellement.
Ce qui facilite singulièrement le diagnostic du chancre infectant, c'est la spécificité mmxo de l'induration. Je r'ai pas besoin de vous rappeler ici loul ce que je vous ai dit
de ce caractère si précieux. Vous savez que riuduration, telle que je vous l'ai décrite, appartient en propre aa chancre inrectant : c'est un signe pathognomonique par excellence. N'hésitez donc pas à prononcer le diagnostic de chancre infectant^ toutes les fois qu'elle s'offrira à vous bien formulée, bien établie.
Mais je ne dois pas vous cacher que cette induration ne se présente pas toujoui^, tant s'en faut, avec les caractères d'une évidence complète. Beaucoup de circonstances — et l'on ne saurait toutes les prévoir — peuvent [l'altérer, la masquer, la faire méconnaître. Signalons quelques-unes des diflicultés diagnostiques qui peuvent se présenter.
11 est des régions, vous le savez, où l'induration ne se produit qu'en surface. Cette induration parcheminée échappe souvent à des doigts novices. De plus, il est des tissus sur lesquels ce précieux signe se formule mal, où la feuille de parchemin qui double l'ulcération devient si mince, si ténue, qu'elle est véritablement très difficile i percevoir. Ajoutez que sur les mêmes points, comme je vous le disais précédemment, l'induration est essentielle* ment passagère.
Quoique le chancre infectant se produise le plus souvent à froide pour ainsi dire, et sans rayonnement inflammatoire, il est certains cas néanmoins dans lesquels vous le verrez exciter autour de lui une réaction plus ou moins vive, réaction <|ui se manifosie avec les caractères propres aux phlegmasies. C'est là ce que Hunter appelait Xin/lammadon commune (\). Les tissus périphérii|uos se
(I) Hunter disUngue avec soin ceiie inflammation cim^mune, el li dureté
tuméfient, s'engorgent, s'œdématient, se diircisseyii ; la base indurée de rulccration se confond avec eux, et dès lors l'induration spécifique se trouve comme enchâssée dans l'engorgement inflammatoire.
Le diagnostic devient, àcetle époque, sinon impossible, au moins très délicat et très difficile. Mais sachez attendre, sachez retarder voire jugement, et voici ce qui se produira. En quelques jours, ce sera fait de l'inflammation vulgaire; l'engorgement des tissus, l'œdème se dissipera, et les parties reprendront, avec leur volume normal, leur souplesse habituelle. L'induration mise à nu, pour ainsi dire, et comme exhumée de l'atmosphère phlegmoneuse qui l'entourait, ne tardera pas à reparaître avec tous ses caractères, pour devenir de mieux en mieux appréciable, à mesure que la fluxion inflammatoire diminuera.
Pour le dire en passant, cette particularité remarquable d'une induration masquée pendant un certain temps, et ne devenant manifeste qu'à une période plus ou moins avancée, a reçu trop souvent une interprétation vicieuse. D'un phénomène tardivement observé^ on a fait un phénomène tardivement produit. De ce que l'induration, perdue qu'elle était dans l'atmosphère œdémateuse de l'inflammation vulgaire, avait d'abord échappé à l'examen, 00 a conclu qu'elle n'existait pas à la première période du chancre, et qu*elle s'était seulement produite à l'époque où l'on avait pu sûrement l'apprécier. — Vous savez déjà.
qu'elle produit, de TiNDURATiON j^bopre au poison. « H y a toujours, dit-il, une induration propre au poison, qui cnlourc les ulcères, surtout ceux qui font formés sur le prépuce. » (Du chancrCy chap. I.) A. F.
mossîours, ce qu'il faut penser de ces prétendues indurations tardives.
Une autre causfî d'erreur contre laquelle je dois vous prémunir est la suivante :
La cautérisation du chancre, comme méthode ahortîve ou modificalrici», est tellement passée dans la pratique vulgaire, qu'il nous arrive rarement à la consultation de cet hôpital des chancres absolument vierges, c'est-à-dire qui n'aient point subi le contact d'un caustique. Or, il faut savoir que la plupart des substances à l'aide desquelles s'exerce cette cautérisation, et d'autres encore <|ui ser\'enl au pansement journalier des plaies, possèdent une merveilleuse aptitude à durcir les tissus, et qu'en vertu de cette influence, elles créent de toutes pièces une luise iVinthiratinn artificielle aux chancres soumis à leur action. Tel est, par exemple, Tefl^et du caustique le plus vulpaire, le nitrate d'argent, des acides nitrique et sulfurique, et généralement de la plupart des escharoliqucs usuels.
Le sublimé corrosif, et mieux encore le chromate de potasse, inditrent les chancres de la façon la phis remarquable, au point de tromper les ])raticiens les plu? défiants et les plus exercés, lien serait de même de l'acétate de plomb, s'il ne laissait sur l'ulcération une sorte de latimage tout spécial, particularité (]ui ne man^iue pas d'éveiller l'attention et tient ainsi en garde contre Terreur. Kniin, je vnnssi}»nale encore, comme pouvant produire ces in(hu'ali(ms factices, à des degrés différents, le tannin, l'alun, bî viu aromatique, Talcool, la ccmlre chaudv de />7>e, (jui Jouit d'un singulier crédit dans le
peuple, et tant d'autres drogues dont Fempirisme vulgaire surcharge les chancres.
On se trompe journellement sur ces indurations factices. C'est à la suite d'erreurs de ce genre qu'on a pu croire que le chancre induré n'était pas fatalement suivi d'accidents constitutionnels.
S'il est dîîïîcile, souvent même impossible, de bien apprécier et de distinguer isolément chacune de ces indurations, spontanée ou arlificielle, jugez quelle devient la difficulté de les reconnaître, lorsqu'elles se présentent associées ci combinées. Supposez un chancre spontanément induré qui subit une cautérisation ; comment distinguer ce qui est le résultat immédiat de la maladie de ce qu'a pu produire l'intervention malencontreuse des caustiques? — C'est ici, messieurs, que le diagnostic doit être réserve et qu'il faut encore savoir attendre.
Si l'induration qui se présente à découvert^ c'est-à-dire sur un chancre qu'on voit et qu'on palpe, peut quekiijfefois échapper à l'attention, je vous laisse à penser, messieurs, combien elle a plus de chances de passer inaperçue dans certains cas dont je vais vous parler.
Le chancre peut être larvé. Il reste ignoré, et l'induration avec lui.
Le chancre peut siéger sur telle région où le toucher n'est pas possible, où tout au moins les difficultés locales de l'exploration compromettent fort le diagnostic. Tel est le cas, par exemple, d'un chancre utérin que l'on no peut souvent atteindre (pio de la pulpe d'un doigt. Tel est encore le chancre gingival dont la base, reposant sur des tissus
intimement unis à un os, ne peut être qu incomplélemenl explorée, etc.
Kt ainsi, messieurs, d'autres difficultés spéciales à chaque cas, (pron ne saurait toutes prévoir.
Si le chancre mas<]ue quelquefois son induration, en revanche, messieurs, c*est parfois Tinduration qui révèle, qui accuse le chancre. Je m'explique par un exemple.
Un malade se |>résente aiïeclé d'une balano-posthite avec phimosis. Ilien, dans l'état extérieur, ne donne le soupçon d'un chancre. Mais vous palpez l'organe, et vos doigts s*arrêtent sur une dureté, sur un noyau résistant, quelquefois même cartilagineux, pierreux. Tenez-vous en défiance! Ce noyau, celte dureté vous avertit que sous le prépuce se cach<? une ulcération qui se révèle par un caractère spécial, et cette ulcération c'est un chancre infechuit.
Ici donc , c'est Tinduration (|ui vous a mis sur les traces du chancre ; c'est elle (]ui l'a ac^^usé, qui vous l't fait découvrir.
Autre exemple, analogue au précédent.
Voici un sujet qui paraît affecté d'une blennorrhagie simple, des plus simples même, car l'écoulement est peu abondant, les douleurs peu intenses et limitées à un point de l'urèthre. Vous palpez la verge, et en suivant le trajet du canal vous découvrez un novau dur, rénitent. Vous êtes averti ! Ce point suspect, ce n'est peut-être bien, il est vrai, qu'un ahcés de l'urèlhre, un engorgement sim- |»le, etc. ; mais peut-être aussi est-ce un chancre. El dans
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ce cas, vous voyez qu'ici encore c'est Tinduralion qui vous a rois sur ses traces.
Venons maintenant au bubon.
Pour lui, comme pour l'induration chancreuse, il est des cîrconsLmces qui peuvent en altérer ou en masquer les caractères.
La règle est que Tadénopathie symptomatique du chancre infectant se formule nettement. Aussi est-ce là un signe d'un grand secours pour le diagnostic, ainsi que je vous l'ai dit plusieurs fois. C'est, vous le savez, un caractère pathognomoniquc de rulccrc syphilitique primitif; et comme il ne fait jamais défaut, comme le bubon est le compagnon obligé de l'accident primitif infectieux , il n'est pas étonnant que quelques médecins lui donnent une valeur sémiologique supérieure à celle même de l'induration chancreuse (1).
Mais il se peut aussi que ce bubon soit plus ou moins bien accusé. Chez les personnes grasses par exemple, chez les femmes notamment, les pléiades indurées sont en quelque sorte noyées dans l'atmosphère cellulo-adipeuse qui les enveloppe, et il faut les recherclier avec beaucoup de soin pour les découvrir. Encore, quand on les a
(I) « Tout le diagnostic des chancres, dit M. Cullerier, n'est pas dans l*éUt local, et quwKà Vinduralion y manque^ c'est ailleurs qu'il faut la chercher... Pour moi, lorsque l'iniluralion manque dans un chancre doutem, c*ett d«ns les ganglions correspondants que je vais trouver l'élément diagnostique, je ne dirai pas complémentaire ^ mais indispensable ; et je ne irois pas pourquoi la léaction infectante, ne se faisant pas sentir dans l'uN cénUon même, ne porterait pas son action sur les ganglions qui, dans ce cas, H lubsUtttent au chancre. «. »
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trouvées, ne peut-on que les explorer d'une façon Insuffisante.
L'adénopatliic esl parfois modifiée par une dîsposiUon slruineusc qui tuniéfie les glandes, les soude entre elles, et les masse en un noyau volumineux où les caractères de la spécificité sypliiliticiue disparaissant complètement.
En quelques très rares occasions, le bubon syphilitique suppure. Je vous ai dit les causes qui peuvent déterminer le travail indammatoire et la formation du pus. Si vous les avez encore présentes à l'esprit, vous ne risquerez pas d'être induits en ern^ir.
Je viens de vous signaler, messieui-s, quelques-unes des conditions (jui peuvent modifier les deux caractères essentiels du (rliaiicre infectant, l'induration ut l'adénol)atliie s|)écili(|u«». Accordez-moi (pielques mots encore sur d'autres dillicullés diagnostiijues.
L'accident primitif, vous disais-jc il y a quelques instants, est bien loin d'être immuable dans sa forme. Il présente au contraire des variétés nombreuses soit à son début, soit plus lard, «lans sa forme, sa configuration, son étendue, son aspect, ses bords, sa bas(% etc. (Juelques-unes de ces variétés vous sont déjà connues. En voici deux autres dont je ne vous ai pas encore parlé.
Le chancre, quel qu'il soit, mais surtout le ch<incrc infectiuit, se montre (luebiuefuis sous la forme dite ccthyma^ teuse. C'est surtout lorscpi'il occupe une surface cutanée (|u'il prend cet aspect. A ne voir aloi-î qu'une etmple
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croûte brumUre, épaisse, adhérente, vous ne seriez guère tentés de reconnaître un chancre ; vous diriez un ecthyrna vulgaire. Mais explorez tout d'abord la base de cet ccthyma, vous y trouverez l'induration parcheminée, généralement bien accusée dans ces conditions; puis touchez les ganglions, vous les trouverez spécifiquement engorgés. Enfin, soulevez la croûte qui recouvre l'ulcération, vous reconnaîtrez le chancre .
Autre variété. L'ulcération du chancre infectant peut être très superficielle, et ne consister qu'en une simple érosion entamant à peine les tissus. C'est surtout sur les parties muqueuses que se montre cette variété, notamment sur le gland ou l'entrée du vagin. Tel est parfois le caractère superficiel de l'ulcération, qu'on dirait une simple descjuamation épilhéliale laissant à nu une surface d'un rouge vif, quelquefois violacée ou vineuse. Cette érosion est arrondie en général, souvent aussi irréguliére. Sa circonférence est bien limitée par le changement de coloration des tissus, mais ses bords sont à peine sensibles. Elle suppure peu. Enfin sa base n'offre aux doigts qu'une faible rénitence parcheminée qu'il faut chercher avec attention pour la percevoir.
Ce chancre superficiel ressemble assez bien aux ulcérations de la balano-poslhile. Aussi court-il grand risque, pour qui n'est pas prévenu, d'être pris pour le résultat d'une simple inflammation ou d'une blennorrhagie externe. Cette confusion a même été commise plus d'une fois par des praticiens habiles. Vous éviterez rcrreur, messieurs, si vous avez égard aux caractères diagnostiques du chancre que je vous ai énumérés précédemment, et
176 LEÇONS SUn LE CHANCRE.
si, au lieu de vous conlenler irun siuiple aspect, vous prenez soin d'interroger tous les signes. L'éveil vous sera donné d'abord par la légère rénilence qui double Tulcération; si minime qu'elle soit, c'est un indice. Puis le soupçon se confirmera par l'état des ganglions. Enfin viennent les autres signes que vous pourrez tirer de la marche, de la durée, de l'inoculation, etc.
En même temps que très superficiel, le chancre peut être très limité en étendue. De plus, il peut encore affecter une forme plus ou moins insolite et bizarre, déterminée par la région (|u'il occupe. Tous les caractères classiques du chcincre font alors défaut. On dirait tantôt un coup d'ongle qui aurait pnlé la inu(|ueuse, tantôt une gerçure, une fissure, un herpès ulcéré, une écorchure sans conséquence, etc.
En un mot, messieui*s, tous les attributs habituels du chancre peuvent manquer, tous, sauf les deux ciractères essentiels, l'induration et l'adénopathic.
Que de causes d'erreur, messieui^s ! Que de prétextes à de faux jugements et a des doctrines erronées ! Et je suis bien loin encore de vous avoir signalé toutes les difïicullés diagnostiques avec lesquelles vous pourrez être aux prises. Je lasserais votre patience avant d'avoir épuisé cette matière. Je vous demande grdce encore cependant pour les quelques remarques suivantes, que je crois dignes de votre intérêt.
Quelquefois, comme je vous le disais plus haut, 1^ chancre infectant sera larvé. Il sera besoin alors d'une
grande attention pour le découvrir. C'est ici que pour trouver il faut savoir chercher j comme je vous l'indiquai précédemment.
Pour ne revenir que sur une seule variété des chancres dits larvés, voici en quelques mots à quels signes vous reconnaîtrez le plus fréquent d'entre eux, le chancre uréthral{\): douleur accusée par le malade sur un point du canal, le plus souvent vers Texlrémité de la verge, et limitée à ce point; douleur devenant assez vive dans la miction ou dans l'érection ; — écoulement uréthral peu abondant (2), mal lié, séro-purulcnt, sanieux, chargé de détritus organiques, très souvent rouillé et mêlé de filets de sang; — sensation sur le trajet du canal d'un point résistant, d'un noyau dur ; quelquefois
(i) Ce chancre uréthral, sur lequel on a tant disputé dans ces dernières années, n'est cependant pas de découverte récente, tant s'en faut, et M. Ricord décline dans ses Lettres la priorité qu'on lui attribue à ce sujet. Astruc, entre autres, connaissait le chancre urélhral. Il le décrit avec soin ; il donne les signes qui doivent aider à le distinguer de la gonorrhée, et il faut avouer que l'on a peu ajouté à sou diagnostic diflférenticl. Il sera curieux, je pense de rappeler ce passage trop oublié :
• Il n'est pas si facile de juger des chancres qui occupent l'exlrémilé du canal de l'urèthre et qui ne paraissent pas au dehors. Aussi nrrivet-il sou- * vent qu'on les confond avec la gonorrhée, d'autant plus qu'ils causent à peu près les mêmes symptômes comme la dysurici la douleur dans l'érection, l'écoulement de pus, etc. On pourra cependant éviter celte méprise si Ton fait aUention : 1" que dans ces sortes de chancres il coule moins de pus que dans la gonorrhée; — 2" que la douleur qui se fait sentir durant l'éreclion n'a pas son siège au périnée, comme dans la gonorrhée, mais à Textréroilé de la verge; — 3* que le malade lui-même indique ordinairement vers U racine du gland le siège de la douleur et par conséquent celui de la maladie; — 4* qu'on jicut aisément reconnaître ces sortes d'ulcères, ou simplement en les touchant s'ils sont calleux^ ou avec une sonde ou une bougie qu'on introduit dans l'urèthre. » (Tome III, page 3G1 .) A. F.
(2) A moins, bien entendu, d'une blcnnorrhagie concomitante ou symptomatique. ^'
rien autre qu'une légère n'Miitcnce parcheminée sur Tune des lèvres du méal, rcnitence que je vous ai appris précéderamenl à découvrir; — adénopa'hie inguinale spécifique; — inoculabililé du pus sécrété, au moins dans les premiei's jours; - et enfin, comme signes accessoires et inconstants, déformation du méat marquée par la rélraclion d'une des lèvres correspondant au cdlé où siège le chancre ; possibilité parfois de constater l'ulcération dv visu par récartement des lèvres du méal, chez les sujets dont rorifice uréthral est assez large pour se prêter à cet examen, etc.
Le siège le |)lus fré(|ueut du chancre uréthral, c'esl sans aucun doute, la fosse naviculaire (I) ; mais vous savez qu'il |)eut occuper d'autres portions plus reculées du canal. Ainsi j*ai uKuitré autn'fois à l'Aca^lémie deux exemples d'ulcérations phagédéniques développées dans les régions membraneuse et prostatique (2).
Je ne frrai que vous rappeler pour mémoire d'autres chancres larvés, tels que le cluincre rectaly moins rare, surtout chez la frnime, (pi'on ne le croit généralement; — le chancn.' tcsiat/ ; — le chancn du col utérin (3), assez fréquent; — le chmcrc de lu f/ituituire dont nous venons d'observer ensemble un récent et curieux exemple, etc.
Enfin, messie ui^, vous ne vous laisserez pas tromper
^1) Voy. note XI.
^2) Voy. Clnuque ironographique de l'hôpital des vvfUTienf^ pi. 8. Ofci. de IkiisÂ... «'.t de LUiurd. .
(3 On a iiRMiie t itc i\v* cIiuiictcs de la caviiv du (o/, «ans tracet» à Tnténeur Ces chancre» ont élé reconnus par ï inoculotion.
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Snr b nature véritable du chancre par le fait de son siège en dehors de la sphère génitale. Je vous le répète encore ,' on a trop de tendance à ne vouloir trouver le chancre que sur la verge ou sur la vulve. Or, il faut bien que vous TOUS pénétriez de ceci : c'est que le virus du chancre, pouvant être forié pflTtotUy peut s'implanter /7ar/ot/^ Tous les contacts possibles, imaginables, peuvent devenir l'origine du chancre. Aussi rencontrerez-vous l'ulcération spécifique plus souvent que vous ne vous y attendez sans doute, quoique prévenus, sur des régions, qui , par leur nature on leurs fonctions, paraissent le moins destinées à la recevoir (1).
PRONOSTIC
^TMMMtîc local. — Pronostic général. — L'induration est Texprcssion initiale d'vue dutiiUk, la syphilis. ~ L'inrection est- elle en rapport du nombre et de l'étendue des ulcérations primitives? — Le pronostic de la syphilis n'est pas le même pour tous les sujets. — Ce qui est invariable, c'est le fait même de l'infection. — Comment s'irradie l'infection dans l'économie. — Du sang des sujets syphilitiques.
Si ToKi pe considère que les conséquences locales, le cbaocre induré est sans contredit la variété la plus bénigne. Vous savez en effet qu'il est généralement solitaire, qu'il ne tend pas h se multiplier, non plus qu'à s'étendre ; qu'il 86 limite en quelques jours, qu'il parcourt rapidement ses différentes périodes pour arriver à la cicatrisa-
(I) Voyas note V.
tion. Voilà, sans doute, autant de conditions favorables au pronosticlocal.Mais bien diOërentes sont les conséquences générales j dont j'ai maintenant à vous entretenir.
LfC chancre qui s*est induré est un chancre infectant. Ce n'est plus un accident local ; c'est V expression initiale d'une diathèse ; c'est l'exorde d'une afleclion constitutionnelle, le préambule de la vérole !
Pour le chancre simple, l'ulcération constitue toute la maladie ; pour le chancre induré, l'ulcération n'est rien. LfC mal véritable, c'est Tinfection de l'organisme.
Car l'induration, messieurs, c'est déjà le commencement de l'infection ; c'est le premier efltet de l'intoxication générîile. hès qu'elle est produite, la vérole est acquise (I).
Aussi convient - il moins de considérer l'induration comme l'origine de la vérole, que d'en faire une consé^ quence même de l'infection constitutionnelle. C'est moins uno cause qu'un effet. L'induration, qui vient sous-tendre
(I) Ambroise Pan* avait-il déjà compris la signiAcation pathologique de rinduration lorsqu'il écrivait ce remarquable passage :
« Les signes les plus certains sont quand le malade a quelque uirère maling aux parties honteuses, calleux, dur et difficile; et encore que les ulcères soient consolidés, et or'ii. reste certaine oiRETt, princifMileiDcaft k la verge, cela dénonce vérole à curer. »
Et ailleurs :
• S'il y a ulcères à la verge, sont difficiles à guarir, et après les aroir cicatrisés^ s'ii demeure dlrkté au lieu, telle chose infaillirlemuit momtre
LE MALADE AVOIR LA VÉROLE
Qu'a dit de plus l'école du Midi, à laquelle on a tant reproché Tabsoldtitme de ses doctrines sur l'induration? A. F.
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la base du chancre, n'est qu'une sorte de réaction sur place de Tintoxication générale; c'est, permettez-le-moi, le premier des accidents secondaires.
L'induration ne fait pas la vérole ; elle Y indique.
Le chancre induré, messieurs, est donc le prélude d'une diathèse, et cette diathèse, grosse de malheurs et d'orages, c'est la vérole^ la syphilis^ lues venerea.
L'infection syphilitique est-elle en raison du nombre des chancres? La multiplicité des accidents primitifs ajoute-t-elle à l'intensité des manifestations constitutionnelles ?
Il n'en est rien. Je puis affirmer, contrairement à l'opinion d'un grand nombre de praticiens, que l'intensité des manifestations constitutionnelles nest nullement dans un rapport obligé avec le fimnhre des chancres. Un seul chancre infecte aussi bien que plusieurs. La multiplicité des ulcérations n*ajoute rien à Tempoisonnement, non plus que la multiplicité des pustules vaccinales à la préservation. Telle vérole, succédant à la pléiade la plus confluente d*accidents primitifs qu'il vous plaira de supposer, pourra ne se présenter que sous une forme légère et bénigne ; et telle autre reconnaissant pour origine un chancre unique offrira les manifestations les plus graves.
De même encore pour l'étendue des ulcérations primitives. Le plus petit chancre infecte comme le plus grand, au même degré, avec les mêmes conséquences. 11 est absolument contraire à Tobservalion clinique qu'on puisse
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établir une corrélation entre l'étendue de Tulcère initial et la gravité des symptômes consécutife.
Le pronostic du chancre induré est celui de la syphilis. Si j'avais à entrer dans l'histoire de la diathèse, je devrais vous entretenir longuement des diverses influences qui peuvent en modifier le développement, telles que les conditions de tempérament, d'âge, de constitution, de santé antérieure, de sexe, d'hygiène, d'idiosyncrasies, etc. La vérole en effet n'est pas la même ponr tooi; eHe m frappe pas de même et invariablement tons oeoi qu'elle a le droit de frapper. 11 est des circonstances multiples qui atténuent ou augmentent la gravité du mal, qui provoquent chez tel malade des accidents dont tel autre sert exempt, qui rendent suivant les sujets la même maaifeetation plus ou moins redoutable, etc.
Au point de vue des symptômes consécutifs, les variétés sont donc nombreuses. Mais ce qui est invariable, c'est le fait même de l'infection ; c'est la diathése qui s'établit i la suite du chancre induré, quelles que soient d'ailleurs les conditions du malade. Il n'y a, je vous le répète, il n'y a d'inégalité que dans les manifestations. Ce qui est égal et uniforme pour tous, c'est la disposition que crée le chancre, c'est l'état dans lequel il place l'économie, c'est l'aptitude à présenter des accidents spéciaux dont l'ensemble constitue ce qu'on appelle la syphilis cotisiiiu^ tionnelle.
Infection de l'économie par un virus spécial, tel est donc, pn un mot, le pronostic du chancre induré.
Haintenanty vous me demanderez peut-être, messieurs, comment s'irradie rinfeclion dans réconomie, quel est riotermédiaire entre l'ulcère primitif et les tissus consécutivement affectés ; comment se fait le transport du poison vers les différents organes, à travers les différents systèmes. Je vous répondrai qu'il en est du virus syphilitique comme de tous les virus, dont on saisit les effets sans pouvoir suivre les phénomènes intimes de leur invasion et de leur irradialion dans l'organisme. Nous les voyons agir, nous les reconnaissons aux lésions qu'ils produisent; mais là s'arrête notre science, et nous sommes impuissant» à pénétrer plus avant le mystère de la nature.
L'on suppose bien, et à très juste titre, que le transport et la dissémination du virus sur tous les organes s'effectuent, comme le dit Hunter, par le liquide de la circulation commune. Mais l'on n'a pu, ni par Yinoculation, ili par l'analyse, démontrer la présence du virus dans le sang des syphilitiques. Il est même bien remarquable que le sang, qui sert évidemment de véhicule au poison et qui subit hii-méme rinfltience de la syphilis^ ne possède aucune qualité contagieuse et ne puisse communiquer la maladie à un sujet sain. ^ ^ '
Je n'ai jamais, en effet, pour ma part, rencontré de pus inoculable dans le sang, et cela même dans les veines les ptus rapprochées du chancre. Il semble qu'une fois uni au liquide nourricier, le pus virulent ne s'inocule plus.
A ce dernier propos toutefois, une remarque est nécessaire. 11 faut bien prendre garde de s'en laisser imposer par un accident assez commun chez les malades affectés de chancres du gland ou du pré[)uce,\je veux parler de
ces engorgements lymphatiques qui figurent une sorte de cordon tendu sur le dos du |)énis et auxquels on donne à tort le nom de phlébites dorsales de la verge. Pour avoir étudié fort souvent ce symptôme, je puis vous affirmer qu*il est dû non pas à une phlébite, mais à une simple afigéioleucite. Or, Ton sait par ce qui précède que le pus virulent peut se rencontrer dans les lymphîitiques. Si donc Ton jugeait dans ces conditions que l'abcès se fût formé dans une veine. Ton serait porté à admettre le transport du pus virulent en nature dans le torrent circulatoire, ce ([ui, je vous le répète, est absolument contraire à l'observation clinique.
[ Le sang suniT l*influence de la syprujs. — Je suis beareux de pouvoir, à ce sujet, apportera la connaissance du lectear un document jusqu'alors inédit sur l'analyse chimique du sang chez les syphilitiques.
Il y a déjà longtemps, que M. M. Ricord et Grassi avaient signalé la diminution de Télément globulaire dans le sang syphililique. Mais jusqu'à ce jour aucun renseignement plus pn^is n'avait été publia sur cette im|)ortante question.
C'est à l'obligeance de M. Grassi, pharmacien en chef de l'Hôtel- Dieu, (|ue je dois la note sui\ante, où Ton trouvera relatées avec détails quelques-unes des très nombreuses ex|>ériences qu'il a entreprihcs sur ce sujet.
Il ne sera pas sans intérêt, je pense, de faire remarquer que les résultats signalas par .MM. Ricord et Grassi ont été obtenus à une é|>oque où la di\ision des deux chancres, en tant que f/ièce$ nosoloffiqnt's distmctes^ nYlail pas encore une c|uestion à l'ordre du jour. Les e\|)éi imentateurs étaient donc à l'abri de toute préoccuption doctrinale : circonstance qui donne d'autant plus de prix aux diiïéronces (pron trouvera constatées plus loin entre le sang des sujets porteurs de chancres simples et celui des malades iiffcclés de chancres de nature infectieuse.
tTÂl DU SANG CHEZ LES MALADES AFFECTÉS DE CHANCRES SIMPLES.
Eau
Fibrine. . .
Albumine.
Globules.
1*' malade.
2* malade.
3* malade.
Eau
Fibrine . .
Albumine.
Globules. .
4* malade.
5* malade.
6* malade.
Eau
Fibrine
Albumine
Globules
7* malade.
8* malade.
9* malade.
10* malade
La proportion élevée des globules, dons la plupart des analyses précédentes, fixera sans doute raltcniion. Mais je dois faire remarquer : 1^ que les analyses du sang les plus récentes ont nolablenienl éle\é la proportion des globules au-dessus de la moyenne donnée par MM. Andral et Gavarret; MM. Becquerel et Uodier la |K>rte*it à 135 ; — 2** que les résullals de M. Grassi ont tous été obtenus sur des houmes, la plupart dans la force de l'âge. Or, Ton
sait que rinflueiice du sexe se traduit pr une élévation du chiffre des globules chez i*hoinme, et par un abaissement relatif chei la femme. La moyenne des globules chez Thomme serait de 160, d'après MM. Becquerel et Rodier. (Traita de chimie patholo' giquf, page 91.)
D'après ces indications, il ne parait pas que les chiffres donnés par M. Grassi dépassent notablement (à part Texpériencc n*" 7 ■ la moyenne physiologique des globules.
Reste la question de Talbumine. I..es proportions également élevées de ce principe pourraient surprendre, si M. Grasii n'avait eu le soin de prévenir que, dans les expériences précédentes, Talbumiiie a toujours été dosée en bloc, indépendamment de la fibrine et des globules, avec les autres éléments du sang.
Cela posé. Ton voit que les analyses précédentes ne révèlent
AUCUNE ALTÉRATION CAPITALE DANS LE SANG DES SUJETS PORTEURS DE CHANCRES SIMPLES.
I. Cha^xere induré
saigna. 8* ui^^, après un aoît 4e traitement par riodura de poliiiim.
Eau
Fibrine
Albumine
Gftobulei
CBANGRE INFECTAMT.
n. Ckancrû inâtaré.
1" tajgnée.
9* Mignée. après SjoursdetrHiteteinent par Tiodure de potass.
3* aai^ëe après un mois de traitement far riodure de potusiam.
Em
FIbHne . . .
ARramiiie. .
Qobttlei...
m. Chancre induré.
Em
Fibrine
Albumine
Globules
1 ** saignée. 2* saignée, après 20 jours de traitement par riodure de potassium.
lY. Chancre induré; rci$éàle.
Eau
Fibrine . . . .
Albumine.. .
Globules . . .
!'• saignée.
9« saignée, après 25 jours de traitement par le proto-iodart de mercure*
VI. Chancre induré
1 '* taignée.
9* aaigoM aprÂa IVjouradetraitament par Tiodure de potaïa.
S* aaifode apr«a M jour» de irailasMat par riodw* da potmium.
Eau
Fibrine ....
Albumine.. .
Globules.. . .
« Je pourrais, dit M. Grassi, multiplier presque indéGnimeot les exemples qui prouvent que daus cette aiïectioo l'albumine augmente et les globules diminuent. — La diminatiou des globules peut môme ôlre considérable, comme le démoolrent les trois exemples suivants.
IX. Chancre induré; taches syphilitiques
Eau 821,2
Fibrine 3,0
Albumine 127,5
Globules 48,3
» Dans CCS derniers cas, Ton entendait un bruù de souffle d^na les carotides. Ce bruit n'avait pas été soupçonné tout d*abord ; on ne le rechercha que d'après les indications fournies par l'analyse. »
Des expériences de iMM. Ricord et Grassi, il résulte ce double fait : \ savoir, que l'influence du virus syphilitique sur le sang
des sujets infectés se traduit :
i* Par une diminution dans la quantité di^s globules;
2* Par une augmentation dans la proportion de l'albumine.
Le virus paraît sans influence sur la fibrine.
Une remarque de la plus haute importance, c'est que les mabdes qui ont seni à ces expériences se trouvaient tous à une époque très voisine du début de l'infection, c'est-à-dire à une période où la pénétration du virus dans Téconomie et son irradia- ' tion dans Torganisme se révèlent par des phénomènes de chloroanémie qu'en général j'on ne reiiconlre j)liis dans un stade plus avancé de la vérole (faiblesse, lassitude, décoloration des légumenls, palpitations, migraines, etc.). Une faudrait donc pas regarder les ré-
lÔO LEÇONS SUR LE dtAKGUË.
sultals qui précèdent comme représentant la constitution du sang des syphilitiques à totites les périodes de la syphilis. Ils ne s'appliquent, je le répète, et ne peuvent s'appliquer qu*aa premier stade de la vérole. — Au delà, comme le fait pressentir la clinique et comme le démontre l'analyse, le s^ng reprend sa composition normale (1).
Signalons encore comme un résultat important de ces expériences, bien qu'étranger au sujet qui nous occupe, l'influence exercée par l'iodore de |)otassiuni sur l'élément globulaire do sang. L'ascension si rapide du chiiïre des globules, déterminée par ce médicament, ne doit |>as être un fait perdu pour la tbéra- |>eutique générale.
D'aprc*s les exemples cités par M, Grassi, ie proto-iodure d'bydrargyre serait bien loin de produire les niâmes eiïets bienfaisanU sur la comfHisitioo du liquide nourricier. Et o^peadiut, oa ak que les mercuriaux constituent la médication s|)écifiqQe de la ayl>hilis secondaire, sur laquelle l'iodure de potaminm n'exerce qu'une médiocre influence.
Et maintenant, si l'on vient à mettre en regard les résultats fouruis par l'analyse, d'une part sur le sang des syphilitiques, d'autre |)art sur le sang des malades aiïectcs de chancres simples, il est iin|)ossible qu'on ne soit pas immédiatement rrap|)é des diiïércnces profondes que piésenle ce parallèle. Ici, les proportions |4i)'sîologiques du sang ne sont pas altérées ; là, ses deux éléments les plus im|)ortants, l'albumine et les globules se trouvent modifiés. Tune par excès et ceux-ci par défaut. Avec le chancre sinyiie^ h smig rosir pur; il est vicié profondémeni avec le chancre induré.
N'est-il pas bien remarquable de voir la chiuiie prêter ainsi h main à la clinique pour diiïérencier ces deux espèces nosologiqnci du chancre, que tant de considérations tendent à séparer de plot en plus 7
A. FouRNieR.]
vl) Je ne parle pas, bien entendu, des (hits où se produit la cacheiie.
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ÉVOLUTION DE LA DIATHÈSE
Les premières manifestations de la syphilis apparaissent dans un délai précis. — Évolution naturelle de la diathèse. — ClasMflcation. - Trois périodes. -> Accidents PRIMITIFS; ~ accidents SECONDAIRES; -> accidents- TERTIAIRES. — Véroles galopantes. — Caractères de chacune des Iroi» périodes de la syphilis. — De quelques influences qui peuvent modiiler Tordre d'évolution naturel de la diathèse.
Je VOUS ai présenté, messieurs, rinduration connue un prodrome qui oiivre une maladie constitutionnelle et annonce Texplosion infaillible de manifestations consécutives.
Je voudrais maintenant mieux préciser celte proposition. Il me reste donc à vous fixer le délai dans lequel doivent se produire les manifestations que je vous ai annoncées, et à vous donner quelques notions générales sur Tordre d'évolution que suit la diathèse.
Lorsque Tinduration s'est produite, Tinfeclion est accomplie. Si aucun traitement spécifique n'est prescrit, si la maladie est abandonnée à elle-même, ce premier accident est nécessairement et fatalement suivi de symptômes prqpres à la syphilis, et cela dans un délai qu'une patiente etlongue observation m'a permis de préciser avec rigueur.
La vérole, en effet, a son échéance fixe. Soit un chancre bien et nettement induré ; le malade, — et je parle d'un
malade de Paris, soumis aux conditions climatériques que nous connaissons (1), — le malade, dis-je, est laissé sans trailemenl. J'alTirme, avec toute certitude, que six mois ne se passeront pas sans qu'il survienne des manifesta' tions de l'intoxication syphilitique. Avant le dékii prescrit, ce regrettable pronostic se trouvera vérifié.
Six mois, oui six mois, et c'est là encore un temps très long, car le plus souvent c'est du (|uatriéme au sixième septénaire que surviennent les accidents secondaires, fréquemment du second au troisième mois, et bien plus rarement du cinquième au sixième.
L'a|)parilion d'accidents constitutionnels à la suite de l'induration, dans une période fixe, dans un terme infranchissable, constitue donc, messieurs, une véritable /oi, une loi que les errements de l'école physiologique
(I) « Je dis à Paris, et ù dessein, car lorsqu'il s'agit de préciser les phénomènes de l'évolution syphilitique, il ne faut pas tenir seulement compte de rinfectiun, de l'empoisonnement, mais encore des causes adjuvaiilefi qai peuvent en modifier les allures. Ainsi, dans le climat de Paris ^ il n'y a pat un accident infectant qui passe la période de six mois sans manifestation constitutionnelle...
M Quand j'ai établi cette règle g«'*néralc, dans un accès de générosité, j'ai agrandi cette espèce de cercle de Popilius dans lequel j'avais enfermé l'accident primitif infoctant, et j'ai reculé à uu an cette limite de six mois. J*ai encouiu, par là, h* blâme de mou savant confrère et ami, M. Prciic, qai m'en a voulu de cette générosité, suivant lui, mal fondée. Aussi, à quiconque vou Ira se donner la peine de siii>re l'évolution syphilitique, de faire de la science par sii-niénie, il est facile d'acquérir en |>eu de temps, sur ce point, une conviction eiitièro. Je convie les incrédules et les appelle sur le champ de bataille, à la clinique de l'hôpital du Midi ; qu'ils viennent, et ils verront que pour tout accident primitif bion déleriiiiiié, bien diagnostiqué, et, de plus, vierge de tout trailempiit, six mois ne se paissent ^a^ sans manifestû» lions consti'ntionnelles, » Hicord, l)i\couis à l'Académie de méderine, séance du 11 octobre 1853.)
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nous ont donné roccasion de vérifier mille fois, et que rincurie des maladies vient chaque jour confirmer (1).
Ainsi, la syphilis est contenue tout entière dans la gouttelette de pus virulent qui produit par inoculation le chancre induré; et ce chancre n'est qu'une manifestation diathésique initiale, à laquelle succède fatalement ^ dans la libre évolution de la maladie, cette série d'accidents qui constitue la vérole confirmée des anciens auteurs, la syphilis constitutionnelle de notre époque.
Ces accidents peuvent même être déterminés par avance, et il faut en vérité que la maladie ait une essentialité bien forte pour résister aux mille influences qui tendent à la transformer, à la défigurer, à modifier l'uniformité de son type d'évolution.
La syphilis, en effet, que l'on accuse bien à tort d'être vagabonde, est, au contraire, de toutes les affections du cadre nosologique la plus régulière et la plus méthodique dans son développement. Rien dans son empire n'est livré au hasard ; elle ne connaît pas l'anarchie.
Elle a ses formes de début, comme elle a ses symptômes éloignés. Elle prend pour chacun de ses âges une physionomie particulière.
La syphilis (pardonnez-moi cette comparaison qui vous aidera, je pense, à saisir ma pensée), la syphilis est un ruban qui se déroule et dont les couleurs varient* apn'*s
(1) Voy. note \U.
IPA leçons StIR LE CUANCRË.
un certain nombre de tours, sans que jamais les teinles de Tun des bouts rappellent les nuances du bout opposé.
Eh bien! dans l'évolution de cette maladie, il est un groupe d'accidents qui caractérisent l'explosion première de la diathése : lassitude générale ; douleurs névralgiformes ou rhumatoïdes; adénopathie cervicale ; chute des cheveux ; et surtout, éruptions cutanées et muqueuses de forme superficielle, etc. Tels sont, messieurs, les accidents déjà bien connus de vous, qui constituent en partie le fjroupe initial des symptômes dits secondaires : symptômes multiples, épars, disséminés, qui annoncent bien une infection généralisée et envahissant tout l'organisme, mais symptômes toujours super ficielsy n'aflectant que la surface des tissus sans en atteindre la profondeur ; et en somme, accidents à pronostic local sans grande gravité.
Voilà, messieurs, les symptômes que je vous annonce comme pouvant, en totalité ou en partie, constituer le cortège du chancre induré, dans le délai fatal des six premiers mois, à moins (|u'un traitement spécifique ne vienne troubler révolution naturelle de la diathése.
Et je puis ajouter: ce sont sont là les seuls accidents que vous aurez à redouter dans cette période, car les autres maiiiri.'stalions de la sypliilis appartiennent à un âge plus avancé de la maladie. En dépit de Tobscurantisme , les tubercultîs, les gommes, les exostoses (I), bref, tous les symptômes dits tertiaires, qui envahissent l'épaisseur de
(I y Elles ne paraissent qu'au troiMèmed(*);ré de la vérole, ditait J.-L. Petit. {Jraité des maladies des os, Paris, 1*735, t. U.)
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la peau et des muqueuses, le tissu cellulaire, les viscères et les 08, ne se produisent pas à quelques semaines du chancre; ce sont là des accidents de la vérole vieillie. Et je vous prédis à coup sûr que vous ne les verrez jamais prendre la place du groupe symptomatologique que je vous décrivais tout à l'heure comme ouvrant la scène de la syphilis.
C*est qu'en effet (et je reviens à dessein sur cet important sujet), la syphilis, dans le plus grand nombre des cas, parcourt son orbite, pour ainsi dire, avec la régularité que mettent les mondes célestes à fournir leur carrière. Chaque accident, chaque phase, chaque groupe, a son époque et son heure fixée d'avance, presque invariable. Telle manifestation parait aujourd'hui, je suppose ; mais il faut encore plusieurs mois, plusieurs années peut-être, pour que telle autre se produise. — Et ainsi pour l'évolution de toute la syphilis 1
Je ne connais, comme exception à cette règle, que quelques cas fort rares de . ces véroles dites galopantes, où des accidents de toute nature et de toute forme, mais toujours des plus graves, éclatent peu de temps après le chancre et se succèdent avec cette incroyable rapidité, cette formidable confluence qui rappelle les néfastes récits du XV* siècle (1).
Aussi, messieurs, les divisions que j'ai depuis longtemps établies, les stades dans lesquels j'ai rangé les dif-
(1) U parait, du reste, que cette gravité avec laquelle se présenta tout d'abord la vérole s'épuisa rapidement ; car, dés les premières années du
férents accidents de la diathèse, en un mol, les classifications que j'ai formulées, sont-elles adoptées aujourd'hui et presque populaires, pour cette seule raison qu'elles sont naturelles et conformes à la vérité clinique. Je ne les retrouve pas seulement dans le langage et les écrits de mes élèves, je les surprends dans la bouche même de mes opposants. Que de fois ces mots, si simples et si terriblement attaqués, A' accidents primitif s , secondaires et tertiaires^ n'ont point échappé à ceux de mes contradicteurs qui se montraient les plus ardents à repousser mes doctrines I
Cependant, comme je l'ai dit ailleurs, si j'ai su étudier la vérole, je ne Fai point, à coup sûr, inventée. Je n'ai fait que suivre la nature dans ses manifestations et reproduire les divisions qu'elle y apporte. Aussi, n'estil pas étonnant qu'avec Thierry de Hery (1), qu'avec
XVI* liècle, les auteurs adlrment que la maladie 8*adoucil de jour en jour. D'une part, les manifestations ne tardèrent pas à devenir de plus en plus discrètes et moins intenses ; d'autre part, les symptômes se succédèrent dans un ordre moins précipité. C*est au moins ce qui parait résulter de plusieurs passages qu*il serait trop long de relater ici. Je dirai simplement que dèt les premières années du \vi* sièdet Jean de Vigo, Jacques Catanée et d'autres encore, signalaient déjà la possibilité d'une période intermédiaire au symptôme primitif et aux manifestations consécutives, période exempte de tout accident. « Evenit in hoc morbo quod in morsu canis rabidi; in altquibus enim citu apparet quid noceat, in aliquibus vero occultcUur et tnenses et annos, » (J. Catanée, De morbo gallico.) A. F.
(1) On trouve, en effet, dans Thierry de Hery, le remarquable passage suivant :
1 Les symptômes ou accidents communs de cette maladie sont plusieurs desquels les uns précèdent^ les autres suii^nt, les autres surviennent.
» (-eux qui pri''c»>dcnt font ulcère de diverse nature... — Les autres, que nous appelons suivants ou cnnséculifs, font pu>liil«'sct ulcères naissants par tjut le rorp^, principalement aux parties honteuses, au siège, à la bouche.
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Hunter (1), qu'avec mes deux collègues que je ne saurais vous cUer trop souvent, MM. Puche et Cullerier (2),
à la gorge, à la tète, au front. Pareillement clieute de poils, communément dite pelade, douleurs articulaires, souvent mobiles aussi, mais peu souvent lophesou nodositez. — Les derniers, que nous appelons survenans ou extraordinaires, sont douleurs flxes de toute la teste ou «i*une partie d*icelle, des bras, des jambes, principalement avec nodo^itez, ou souvent sont les os cariez et corrompus, ulcères virulents et pbagédéniques communément dits am~ bulatifs, scissures ou dartres aux mains, pieds et autres parties du corps, vice provenant de chacune des concoctions avec marasmation et amaigrissement d'icehiy. » (Méthode curatoirede la maladie vénérienne, p. 133.)
Jean de Vigo, au commencement du xvi* siècle, divisait déjà les accidents du mal françmis en deux époques : morbus non confirmalus, c'est-à-dire le cbancre, l'accident primitif; morbus confirmatus, c'est-à-dire l'infection constitutionnelle, les accidents consécutifs. A. F.
(1) L'époque d'apparition des symptômes syphilitiques constitutionnels varie suivant les parties qui en sont le siège.... Les parties
PIOFONDÉMENT SITUÉES MANIFESTENT L'ACTION SYPHILITIQUE PLUS TARD QOE LES PARTIES SUPERFICIELLES
» Les parties qui sont affectées par la syphilis constitutionnelle, quand elle est dans sa première période, et que j'appelle parties du premier ordre, sont la peau, les amygdales, le nez, la gorge, la surface interne de la booclie, et quelquefois la langue. — Quand la maladie est dans sa seconde FÉtiuDE, le périoste, les aponévroses et les os contractent l'action syphilitique : ce sont les parties du second ordre, *>
Hunter était même tellement frappé de cette « susceptibilité des parties eilérieures à contracter l'irritation syphilitique plutôt que les parties profondes,» qu'il avait cherché à en donner une explication piiysiologique. n Le FKoiD, disait-il, parait avoir une grande influence pour disposer le corps de l'homme a recevoir l'irritation vénérienne et à en manifester promptement
les phénomènes morbides La surface externe du corps est soumise à
cette influence, tandis que les parties internes y sont soustraites ; la peau est continuellement exposée à une température plus froide que les organes internes. Or, il est à remarquer que les parties les plus rapprochées du contact de Vair extérieur sont celles qui sont le plus favi'ement affectées par la syphilis et qui contractent le plus promptement Vaction vénérienne. »
Tant il est vrai que Hunier avait reconnu des âges et des périodes dans l'évolution de la syphilis* A. F.
(2) « Il y a dans les symptômes de la syphilis une marche déterminée
qu'avec tous les syphiliogruphes en un mot qui ont étudié la question sans esprit de système ou d'opposition, je me sois rencontre pour admettre les mêmes phases dani la maladie et circonscrire les mêmes groupes d'accidents (I).
Permettez-moi donc de vous esquisser à grands traits le tableau de rafTcction, tel que la clinique nous le présente.
Le drame de la syphilis se divise naturellement en trois actes ou périodes :
Première période : ACCIDENT PRIMITIF, le ghangrs, source obligée de la syphilis acquise; — le chancre, avec son compagnon fidèle, le bubon, que vous connaissez.
Deuxième période : ACCIDENTS SECONDAIRES, ou-
VRANT LA SCÈNE DES SYMPTÔMES CONSTITUTIONNELS DE LA
SYPHILIS, c/est-à-dirc succédant au chancre dmis les premiers mois.
Accidents des tissus superficiels; — je vous en ai dê-
je pourrais dire certain f et jtrévue à l'avance, qui est toujours la même.,. L'ordre d'apparition de ces sympt(>mes est soumis i une régularité semblable à celle que l'on ot>5er\e dans toute autre (évolution morbide, et bien connaître cette succession est le seul moyen d'arriver i une thérapeutique rationnelle
> La division des symptdmes de la syphilis en trois périodes est vu /W aujourd'hui acquis a la science, et mes observations viennent encore à Tappui de cette opiiiiim. ^ (Cullcrier, Mcrnoire sur VévoluiiOH d$ la typkâk^ lu à la So<!iété de chirurgie, en décembre 1844.)
(I) Voy. note \\\\.
terminé plus haut d'une Taçon très sommaire la nature et le siège; je n'y reviendrai pas.
Troisième période : ACCIDENTS TERTIAIRES, ne se manifestant qu'à une époque déjà assez éloignée de l'accident originel, rarement avant le terme d'une demiannée; pouvant apparaître au delà, dans un espace presque illimité ; — accidents affectant , comme vous le savez, les tissus profonds ; — accidents enfin tellement différents de ceux qui se produisent sur les parties externes, qu'ils semblent, comme le disait Hunter, consti* tuer une autre maladie (1).
C'est dans ce dernier groupe qu'il faut ranger les syphilides à forme profonde, les tubercules, le sarcocèle, les tumeurs gommeuses du tissu cellulaire, des muscles, des viscères, etc., les lésions des systèmes fibreux et osseux, Texosfose, la périostose, les caries, les nécroses, et d'autres affections internes encore mal définies.
Si vous m'excusez de sortir un peu de mon sujet, je pourrai, messieurs, vous signaler encore d'autres différences qui séparent profondément ces trois groupes d'accidents.
Ce n'est que dans la première période que vous rencontrez le virus inoculable. Au delà du chancre, pour ainsi dire, la spécificité virulente s'éteint.
(I) Hunter, Syphilis constituiionneUey ch. II.
Vaccident primitif est le seul qui soit incontestablement contagieux (1).
L'accident primitif, une fois guéri, ne peut se reproduire à moins d'une nouvelle contagion. Les accidents secondaires et tertiaires peuvent se montrer & plusieurs reprises et à des temps différents, pendant des périodes qu'on ne saurait limiter. ^^
L'accident primitif est toujours le résultat d'une contagion. Les accidents secondaires et tertiaires sont les conséquences de 'l'absorption du virus, c'est-à-dire de l'infection.
La sypivilis secondaire se transmet par HÉRÉDrrË, non pas fatalement^ comme on me l'a fait dire, mais généralement.
Cette influence héréditaire semble s'éteindre à mesure que la diathése vieillit, et dans la période tertiaire bien confirmée, il est probable qu'elle se perd complètement, pour ne devenir, comme le croyait Lugol (2) et comme
(1) C'est encore là une opinion qui m'est commune ■\'ec mes deux collègues du Midi. ^- Écoutez en effet la déllnition que donne M. CuUerier de l'accident secondaire :
« L'accident secondaire, dit-il, consiste dans la mouifestation sur la peau ou les muqueuses de lésions qui ont un caractère spécial, qui wt lieot nécessairement à Taccidont primitif, qui n'ont lieu que quand celui-ci a existé ; lésions dont \.f. contact n'est pas contagieh et qui ne sont Iransmissibles que |»ar hérédité. » (Mém. cité, Ârchivet générales de medécine, 1815, p. 206.) ^ RICOMD.
(2) 1 La syphilis primitive ne peut engendrer que la syphilis.... Dans les cas de scrofule transmise par des sujet» syphilitiques, la condilûm de (a transmission est un état c tnsccutff^ constititionnel, de la syphilis ; c'est la CACHEXIE STPHiLiTioi E qui peut seule donner naissance à la maladie xiofuleu^c.... La rarhexie >yphi!itique, qui, le plus ordinairement, n'est
j'incline moi-même à le penser, qu'une cause prédisposante à la scrofule.
Ces grandes divisions que je viens de vous signaler, messieurs, c'est la nature, croyez-le bien, qui les a tracées dans révolution de la syphilis. Elles ne sont pas le produit de mon imagination personnelle, et vous les observerez comme moi. Vous reconnaîtrez dans la vérole cette régularité de développement et de marche que vous êtes habitués à rencontrer dans la plupart des maladies virulentes, et vous jugerez si la classification que je viens de vous soumettre mérite d'être rangée au nombre de celles — trop peu nombreuses, malheureusement — auxquelles le langage de la science donne le nom de classifications naturelles.
J'ai souvent entendu mes collègues en médecine, devant une scarlatine ou une variole, par exemple, énoncer immédiatement, de visu^ la date exacte de l'origine des accidents et le jour précis où l'éruption était parvenue. Telle était la certitude de leur jugement que le témoignage des malades venait toujours confirmer leur appréciation. — Eh bien, il ne faut pas, en syphilis, de grands efforts ni de longues méditations pour acquérir une précision semblable, sinon égale, dans la détermination des périodes de la maladie. Je vous le répète, chacun des accidents de la vérole porte la physionomie du groupe
plus contagieuse par le coït, peut ôtre transmise à l'état scroAileux, ou même sous funne d'autres espèces pathologiques, par la voie de la génération. » — (LuGOL, Recherches et observations sur les causes des maladies fcrofuleuses, page 123.)
auquel il appartient. A tel acridenl superficiel, comme on exanthème, vous diagnostiquerez facilement une syphilis tncovQ jeune, à peine âgée de quelques mois, tandis que vous reconnaîtrez une vérole déjà vieillie k tel autre symptôme affectant les parenchymes viscéraux.
Et je m'empresse d'ajouter que celte appréciation sur l'âge de la maladie ne restera pas pratiquement stérile. Voijs pourrez tirer de cette connaissance d'utiles indications pour le traitement. De plus, au point de vue doctrinal, elle vous servira plus d'une fois à découvrir, au milieu d'une série d'accidents, l'origine véritable de la diathèse, en vous permettant d'établir entre les formes actuelles de la syphilis et le symptôme initial le rapport chronolo* gitjue qui les doit réunir.
Quoique rapide, l'énuinération précédente des accidenU propres à la syphilis, a suffi pour vous montrer que les différents tissus de Téconoinie, superficiels ou profonds, peuvent subir ralleinle et porter le stigmate delà vérole. Peau, muciueuses, trame cellulaire, périoste, os, muscles» viscères, <»tc., tous les organes sont susceptibles d*étre affectés par le poison ; tous payent à la syphilis le tribut qu'elle a le droit iriniposer, tôt ou lard, aux différentes parties d'un organisme contaminé.
C'est donc bien là, messieurs, une affection générale, dans la plus large acception du mot, puisqu'elle atteint tous les tissus ol frappe tous les organes. C'est là véritablement ixiutdiai/tèse, ou, si vous le voulez, une disposition intime qui domine l'économie, pour lui imprimer à
diiïéreDtes époques dillërcntes modifications pathogénique». Incorporée en quelque sorte à ses victimes, la syphilis leur crée, comme je l'ai dit tant de fois, un tempérament nouveau, une constitution morbide. Aussi, depuis longtemps, Hunier avait-il baptisé la maladie syphilitique du nom d'infection constitutionnelle , c parce que, disait-il, la matière virulente qui lui sert d*origine est emportée dans la circulation commune, de façon que toutes les parties de l'organisme puisseiTl en être imprégnées. »
La syphilis, en un mot, fait circuler dans le sang un principe toxique. Si les dogmes de la médecine Immorale étaient jamais perdus, l'histoire de la vérole suffirait à les réhabiliter.
Je viens, messieurs, de vous tracer en quelques mots l'ordre d'évolution de la dialhèse. Permettez-moi maintenant de vous signaler au moins quelques-unes des influences qui peuvent en modifier le développement naturel et troubler la succession normale des accidents.
Mais un mot, au préalable. Quelque tranchées, quelque distinctes que soient les périodes de la syphilis, il ne faudrait pas croire qu'elles dussent invariablement se succéder, comme autant de scènes indépendantes et isolées; que tel symptôme, par exemple, ne put se montrer qu'après la disparition de tel autre d'un ordre précédent. Non. Sans se confondre, les différents groupes d'accidents, s'associent parfois. Le chancre par exemple, — cela est Irèsfréquenl, — peut persister encore à l'époque où débutent
les manifestations secondaires. Et de même, quoique cela soilplus rare, la période tertiaire empiète quelquefois sur la précédente.
Il n'est donc pas nécessaire que tel groupe d'accidents se soit épuisé pour que ceux de Tordre suivant se manifestent. 11 n'y a pas Ih de confusion cependant, et cela estsi vrai que dans les cas où les symptômes de deux époques s'associent pour un instant, vous voyez bientôt, si peu que vous suiviez révolution de la diathése, le caractère de la période précédente s'atténuer, s'effacer et s'éteindre, pour laisser prédominer ceux de la période qui doit suivre.
Cela posé, revenons à notre sujet.
Les conditions divei*ses de la constitution, les dispositions variables des tissus, les particularités innombrables U'uimi au sexe, à Tàge, à l'hygiène, au climat, au tempérament des sujets, les traitements suivis par les malades, etc., voilà, messieurs, autant d'influences dont il faut tenir un compte sérieux, comme pouvant exereer une action considérable sur le développement prompt ou tardif des manifestations morbides et sur le caractère ^'énéral de la maladie : toutes considérations de la plus haute importance, qui n'avaient point échappé i l'esprit pénétrant du grand llunter (1), et que l'on a trop oubliées dans les critiques contemporaines dirigées rontre les divisions naturelles de la vérole.
(1) « Les conditions diiïércntes où se trouvent soit la constitution, toti les parties, aux diverses ^*po«{ues, peuvent exercer une influence considérable sur Tapparition prompte ou tardive de la maladie, etc.. • {SyphiUi coiulftuiionnelle, cti. 11.)
Voici, en effet, quelles peuvent être les conséquences de ces différentes conditions.
Lorsqu'une diathése est en puissance, il suffit de causes occasionnelles, souvent les plus légères, pour qu elle entre en action, c'est-à-dire pour qu'une manifestation se produise dans la spécificité de l'étal morbide. Eh bien, ces causes peuvent exister ou faire défaut, se présenter plus ou moins tardivement, persister dans une durée variable. De là, autant de différences dans le développement de la maladie : absence ou apparition de certains accidents, évolution précoce ou tardive de la diathése, reproduction des mêmes symptômes au delà du terme normal de leur manifestation habituelle, etc., etc....
C'est ainsi, pour prendre l'un de ces accidents comme exemple, que vous pourrez voir la plaque muqueuse se montrer de très bonne heure au mamelon chez les femmes qui allaitent, c'est-à-dire sur un point où l'excitation, déterminée par l'application des lèvres de l'enfant, sollicite l'action du principe syphilitique répandu dans tout l'organisme.
C'est ainsi, d'autre part, que vous verrez ce même accident, la plaque muqueuse, se produire et se reproduire dans la bouche des fumeurs avec une invincible opiniâtreté, et toujours entretenue par la même cause d'irritation, récidiver sur place bien au delà du terme ordinaire dans lequel la syphilis a coutume de se traduire par celte forme de manifestation.
Celle dernière particularité des récidives en syphilis est devenue plus d'une fois l'occasion d'erreui's et d'attaques
contre la doctrine que je défends. 11 n*est pas rare , en effet, que certains symptômes de la dialhésey après s'élre montrés dans la période classhpte à laipielle les rattache leur caractère, reparaiss('nt à une ép(H|U(î plus ou moins éloignée, et dans un stade de Taffection où il nVst pas ordinaire de les voir figurer. Voilà, certes, pour qui n'a pas assisté à la manifestation première et ne connaît point la possibilité de ces curieuses récidives que j*ai depuis longtemps indiquées, voilà, dis-je, une exception capitale * aux lois d'évolution de la syphilis, un fait qui doit détruire toutes les classifications ! — Kl cependant, vous voyez, messieurs, (|u'il n'y a rien là que de très conforme à la régie.
Autre souice d'cTreui^s, autre origine de semblables exceptions apparenl<'s. — C'est le irai iementy à coup sur, qui jette le plus de trouble dans le développement de la diathése, et qui semble le mieux la soustraire à toute division méthodique.
D'une façon générah^ , l'on peut dire que le mercure retarde les accidents constitutionnels, alors qu'il ne parvient pas à en prévenir l'explosion (t). Je n'ai point à vous
(I) Le mercure peut affîatbtr à ce |ioiiit rinfluenee de Xa dnUiéfle qu'aucun des sjrinptOiiies tt|)|>artenant à l«i période Mcondaire ne m prodoiie. Mais il u'exerce, roiiiiiie un le sait, qu'une action médiocre sur les ipaaifetlations plus tardives qui peuvent se montrer sans avoir tlt précrdees d'aucun auire a'cuienL De la sorte, l'un dei aries de la syphilit m IrMvt supprimé; il > a, pour ainsi dire, un chainun da fompu dans l'évoluttM d<'s syniptOnie» iiiurbides. — Mais ce l'ait est des plus rares. D'aprt^ notre inaitie, il est \ériuil.>lemeiit exieptiuiiuel qu'un «-lianrre induré ne soit suivi d'uu' un<? niauile^tatioii <-oii>titutiunnelle à forme dite secondoirt^ et cela malgré rintervenlion du traitement mercuriel le plus rifouretix. Dans i'éoorme majorité des cas, et même sur les sujets les plus éparfoét fu
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parler de l'influence qu'il exerce pour en modifier la forme, non plus que pour en diminuer l'intensité ; je ne traite ici que la question d'époque. Eh bien! il est certain, je le répète, que les mercuriaux éloignent les manifestations delà dialhèse. Tel symptôme qui serait apparu, je suppose, dès les premiers mois de l'infection, si le malade avait été abandonné à lui-même, pourra ne se montrer qu'à une époque beaucoup plus reculée, si vous avez fait intervenir la médication spécifique : de sorte qu'une lésion secondaire de forme et de caractère, se développera dans une période où vous croiriez le malade à l'abri de cette fvrme d'accidents. Ce sera là, comme on l'a dit, un symptôme déclassée qui compromettrait fort la doctrine de
!• syphilis, il se produit quelque symptôme y si léger qu'il soit, qui, pour un Qb\\ exercé, trahit l'existence de la diathése à une époque voisine de la contagion.
Si, d'ailleurs, avec MM. Ricord et CuUerier, Ton considère l'induration spécifique comme un accident constitutionnel, comme une manifestation déjà secondaire, le chaînon moyen entre l'ulcère primitif et les symptômes tertiaires, fle fera défaut dans aucun cas.
M. Cullerier a même avancé, dans un très remarquable mémoire sur l'évolution de la syphilis {Archive* génér. de fnédeciney décembre iS44), que si la vérole n'est pas arrêtée et détruite à sa première période par le traitement mercuriel, c'est toujours avec le même ordre do swiceision dans /et symplômeé qu'elle reparaît. « Ou bien, dit l'éminent syphiliographe, le mercure guérit toutes les manifestations d'emblée et met le malade à l'abri de tout accident constitutionnel ; ou bien s'il ne guérit pas, s'il ne lue pas la vérole, il la laisse se produire en suivant ses phases naturelles,
OXE AFrECTlON TERTIA1BE EST TOUJOURS SÉPARÉE DU CHANCRE PAR UN SYM-
rrôVE INTERMÉDIAIRE (syphilide cutanée, ulcération des muqueuses, etc.).» En un mot, d'après M. Cullerier, il ne saurait y avoir ni lacune, ni interruption dans la marche de la syphilis, et il serait absolument contraire i robsenration qu'un malade pût traverser sans accident la période secondaire, pour éprouver quelque symptdme tertiaire è une époque plus recalée.
Telle n'est pat cependant Topinion de notre maître. Il peut se faire, d'à-
révolution méthodique et régulière, si l'on ne tenait compte de Tinfluence exercée par le traitement pour modifier la marche de l'affection.
Mais voici une interversion plus curieuse encore que produit quelquefois la thérapeutique.
Le même traitement qui agit sur les accidents secondaires de façon à en maîtriser l'explosion, peut être sans effets préventifs contre d'autres formes plus tardives de la syphilis, et laisser développer, pendant son emploi, des symptômes à caractère tertiaire non équivoque. Puis, ce traitement venant à être suspendu d'une façon prématurée, la bride est lâchée, en quelque sorte, aux manifestations secondaires, qui éclatent alors après un certain
près M. Rirord, ainsi que je le disais dans les premières lignes de cette note, qu'un malade traverse sans aucun accident la période secondaire pour subir quelque manifestation plus tardive. C'est là, sans doute, un fait exceptioonel, c'est une rare modiflcatioii apportée par lo traitement à l'évoiutioo normale de la syphilis ; mais il n'y a rien là qui soit, comme le dit M. Collerier, absolument contraire à l'observation clinique.
Ce qui constituerait véritablement une erreur, ce serait d'admettre qu'entre l'ulcération primitive et une manife5tation constitutionnelle, de forme et de caractère quelconques, il ne se place un chaînon moyen, un symptôme intermédiaire; ce serait de méconnaître cette lésion toute spéciale qui sépare nécessairement l'accident d'origine des symptômes contécutifs, je veux dire Vinduration, et l'induration se manifestant i la foU dam la base du chancre et dans le parenchyme des ganglions.
Kn un mot (que Ton me passe ici cette expression par laquelle j'ai souvent entendu notie maître traduire librement sa pensée dans set instructions famiUères), la syphilis ne saute jamais par-dessus Vinduration. A\ee le chancre qui doit infecter l'organisme, on rencontre à coup sûr et le disque induré qui sous-tend l'ulcération initiale et le bubon spécifique décrit pi écédemmenl. Voilà la dtMible lésion es^sentielle de la vérole, celle qui ne fait jamais drfjut, au moins ihn«( l'infection acquise. A cette exceptiou pn**, il n*eil pas, d'après )l. llirord, de vtantfestaiion qui ne puiiS0 qutr a son rang dans l'f'V lulion de li di -Ihèie. A. Foirmcm.
temps, c'est-à-dire consécutivement à des lésions qu'elles auraient dû précéder dans Y ordre de développement régulier de la diathése. — Ce n'est là du reste qu'un fait très rare, exceptionnel.
Je m'arrête, car mon but est rempli si les quelques exemples qui précèdent, et que j'aurais pu multiplier, vous ont fait comprendre que certaines influences peuvent modiGer l'évolution de la syphilis sans porter atteinte aux lois que je vous ai formulées sur la succession régulière des symptômes et l'époque de leur apparition respective.
Ce qui est étonnant, je vous le répète, ce n'est pas que ces influences s'exercent sur la syphilis, c'est qu'elles ne s'exercent pas plus souvent et d'une façon plus marquée ; c'est qu'elles ne modifient pas la diathése à un degré plus profond ; c'est qu'elles n'en altèrent, n'en compromettent pas davantage l'uniformité.
lue fois entratDé par la circulation sanguine et absorbé, le virus inoculable est modifié dans ses caractères. — Il ne se trouve ni dans le sang, ni dans les sécrétions physiologiques. — Existe-t-il dans les sécrétions d'orifine spécifique ? — Question de la non-inoculabilité des accidents consécutifs de la syphilis. — Les accidents secondaires et tertiaires ne sont pas inoculables aux sujets syphilitiques. — Expériences. ^ Une cause d'erreur ; réfutation.
Le principe virulent qui engendre la syphilis n'a été saisi jusqu'à ce jour — je n'ai pas besoin de vous le dire, — ni par l'analyse chimique, ni par le microscope. Quel
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est ce principe? nous l'ignorons, quoique nous en parlions beaucoup, mais nous ne le connaissons que trop, malheusement, par ses effets.
Ce principe est sécrété par le chancre, il pénètre, il imprègne l'organisme.
Eh bien, chose remarquable, le virus une fois introdiiit dans récouomie, vous- le rechercheriez vainement avec les caractères (|ue vous lui connaissez. Dès qu'il est entrainé par la circulation sanguine, il subit une modifica* tion complète. 11 perd sa propriété spécifique, celle de reproduire un accident analogue à celui dont il est né, ce qui, vous le savez, est le propre du virus chancre ux.
Ainsi, c'est vainement que vous le chercheriez dans le sang, dans le sang lui-même qui en est le véhicule naturel. Je vous ai déjà dit en eflet que l'on ne rencontrait pas de principe inoculable dans les vaisseaux (1).
Vainement encore l'on , s'attendrait à ce que, saturant l'organisme, ce virus manifestât sa présence par la production sur divers points du corps d'accidents semblaUts
V I ) Hunier »'cUil de niènie exprimé dans le« termes les plut formels tor le (léfkut U'iuoculubiiiltj du saug comme des diflerenies sécrélioasdet typhililiquG» : • Le iamj d'un sujet irru/tf, dil-il, n'a aucune gitalUê comiagmuf; il ne peut |>ar l'inocnhition donner la maladie à un sujvl sain. Si ce liBf pouvait faire nuitre danh une plaie saine rinnaniniatiou 8}phililique, aucon sujet ayaiii la inalMTC vtMU'rienne on circulation, c'v»t-a*dire ayaai la 8}pliili» cousiituliottiicUe, ne pourrait éviter un ulcère \éDénen toutca kt Tôt» qu'il kciait fraignc ou qu'il se ferait une égratignurc ; les petites aini>i pr<>dui(i"i se transformeraient en autant de chancres... » (SUièi partie, cbap. 1,^1.) A. T,
à cetix qui ront fourni^ c'esl-»Vdire par de véritables chancres. Un sujet syphilitique n'est pas exposé à de nouveaux chancres par le fait même du premier. Si le virus agit sur le malade, c'est d'une autre façon, c'est soûs une forme différente. — En un mot, le chancre produit ladiathèse, mais la diathése ne reproduit pas le chancre. Si le virus absorbé n'était pas modifie dans sa nature, un syphilitique ne pourrait se faire la moindre plaie, la moindre égratignure, sans que la solution de continuité fût inoculée par le virus mêlé au sang et convertie aussitôt en un véritable chancre. Vous savez qu'il n'en est rien.
Ce virus que vous ne trouvez pas dans le sang, vous ne le rencontrerez pas davantage dans les liquides provenant des différentes sécrétions physiologiques. Ainsi, comme Ta très bien démontré Hunter, ni la salive, ni le lait (1),
(t) « On croit, disait Hunter, que le lait des mamelles peut contenir le poison Téoérien et affecter l'enfant qui le suce. Il n'en est rien : l'observation apprend qu'AUCONE ségrétion n'est affectée par ce poison. » (7r. de ia lypMiis, sixième partie, ch. I.)
M. le docteur Venot Me Bordeaux), qui a traité longuement la question «Je rallaitement par des nourrices infectées, a rapporté, dans I'Umon Mtoi- CALt du 8 avril 1 85S, plusieurs faits qui démontrent que des femmes atteintes de la diatbète syphilitique, présentant même des accidents secondaires et tertiaires, ont pu allaiter longtemps sans communiquer la maladie à leurs nourrissons. — L'une de ces nourrices portait même des ti/ci-ra/tonj tecomdairet au mamelon.
Enfin, dans une leçon toute récente sur la stpbims congénitale, leçon reproduite dans TUnion médicale du 21 avril 1857, M. le professeur Tbocsscau t'exprimait en ces termes sur la transmission de la syphilis par l'allaitement :
' Jusqu'il Hanter, le fait de la iransmmion par VallaHemeni était admis. Une femme atteinte de vérole, neurriiiant un enfant, l'iofectait uécestai*
ni le sperme, ni les sueurs d'un sujet infecté ne peuvent contaminer les tissus sur lesquels on les dépose. Et aux excellentes raisons, aux observations de Hunter, j'ajouterai les résultats encore plus significatifs de l'expérimentation. L'inoculation dans tous ces cas a toujours été négative.
Il y a plus : c'est que si vous cherchez ce virus dans les sécrétions même d'origine syphilitique j c'est-à-dire dans la sérosité ou le pus d'un accident consécutif quelconque, secondaire ou tertiaire, là même il vous échappe. L'on savait déjà à l'époque de Hunter, et l'on sait encore de nos joui*s , en dépit dos confusionnistes contemporains, que c les symptômes constitutionnels de la syphilis ne produisent pas un pus semblable à celui d'où ils tirent leur origine (1). »
Et en ofTet, si vous interrogez à la lancette l'une ou
rement. Hunier le nia ; son école adopta la manière de voir Depuis
Hunter, aucun fait authentique ne s'est présenté pour prouver la trantmis- •ion de la vérole à l'enfant par le lait de sa nourrice. Je dis par le lail^ car il serait absurde de croire que la nourrice ne peut communiquer la Hyphil» à l'enfant qu'elle allaite, lt»rsqu'ellc porte un chancre sur le mamelon
M l'.H KNFANT INFKCTÉ APRKS SA KAISSANCK EST INFECTÉ PAR UR CHAXCBC,
absolument comme l'est un adulte.... Je dis et je répète qu'i4 n^existepms un sntl exemple authentique de transmission de la vérole de la nourrice à l'enfant par le seul fait de la lactation.,,, n A. F.
(I) Voici le tcxle même de Hunter :
n Le sang étant iiiroclé par son contact avec du pus syphilitique véritable, on pourrait naturollcinenl supposer que les effets locaux qui fool le résultat de cette infection, doivent être de même nature que les elTeU locaux primitifs d'où ils tirent leur origine. Mais d'après robsenratîoa M
l'expérienre, j'ai tout li'*u de cr(/irc qu'il n'en est rien tj9t symplôme$
constitutionnels de la syphilis ne produisent pas un pus MinMaMf à celui d'où ils tirent leur origine. » (Sixième partie, ch. ft, 1 1.)
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Tautre de ces suppurations secondaires ou tertiaires, nonseulement vous ne reproduisez rien qui ressemble au chancre, mais de plus votre inoculation reste absolument stérile, soit comme origine d'un symptôme local, soit comme source d'une infection constitutionnelle.
C'est Ihf messieurs, la grande question de la non-inoculabilité des accidents consécutifs de la syphilis, question qui souleva tant d'orages dans notre siècle. Mon dessein n'est pas de la reprendre aujourd'hui et de discuter les dijjTérentes opinions auxquelles ce point de doctrine a donné naissance. Je ne veux que vous rappeler, à propos de notre sujet actuel, ce que vous savez déjà et ce que vous avez vu dans nos salles. Les deux propositions suivantes résumeront, sur ce sujet, les résultats d'une observation rigoureuse :
1" Dans tous les cas (et ils sont déjà nombreux) où l'inoculation d'accidents secondaires ou tertiaires a pu être pratiquée sur des sujets sains (1), dans les conditions
(\] l\ existe déjà un assez grand nombre d'expériences entreprises sur ee grave sujet par des hommes savants et dévoués qui n*ont pas craint de porter la lancette sur eux-mêmes.
M. le docteur G. Sarrbos en a cité dans sa thèse quelques exemples qu*il ne sera pas sans utilité de rappeler ici :
« M. le docteur Ratticr qui n*avait jamais eu la syphilis, s'est fait inoculer plusieurs fois la sécrétion morbide de toutes les formes des accidents secondaires, sans pouvoir faire naître chez lui le moindre symptôme spécial, et cela, il y a aujourd'hui (juillet 1853) déjà plus de quinze ans ; de sorte que ceux qui admettent une longue incubation ne sauraient l'invoquer ici pour expliquer en faveur de leur doctrine les résultats négatifs de ers expériences.
» l/aunée dernière (1852), on a vu à l'hôpital de Lourcine M. Cullk-
(l'une expérimenUitiou sérieuse^ elle n'a donné lieu qu*i des résultats absolumeut négatifs. Jamais on ne fa vue reproduire soit une ulcération analogue à l'ulcère primitif, soit telle forme d'accident semblable à celui dont la pus servait à l'expérience.
2* Si la contagion dite physiologique semble avoir quelquefois donné un démenti à cette proposition, si l'on a pu croire au succès très contestable d'inoculations artificielles d'accidents secondaires sur des sujets sains, du moins la
RiER lui-mâme, qui n'avait jamais eu la syphilis , s'inoculer sur ravtnlbras, un très grand nombre de fois et toujours impunément^ la sécrétiM morbide d'arcidenti secondaires.
u Nous aussi, qui n'avons jamais eu la syphilis, nous nous sommes lirré, depuis le mois de juillet 1852, à «luelques expériences de même nalwt que les précé.ientef. Nous nous sommes inoculé une trentaine de fois ^ in»' qu'à présent, avec le liquide provenant de plusieurs formes d'accidents secondaires, diagnostiqué^ tels par M. Ricord, par ses élèves et par moi. Ces inoculations sont restées srrriW . et Jusqu'au mois de juin 18KS, oà nous écrivons ces lignes, nout ne sommes atteint d'aucun sffmpl&me eypki- /i/iguc, quoique nous n'ayons rien fait pour empêcher la manifestation de la dia thèse. »
Voici quelques -unes de ces expériences, que M. Sarrhos a relatées t«
extenso àiM sa thèse (Thrse de Parts, 1853):
I. RcTHYVA SECONDAIRE. — Inoculation sur Tavant-bras de N. Sarrhos a\ec la sécri'tion morbide de cet ecthyma. — Tne très légère inflammatioa se développe sur le point piqué, pour disparaître complètement eu quelqoes jours. Aucun autre accident.
II. KtJPiA. — M tn sujet syphilitique présentait h la lèvre supérieure m large rupia, couvert d'une croûte «'paisse, noirâtre et récemment l^dîQée. C'est de la gerçun* qu'offrait cette croûte que la matière a été prise poor être inoculée : l**' sur le nuilmlc lui-même ; 2* sur un médecin qui avait eu la syphilui ; 3" enfm, sur inoi-m^me. Je me suis fait sur moi troi% inocm' l4Uiom$ avec une épingle, à différentes profandeurs, sur la partie aatMevre
proposition suivante est inattaquable et reste dans toute son intégrité :
Vinoadation des produits morbides de la syphilis secondaire ou tertiaire sur les sujets syphilitiques demeure invariablement stérile.
Ici, ce n'est point par centaines, c'est par milliers qu'il faudrait compter les expériences. Que de lancettes a tentées cette question doctrinale I MM. Puche et GuUerier à Paris, MM. Baumes et Diday à Lyon, M. Renault à Ton-
de l'aTant-bras gauche. — Le résultat fut négatif sur le malade^ sur te médecin qui avait eu la syphilis j et sur ntoi-méme. »
ni. PLàQDE8 MUQUEUSES. — M. Sarrhos s'inocule avec du pus recueilli lur des plaques muqueuses anales. — Une rougeur très peu étendue se dé- Teloppe autour de la piqûre ; elle disparaît quelques jours après, sans laisser le moindre accident, tant local que général.
IV. Plaques muquelses. — Inoculation scmbluble avec la sécrétion morbide de papules muqueuses anales. — Inflammation légère avec démangeaison, mais absence de toute suppuration, de toute ulcération du derme, d'induration, d'adénopathie, etc.
V. Double inoculation avec la sécrétion morbide d'une ulcération syphilitique DES amygdales et d'un ulcère spécifique de la jambe.— Double résultat négatif.
VI. Clcératiox syphilitique de la jambe. — M. Sarrhos se fait six pitres sur l'avant-bras, à différentes profondeurs, avec une lancette chargée de la sécrétion morbide de cette uloération. — Innamniation légère due à l'action traumatique de la lancette ; quelques jours après, disparition de tout symptôme local.
Et ainsi de vingt-quatre autres expériences.
Je répète qu'à la suite de ces différentes inoculations, le courageux expiTimentateur n'a éprouvé aucun symptôme de syphilis.
A. F01H»MER
Ion, M. Lalbn-Gouzy à Toulouse, M. Thiry à Bruxelles, et tant d'autres encore, ont répété et varié à Tinfini rinoculation des produits morbides de la syphilis constitutionnelle, pour arriver tous au même résultat négatif! M. Lindmann, le célèbre expérimentateur, s'est inoculé plusieurs milliers de fois tous les pus secondaires cl tertiaires, et toujours avec le même insuccès! La démonstration est donc aussi complète que possible, et doit satisfaire les plus incrédules. Sur ce point, la question est véritablement é|)uisée , et je ne doute pas que, pour voire |)art, les expériences dont vous venez d'être témoins cette année dans notre service, aient pu vous laisser la moindre incertitude sur ce grave sujet (1).
Aussi ne m'arrêterai-je pas à discuter ici devant vous, messieurs, des objections dont j'ai montré mille fois le
(I) Je pense qu'il ne sera pas sans intérêt de reproduire ici ces expériences pour les personnes qui n'ont pas suivi les cliniques de N. Ricord. — En voici donc le résumé que j'extrais de mes notes.
Je dois faire remarquer que toutes les inoculations qui vont suivre ooC été pratiquées sur les malades mêmes auxquels appartenait le put qid •en ait à l'cxpériencr. Jamais le pus syphilitique n'a été transporté d*«i sujet »ur un autre, quoique de semblables inoculations crohéet ne dusseut ufirir aucun danger pour les malades.
1 . Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueum àê l'anus. — Résultat négatif.
2. Inoculation avec le pus d'une plaque muqueuse de l'anut, hypertrophique, élevée, végétante, datant de deux mois environ — Résultat négatif.
3. Inoculation avec la sérosité louche d'une plaque muqueu$ê labiato, datant de huit jours, rn voie de prugrès. — Résultat négatif.
4. Ri'pu. — Inoculation avec le pus d'une large ulcération, de foroM rupialc, siégeant sur la cyisie. — Résultat négatif.
peu de valeur. Une seule d'entre elles, fort spécieuse il est vrai, mérite votre attention. La voici :
€ Voyez, dit-on, ce qui se produit souvent quand une papule muqueuse occupe la vulve, l'anus ou tout autre point sur lequel deux surfaces muqueuses sont accolées.
5. Inoculation avec le pus d'une plaque muqueiUe de Tanus, d'origine remontant à quelques semaines. — Résultat négatif.
6. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaqite muqueuse labiale, datant d'un mois. — Résultat négatif.
7. EcTHYMA. — Inoculation de la sérosité purulente et visqueuse recueillie tous la croûte d'un ecthyma du bras. — Résultat négatif.
8. Inoculation avec le pus d'une plaque muqueuse végétante et mamelonnée de la région géoito-crurale, fournissant une suppuration abondante. — Résultat négatif.
9. Inoculation avec le pus de plaques muqueuses anales, datant d'un mois. — Résultat négatif.
10. RopiA. — Inoculation avec pus recueilli sous la croûte d'un rupia de la face dorsale du pied. — Résultat négatif.
1 1 . Inoculation avec la sérosité lactescente d'une plaque muqueuse de la lèvre. — Résultat négatif.
12. Inoculation avec le pus de plaques muqueuses anales d'origine récente Résultat négatif.
13. Inoculation avec la sérosité louche d'une plaque muqueuse labiale. - RésulUt négatif.
li. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueuse Ubiale à forme ulcéreuse. — Résultat négatif.
15. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueuse très récente de la lèvre. — Résultat négatif.
16.. Stpbilide pustdlo-crcstacée. — Inoculation avec 1h pus de cette syphilide, recueilli sous la croûte légèrement soulevée. — Résultat négatif.
17. Inoculation avec pus phlegmoneux fourni par des plaques muqueuses interdigitalea, datant de cinq à huit jours. — Résultat négatif.
18. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueuse labiale, en Toie de progrès. ~ Résultat négatif.
19. Inoculation avec le pus de plaques muqueuses anales, hypertropbiques et confluentes. — Résultat négatif.
20. Inoculation avec le pus d'une balano-posthite secondaire datant de dix à treixe jours. — Résultat négatif.
21. Inoculation aTec la sérosité louche et semi-purulente d'une plaque Muqueuse labiale. <— Résultat négatif.
Du côté opposé à celui où siégo celte papule» un acddent semblable se développe. N'est-ce pas là un fait d'tnofti/ation de voisinage ^ d^inoculation par coniact ? >
Ou bien encore, sous une autre forme :
t Appliquez un vésicatoire sur un sujet syphilitique.
2S. Inoculation avec la sérofité lacteteente d'une ptaf«t labiale, ulcérée. ~ Résultat négatif.
23. Inoculation avec pus pMegmonêuao fourni par dee plafm$ fmigueuses inlerdigitales confluentes. — Résultat négatif.
Si. Inoculation avec le pus de plaques muqueuses de la réfiiNi féiiitocrurale. — Résultat négatif.
25. ECTHTMA. <— Inoculation aTec la sérosité purulente, épalttft et visqueuse d'un ecthyma secondaire de la jambe. — Résultat négaUf.
26. Inoculation avec le pus d'une p/açtie muqueuse du terotum, datant de quelques jours. — Résultat négatif.
27. Inoculation avec le pus d'une BALANO-POSTliTt SBCONbAllB, datant de quatre à cinq jours seulement. — Résultat négatif.
28. Inoculation avec le pus d'une plaque muqueuse récente de la lètré. — Résultat négatif.
29. Syphilidc tuberculeuse ilcérée, a forib SERPifiiittDSB. — Inoenlation négative.
30. Inoculation avec la sérosité purulente d'one pfaque muqueuse ém scrotum, déjà ancienne. — Résultat négatif.
31. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque m^qieeuse do scrotum, à surface diplilhéritique. — - Résultat négatif.
32. Inoculation avec le pus d'une plaque muqueuse de li région génitecrurale, datant de quelques jours. — Résultat négatif.
S.'l. Inoculation avec le pus de plaques muqueuses serolales d'nrigino récente. — Résultat négatif.
31. Inoculation avec la sérosité purulente d'une plaque muqueum récente de la lèvre. — Résultat négatif.
35. Inoculation avec le pus phlegmoneux d'une BAiJtiiO-PomiTfi SCe9!l- DAiRE, datant de quatre jours. — Résultat négatif.
36. Syphii.ide TritERcui.ErsE victtLÈt. — Inoculation atee le pns reme* sâtre et sanieut d'une sypliilide tuberculeuse ulcérée. — Résnltat négatif.
37. Inoculation avpc le pus d'une filaque muqueuse de la région gMtocrurale, lécente. — U«'sullat négatif.
3H. Tumeur gommeuse. — Inoculation avec le pas d'une tumenr gom« meuse récemment ulcérée. — Résultat négatif.
à. fovmm.
pois pansez la plaie avec un plumasseau de charpie imbibée de la sécrétion d'un accident secondaire, d'une papule muqueuse par exemple. Il pourra se faire que la surface vésiquée se convertisse en une vaste plaque muqueuse ou en une lésion de caractère syphilitique incontestable. — Encore un résultat de l'inoculation ! » A cela je réponds et vous répondrez avec moi : Non, il n'y a pas dans ces deux faits la preuve qu'oii s'efforce d'y chercher. Une interprétation toute différente et plus juste peut leur être donnée. C'est la suivante :
Lorsqu'une diathése est en puissance, toute cause occasionnelle suffit pour qu'elle entre en action. Et celte action, dans ce cas, se produit sur le point même ou l'irritation la sollicite. C'est ainsi, pour prendre un etemple, que nous Voyons la papule muqueuse se produire de préférence sur la bouche du fumeur ou sur le sein des nourrices. Eh bien, cela connu » serait-il donc étonnant que la sécrétion purulente d'un accident de syphilis consécutive agit comme une cause d'irritation, comme un stimulus, pour provoquer sur un sujet diathése une manifestation de la diathése^ et cela au point même où l'irritation s'est exercée? Nullement; et c'est en effet ce qui a lieu. Une papule muqueuse en contact avec un tissu sain ou avec la surface dénudée d'un vésicatoire, y développe une papule muqueuse ou tout autre accident spécifique, en raison même de l'irritation locale quelle y appelle. C'est la diathése en puissance qui se manifeste sur le point où une stimulation la sollicite. Il n'y a que faire de l'inoculation ou du caractère contagieux du liquide, pour expliquer le phénomène. Et la preuve, preuve convaincante s'il en fût, c'est que l'on voit parfois les vésicatoires placés sur des
sujets syphilitiques devenir spontanément le siège de lésions constitutionnelles, sans qu'il soit besoin de les arroser d'un \u\\x\i\Q prétendu inoculable.
Si donc les pus secondaires ou tertiaires ont pu quelquefois provoquer sur des sujets infectés rapparition d'accidents constitutionnels, ce n'est qu'au titre d'irritants sans spécificité. La véritable cause spécifique de ces accidents, c'est la diathése préexistante ; l'inoculation n'y a aucune part, et n'intervient que pour appeler sur un point l'action du principe syphilitique répandu dans tout l'organisme.
[Uu des points de doctrine développés dans ce paragraphe, la question de contagion de la syphilis secondaire^ a donné naissance, dans ces derniers temps, à de nombreux travaux et à des discussions nouvelles (1).
Prenant en considération les résultats d'expériences et d'études récentes. M, Hicord a dû modiûer sur ce sujet la doctrine exposée précédemment.
« J'accepte, disait tout récemment notre maître (2), quelquesuns des faits qui ont été produits dans ces derniers temps i Tappui du pou\oir contagieux de certaines formes d'accideots propres à la syphilis secondaire. Je les accepte parce qu'ils me semblent pn>bants.
• dette concession me coûte d'autant moins que je n'ai jamais nié d'une façon absolue — quoi qu'on ait voulu me faire dire — le |H)uvoir contagieux de la syphilis secondaire. J'ai contesté des faits coutestahles qu'on invo(|uait en faveur de la doctrine coniagionniste; j'ai discuté et re|)oussc des observations incomplètes, insuflisantes, empreintes d'un esprit évident de partialité ; j'ai dit, en manifestant mes tendances |)ei sonnelles, mais sans vouloir arrêter les progrés de la science, que la contagion des accidents se-
(1) Voy. noie XIV.
(2) Communication orale.
condaires ne reposait sur aucune preuve solide, propre à fixer des convictions désintéressées. Je n*ai rien prétendu de pins (1). Sur ce point mes opinions n*ont pas varié, et ce que j*ai attaqué autrefois, je l'attaquerais encore aujourd'hui.
» Mais (les faits nouveaux ont été observés ; des expériences, dont je n'ai jamais osé prendre la responsabilité, ont été entreprises. Je dois tenir compte des uns et des autres.
• Cequi semble résulter des recherches les plus récentes, cVst que certaines formes d'accidents secondaires (et entre autres, en premier lieu, l'accident le plus rapproché du chancre et le plus facile à confondre avec lui, la plaque muqueuse] peuvent se transmettre, soit par les rapports physiologiques, soit par voie d'inoculation artificielle. Il suivrait de 15 que le virus, en pénétrant l'économie, ne subit pas — au moins dans les accidents secondaires précoces — des modifications aussi profondes que je l'avais cru d'après les résultats de mes premiers travaux.
v (le point doctrinal, toutefois, réclame encore de nouvelles étndes. Car un fait me frappe, sans parler des çombreuses dissidences qui séparent mes contradicteurs : c'est que les observateurs qui ont expérimenté sans esprit préconçu, sont arrivés tous ou presque tous à des résultats négatifs; tandis que ceux, au contraire, qui croyaient au préalable au succès de l'expérience, n'ont pas manqué de la voir réussir à leur gré.
• En admettant même comme démontrée la possibilité de la transmission, il n'en est pas moins incontestable pour moi que cette transmission est exceptionnelle. Trop de faits ont été observés, non pas seulement par moi, mais par une foule de praticiens, trop d'expériences ont été tentées pour que je ne persiste pas dans cette croyance. Non et mille fois non, l'accident secondaire n'est pas contagieux au même degré que le chancre ; on s'expose bien pins impunément à son virus qu'à celui de l'accident primitif. Le fait le plus fréquent, celui qu'on observe chaque jour, c est la non- Cùntagioa des symptômes de syphilis consécutive; le fait exceptimneif mais possible, c'est la contagion.
•i Si la plaque muqueuse était transmissible au même degré que le chancre, la syphilis serait plus fréquente qu'elle ne l'est réelle-
(1) Voy. AddUioni à Hunter, p. 789 (édition de 1859).
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mont. Car la pla(|ue niuqueiiso est rnrcident que les STphilHiqaas portent le plus longieni|>s, celui qui ne répète le plus souTeut et sur Idi poinif les plus divers, celui surtout dont les malades se méfient le moins et qu1ls s'exposent le plus à transmettre. »
1^ diathèso typhilitique ne se doubla pit. — Quettion de U récidivé in chancre induré. — La clinique et la théorie en présence. — Pesl-os f uérir de la vérole ? — Recherche méthodique du chancre induré de récidive.— Multiplicité des causes d'erreur. — Indurations d'emprunt, etc.
Le chancre induré, créant une diaihèsey doit subir la loi des affections virulentes, c'est-à-dire placer récononiie sous une influence qui ne pcimet plus au virus de développer les mêmes [ihênonièiies sur les malades infectés. C'est ainsi que le vaccin enlève aux sujets inoculés la faculté de subir une inoculation nouvelle, au moins dans un laps de temps que Ton s'efforce aujourd'hui de déterminer d'une façon précise ; c'est ainsi que la variole préserve de la variole^ que la rougeole, la scarlatine, etc., ne se reproduisent |>as, à part de très rares exceptions, sur les individus qui en ont été atteints une fois. Bref, les diathcses ne se doublent pas, d'une façon générale. C'est une loi tellement vraie, tellement acceptée, que, daas les cas où des récidives incontestables se sont produites, les pathologistes sérieux ont cherché l'explication de ces faits exceptionnels «hms une sorte iVexlhiclion du tempérament morbide, plutôt (lue d'admettre une accumulation et une superfétation des diathèses.
€t!ÀNCtlE INt^CtANT. â^S
Cest parce que Ton a supposé que Tinfluence vaccinale pouvait ftprès un certain temps ^affaiblir et s^éleindre^ que Von a cherché dans une inoculation consécutive du virus une préservation nouvelle.
Eh bien, ce que fait le vaccin pour la vaccine, ce que font la plupart des affections virulentes pour elles-mêmes, le chancre induré le produit également po.ur la syphilis. En donnant la vérole, il préserve d'une infection nouvelle. C'est, en effet, une règle générale que le chancre induré ne se produise qu'une fois sur le n^ême sujet. Le chancre itxduré ne récidive pas, eila diaihèse syphilitique fée se double pas plus que les autres diathèses.
Que l'on interroge l'énorme quantité de malades qui se pressent dans nos salles et aux consultations du Midi ; que l'on recherche, que l'on dépouille soigneusement leurs antécédents ; je vous prédis en toute sûreté quels seront les résultats de cette statistique. C'est par milliers qu'il faudra compter les récidives pour la blennorrhagie \ par centaines pour le chancre simple ; mais pour les récidives du chancre ipduré, je prévois à coup sur des colonnes vides et muettes.
C'est qu'en effet, il ne m'a pas été donné de rencontrer im seul malade sur lequel le chancre infectant se soit ma^ nifesté à deux reprises, et se soit accompagné deux fois de l évolution normale des accidents constitutionnels.
Je ne sache pas, d'ailleurs, que personne ait été plus heureux que moi. Sans doute l'on a cité et l'on cite encore quelques observations éparses et recueillies à grand'peine, dans lesquelles le chancre Infectant parait s'être produit
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à deux reprises, civec son cachet d'induration spécifique. Mais à toutes ces observations il manque, comme je l'ai dit ailleurs, soit un pied, soit une aile. Il s'agit moins, en effet, de prouver que les chancres développés sur un même individu aient pu, à des époques différentes,- revêtir pour des raisons que j'examinerai plus loin les caractères propres au chancre induré, que de trouver des cas bien authentiques où la syphilis ait présenté à deux reprises son ordre de développement naturel, oii la vérole se soit réellement doublée^ à la fois dans son accident initial et dans ses manifestations consécutives. — Or, de semblables observations manquent encore à la science.
11 est donc faux que Ton puisse entasser vérole sur vérole.
II est plus faux encore qu'une première infection prédispose à une nouvelle.
Ce n'est pas, messieurs, que je nie la possibilité d'une récidive pour le chancre induré. Bien au contraire, /y ercwi, et j'y crois fermement, quoiiiue l'étude clinique m'en ait jusiiu'à ce jour refusé les preuves. Les grandes lois de la pathologie grnéralo, en effet, qui dominent Tobservation particulière, nous montrent l'extinction des diathèses, même de celles qui semblent influencer le plus profondément l'organisme, comme un fait sinon fréquent, au moins POSSIBLE. C'est ainsi que la fièvre typhoïde, que la variole et les «lifférentes fièvres éruplives peuvent récidiver. C'est ainsi que Tinfluence vaccinale s'épuise et s'éteint après un certain temps, cédant à laclion perturbatrice du
mouvement vîtal, et que le succès des revaccinalions témoigne d'une réceptivité nouvelle de l'organisme.
Eh bien, pourquoi la dialbèse syphilitique serait-elle la seule qui résistât aux modifications que la vie imprime à notre être ? Pourquoi ce mouvement vital incessant, en vertu duquel les molécules assimilées hier seront expulsées demain, n'entrainerait-il pas hors de notre économie le virus de la vérole et ne purgerait-il pas notre sang de ce fatal poison? Évidemment l'analogie nous force à croire que l'influence syphilitique peut s'éteindre, au moins sur certains sujets privilégiés, et dés \orSj poiwafit s'éteindre ^ elle peut se reproduire.
Une logique rigoureuse conduit donc à admettre la possibilité des récidives pour la vérole (1). Mais si l'on «ort du domaine de l'analogie, si l'on abandonne la théo-
(1) Cette doctrine a paru nouvelle à quelques personnes ; on Ta consi- «lérée comme une modification apportée par M. Ricord aux idées qu'il professait autrefois .
Je retrouve cependant cette môme idée dans le passage suivant, extrait ^*ttne note que mon maître communiqua aux auteurs du Compendium de mtédecine {iSAU) :
9 Cette loi de Vunicité de la diathèse est-elle absolue ? Probablement
non. On doU Iroùver pour la syphilis^ quoique bien plus rarement^ ce qu'on trouve pour la variole et pour la vaccine. La disposition acquise peut s* al" iénuer et finir par s'éteindre. Dans le premier cas, une nouvelle infection générale, devenue possible, produira des accidents constitutionnels modifiés, ce qui expliquerait les affections sj/pAi/oides qu*ont admises quelques auteurs, et qui seraient à la syphilis ce que la varioloïde est à la variole. Dans le second cas, une infection nouvelle donnera lieu à la reproduction d*acci« dents constitutionnels à forme et à succession régulières.... u
Quefle différence existe-t-il donc entre le langage d'autrefois et la doctrine actuelle ? A- F.
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rie consolatrice pour ne consulter que rinexorable clinique, on se trouve en face d'une négation absolue. Jusqu'alors la diathèse syphilitique ne s'est pas doublée^ et la science ne possède pas encore, je vous le répète, un seul fait bien avéré d'une syphilis de récidive.
Pour ma part, j'ai appelé de tous mes vœux et J'ai recherché ardemment ces cas de récidive. Car, voyez l'énorme portée qu'auraient de semblables faits. Si la syphilis peut se produire deux fois, c'est donc que Tinflueuce d'une première infection peut s'éteindre, qu'une preniiére dialhése peut s'épuiser; c'est donc que la véralt peut (juériry et guérir non-seulement dans ses mauiieslations, mais encore en Uuit que disposition morbide imprimée à récononiie. Ur, vous savez que, jusqu'à ce jour, on a regardé c^tte terrible maladie comme curable dtnis ses formes^ mais commis iiidestructible dans swi fond. Quelle consolation, messieui^s, ce serait donner à l'bumanilé ijue de lui annoncer qu'elle a acquis enfin le droit de guérir radicalement de la vérole I
Vidus Vidius qui disait que la vérole accorde des trêves sans jamais faire la paix (tnagis inducias facit quampa^ cem); Hunier (^1), M. Cazenave (2), et beaucoup d'autres
(1) « Il est prubtible que le mercure ne peut guérir que l'actiou syphilitique €l non la dupi'Sttto» Il prévient IWecUon, mais il ne détrmi
point la dispoiUioH une fut» formée. » (Sixième partie, ch. I, |} 7.)
(U) Voici eu quel» terme* s'exprimait M. Caxenave dans ses leçons cliniques de l'année 1 85U :
« tn malade atteint de s\plii1i!( primitive peut-il guérir? £videmmeol oui. r.ertaiiis ti'mpfTumriii^ ()ui r('M^i^^clll trôs fort contre le \irUA peuvent s'i-u di>baria>M'r tout x'ub et san» traitemnit ; et cliex d'autre» uu IrailCment rationnel peut arii\er au même lébultat. 11 n'eu est plusda mèmt&t
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encore, pensent que la diathèse, une fois établie, ne se détruit plus. Quant à moi, pour avoir à mon tour constaté cette triste vérité, yV n^en conclus pas cependant à rincurabilité absolue de la vérole^ comme on a voulu me le faire dire. Je me demande si la vérole ne pourrait pas guérir, en ne laissant après elle, comme la variole, qu'une modification préservatrice.
Ce n'est là, à vrai dire, qu'une hypothèse, ou, si vous le voulez, qu'une espérance. Car aucun fait n'est venu jusqu'à ce jour nous démontrer l'extinction de la diathése.
Bien au contraire, les observations abondent pour prouver que la disposition morbide peut snhsisier pendant un iaps de temps considérable^ et résister à ce mouvement continu de composition et de décomposition , d'où résulte la rénovation incessante de l'organisme. Je pourrais vous citer, pour ma part, sans parler de la syphilis héréditaire, des exemples de manifestations spécifiques non
la syphilis secondaire ; de eei/e-d on ne guérit pas. On a œquis le tempérament eyphilUique; il faut vivre aimif comme d'autres vivent avec un tempéramenl lymphatique, etc. On peut aller jusqu'au buut de sa carrière, la continuer très loin, et s'il ne se montre pas quelque nouvelle manifestation de l'état intérieur, on sera exactement dans la même situation qu'un homme qui aurait un tempérament lymphatique exagéré, qui en aurait souffert pendant un temps, et chez lequel la disposition morbide sommeillerait. Cet homme ne semble plus malade ; mais rien ne dit qu'un nouveau symptôme ne va pas surgir, et il est sans cesse sous le coup de cette menace. Tous les jours nous voyons à Saint-Louis des individus, les uns ayant suivi des traitements complets, les autres ne s'élant jamais traités, qui ont eu des syphilides dix, vingt, trente ans auparavant, qui se croyaient guéris, et qui, après cet intervalle, sont repris de nouveaux symptômes. 9 — [Mamlewr des hôpitaux^ 19 août 1856.)
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douteuses produites à plus de quarante années de distance de raccident originel (1).
Et néanmoins, — pardonnez-moi d'insister ainsi sur cette palpitante question, — néanmoins, dis-je, en dépit de cette efTroyable ténacité de rinfluence diathésique, je persiste à ne pas vouloir conclure de ces faits aliligeants à rincurabilité fatale et absolue de la vérole.
Aussi ne saurais-je assez vous engager, messieurs, à rechercher lés faits qui peuvent porter la lumière sur le pronostic définitif de la syphilis, et surtout à les rechercher avec toute la rigueur d'appréciation, toute la sévérité de diagnostic nécessaire à la solution d'un des plus graves problèmes de la pathologie. Mille causes d'erreurs se présenteront sur votre chemin dans cette laborieuse investigati(m ; permettez- moi de vous en signaler briévevement quelques-unes des plus insidieuses.
(I) « Je me rappelle un individu à qui des cliirurgiens voulaient extirper une tumeur prétendue cancéreuse de la joue. C'était une tumeur gommcusc qui disparut par un traitement antisyphilitique ; ce malade était dans mon service en 1848 ou IKi9, et il n'avait eu d'autre antécédent vénérien qu'un chancre datant de 1804. C'était donc quakàktf.-QL'atrc ANS après les ai'cidcnls primitifs que de nouvelles manifestations s'étaient produites... m (UicoRb, Discours à l'Académie de médecine, séance da Il octobre 1853)
On pourrait multiplier les faits et les citations de ce genre. Ainsi, j€ trouve dans Kernel le pnssaj^e suivant : « Recurrit interdum lues venerea post trigcsimum quintum annum, tantoque intervalle morbi foroes quasi sepultus delitoscit. » — Voilà donc un réveil de la syphilis après trentecinq ans, pendant lesquels la diatliése c«t restée muette !
Guidi, Baglivi, Uosen et tant d'autres encore, ont formulé la même opinion sur la persistance de la diathèsc. — On voit que la doctrine de la syphilis larvée a de bons et vieux quartiers de noblesse. A. F.
Je ne vous parlerai pas des cas, hélas ! trop nombreux, 011 vous n'aurez pour tout témoignage d*une infection antérieure que les assertions toujours incertaines et les souvenirs plus ou moins confus des malades. Évidemment, ce seront là pour vous autant d'observations non avenues.
Acc^pterez-vous davantage comme preuve d'une infection antérieure un témoignage médical, ab ore medico ? Mais vous savez que, pour tel praticien, tout accident vénérien constitue la vérole, la blennorrhagie comme les végétations, et les végétations comme le chancre simple ; que, pour tel autre, il n'y a point de diagnostic à établir entre une éruption syphilitique et cette éruption dite résineuse^ qui succède à l'emploi du cubcbe ou du copahu. Et ainsi de tant d'autres doctrines étranges, contre lesquelles il faudra toujours vous tenir en garde.
Je suppose enfin que vous-mêmes^ avec les idées que vous avez puisées à cette école, vous soyez appelés à deux reprises à consulter le même malade, et qu'à deux époques différentes vous croyiez reconnaître un chancre induré. Voyons encore les causes d'erreurs possibles dans ce cas tout exceptionnel.
La première infection est-elle bien certaine ? — S'il s'est produit des accidents constitutionnels, nul doute à cet égard.
Mais si le chancre seiil a été constaté, et qu'un traitement mercuriel ait été administré dès le début, la certitude diminue. U se peut, en effet, que la nature du chancre souvent si difficile à bien déterminer exactement,
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ail été mal jugée, et que le traitement ait été administre en pure perle contre une diathése qui n'eiistail point, contre des accidents qui n'avaient pas à se produire.
Autre cause d'erreur. Un chancre induré se produit , puis à quelques mois et même à quelques années d'intervalle (vous savez quelle peut être la persistance de Tinduration), un second chancre se manifeste sur la cieatriee du premier. Ls nouveau venu prend là rase de son PRÉDÉCESSEUR, cu sortc que sous Tulcération actoelle vous retrouvez l'ancienne induration. C'est un chancre simple, avec une base itidurée d'emprtmt. Voyet quelle •ource de confusion !
Mais il y a plus, et ceci ressort d'une observation rigoureuse, c'est que, lorsqu'un nouveau chancre se produit sur une «incienne cicatrice indurée, il réveille, pour ainsi dire, le travail spécifique qui avait donné naissance à Tengorgement initial, et, pardonnez-moi cette expression, exhume en quelque sorte Nfuluratioti primitive !
Puis, ajoutez ce surcroit de complication. Des accidents conslilulionriels se produisent, je suppose , après chacun des deux chancres. Les rapporterez - vous également à l'un et à l'autre comme à deux sources d'infection diiïérentes? Pour de certaines écoles, il n'y aurait ici aucun embarras. Chacun des chancres serait l'origine des symptômes qui Font suivi.
Mais vous, pathologistes plus sérieux, vous ne ferez pas ce singulier partage. Dans le plus grand nombre des cas, la nature même des accidents vous éclairera sur leur véritable source, car les symptômes que vous verrez succé**
der au second chancre appartiendront en général par leur caractère à une époque plus avancée de la diathèse, à une vérole plus âgée. — Voici cependant une condition toute spéciale qui pourrait encore ici troubler vos convictions. Admettez que les deux chancres se soient produits à une courte distance Pun de l'autre, par exemple à une ou deux années d'intervalle. Chacun d'eux est suivi, après quelques semaines, de ces formes d'éruptions super- Gcielles, érythémateuses, qui caractérisent d'une façon tellement significative le débuts Pexonle de la diathèse. Ne semhle-t-il pas qu'il y ait là entre chacun de ces chancres et l'éruption qui l'accompagne une relation de cause à effet ? Rien de plus rigoureux, en apparence, rien de plus acceptable. Et partant, yoWk deux chancres également infectantSy produits à une ou deux années Tun de l'autre, et suivis tous deux des accidents propres à la diathèse, dans Tordre de manifestation classique, avec les caractères d'âge et de forme les mieux déterminés; conséquemment, voilà deux véroles surajoutées.
Eh bien, non, il n'y a pas là de supcrfélation; il n'y a qu'un simple fait de coïncidence. Ce qui s'est produit après le second chancre se serait produit sans lui, et n'est en somme qu'une conséquence du premier. 11 faut bien savoir, en effet, qu'en certains cas qui sont loin d'être rares, les éruptions précoces de la vérole récidivent, avec ou sans traitement, dans le cours des premières années. La roséole peut renaître ainsi deux et trois fois dans les quinze, vingt et vingt-cinq premiers mois ; les papules muqueuses se reproduisent même au delà, et très souvent d'une façon fort rebelle. Or, vous comprenez cjuc si, dans cette é\o\\xX\oxï normale delà diathèso, un accident véné-
rien quelconque, soit par exemple un second chancre, vient à se manifester, il ne constitue qu'une coïncidence et demeure sans action sur le développement des phénomènes. C'est un symptôme surajouté, intercalé, et rien de plus. Ce n'est point une source d'infection nouvelle, ce n'est pas un second germe de diathèse.
Voilà, sans doute, bien des causes d'erreurs; voilà matière à bien des diagnostics erronés! Et cependant, messieurs, je suis loin de vous avoir signalé toutes les condiliions qui peuvent égarer sur ce point le jugement des praticiens les plus expérimentés.
[La question dévelop))ée dans ce paragraphe a beaucoup occupé M. Ricord depuis quelques années. Une longue et patiente ifiTettigation lui a fourni sur ce \yo\ui des résultats nouveaux que je dois faire connaître. Ces résultats ont besoin encore cependant d*ôtre rx)nririnés par une étude consécutive. Je ne les énoncerai donc que sous toute réserve.
1*^ Sur quelques sujets syphilitiques on a observé de nouveiox chancres à hase indurée. Le plus souvent, il est vrai, cette îndoration pouvait être rapportée à quelques-unes des causes signalées précédemment comme susceptibles de produire artificiellement ce caracl^re ; mais d'autres fois aussi, indépendamment de toute influence étrangère , Tinduration pathognomonique parut s'être produite une seconde fois chez des malades préalablement infectés. Elle ne s'accompagna sur ces malades ni d'adénopathîe spédfiqae ni d'accidents constitutionnels. Tout se borna à V induration ckan^ creuse. — Ajoutez que, dans ces quelques cas, un intervalle de temps considérable (8, 10, 20 années) séparait les deux époques où l'induration s'était successivement montrée.
2" Sur un malade syphilitique on a observé, cinq ans ap^^s ne premier chancre induré sui\i d'accidents constitutionnels, on se*
cond chancre induré accompagné de son adénopathie spécifique. Ce chancre fut à dessein laissé sans traitement, et, malgré l'absence de toute médication préventive, aucun symptôme nouveau d'infection constitutionnelle ne se manifesta.
3"* Sur deux malades syphilitiques, M. Ricord a constaté de seconds chancres indurés, accompagnés de leur adénopathie spécifique et suivis d'accidents constitutionnels qui, par leur forme et leur caractère, se rattachaient évidemment à une infection nou- Telle. Ici donc la vérole paraissait réellement s'être doublée. — Un intervalle de temps considérable séparait les deux époques où les chancres s'étaient manifestés.
Il paraîtrait donc résulter de là :
1"* que la diathèse — probablement à une époque voisine de son «extinction — peut permettre à un second chancre de s'indurer, mais sans le laisser s'accompagner de l'adénopathie spécifique ni des symptômes constitutionnels.
2"" A un second degré, la diathèse, s'épuisant de plus en plus pour ainsi dire, laisse le chancre s'indurer et l'adénopathie se produire à sa suite; mais elle ne permet pas encore aux accidents constitutionnels de se manifester.
y Enfin, s'épuisant tout à fait, s'éteignant, elle restitue Técosiomie dans son aptitude primitive à contracter l'infection tout entière, c'est-à-dire à présenter à la fois l'induration chancreuse, l'adénopathie spécifique et les symptômes constitutionnels. Une seconde infection |)eut alors succéder à la première.
Les quelques faits que je viens de citer ont été recueillis au milieu de plusieurs milliers d'observations minutieusement compalsées. A consulter le rapport numérique, ce sont des faits véritablement exceptionnels,
La règle générale persiste donc, à savoir : que la diathèse syphilitique ne se double pas.
Les faits précédents toutefois ne doivent pas être perdus de vue. Il sera intéressant sans doute de continuer l'enquête que nous avons commencée, pour rechercher les conditions, les influences diverses qui président à l'atténuation, à l'extinction' de la diathèse, et pour apprendre, une fois connues^ à les provoquer.
Il y a dans cette recherche plus qu'un intérêt scientifique à sa*
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tisfiire, plus qu'vneétudedoctHnilpà approfondir: il y i des Indicalioni pratiques h consulter, et |)eut être auvst des éléments d'une saine thérapeutique âi recueillir.
A. FoutnmL]
Que produit rinsertion du pus de chaocre induré tur les si^eU
ques? — Résultats fournis par la lancette. — Difficulté de rinoculation. — Caractères du chancre développé dans cet conditiont. — RétultaU fimrnis par la contagion. — Deux observations de chancres ibase molle développés sur des sujets syphilitiques et provenant de la contagion de chancres indurés.
Le chancre indur<^, vous ai-je dit, ne récidive pas, c*esl lace qu'enseigne robservalion la plus rigoureuse.
Mais je prévois la question qui surgit en votre esprit. Que se produira-t-il dans le ras où un individu hien el dûment vérole se trouvera au contact d'un chancre induré, dans les conditions favorables à la contagion ?
Nous pouvons invoquer ici deux ordres de faits pour résoudre le problème : les faits d'inoculation artificielle et ceux de cont^igion physiologique.
Jus(|u'à ces derniers temps on s'était borné aux résultats fournis par la lancette, préjugeant par voie d'analogie ceux que devait foui*nir la contagion. Mais aujourd'hui des recherches rérentes entreprises sur les rapports de forme entre les symplomt*s orif/ine/s et les symptômes trmtsmis^ nous permettent d'aborder directement la question par ses deux faces.
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Eh bien, interrogeons en premier lieu Finoculation.
Voici, je suppose, un sujet syphilitique. 11 a contracté un chancre infectant, puis il a présenté consécutivement différents symptômes non équivoques de syphilis constitutionnelle. Dans ces conditions, vous venez à lui inoculer le pus d'un chancre induré. Que va-t-il se produire?
De deux choses Tune : ou bien votre inoculation restera stérile, sans résultat; ou bien elle développera un chancre à base molle, analogue, du moins comme aspect et comme forme, au chancre simple.
Je m'explique, et je développe cette double proposition.
C'est un fait d'observation que, dans la majorité des cas, les inoculations faites avec le pus du chancre infectant sur les malades véroles ne donnent lieu à aucun résultat. L'insertion du pus syphilitique sur des sujets syphilitiques ne produit que rarement la pustule et l'ulcération chancreu8e(l).
En général, ces sortes d'inoculations ne provoquent d'autre phénomène local qu'une légère inflammation, te-^ oant d'une part au traumatisme produit par la lancette, et, d'autre part, à l'introduction sous l'épiderme d'un liquide irritant. C'est tout au plus si cette inflammation s'accompagne quelquefois de la production de fausses pustules qui avortent en naissant.
Mais il n'en est pas ainsi dans tous les cas. Il se peut
(i) V. U Mte YH (fiècet jusUAcatif es) .
qu'un véritable chancre se développe. C'est l'olcération produile dans ces conditions toutes spéciales dont il nous faut apprécier rigoureusement le caractère.
Or, l'observation clinique la plus attentive a démontré le fait suivant : c'est que le chancre d'inoculation, développé sur les sujets syphilitiques par l'insertion d'un pus recueilli sur un chancre induré, se présente sous l'aspect d'une ULCÉRATION PRiMinVE A BASE MOLLE, ulcération analogue au chancre simple^ comme je vous le disais plus haut, du moins pour les caractères extérieurs.
Et j'ajoute:
Si vous suivez ce chancre dans ses différentes périodes, depuis son origine jusqu'au moment de sa cicatrisation, jamais, à aucune (époque, vous ne parviendrez à saisir sous la base de T ulcération quohpie chose d'analogue à l'induration spécifique du chancre infectant.
Ce n'est pas tout encore : si vous explorez les ganglions correspondant à la région sur laquelle le chancre s'est développé, vous n\ constaterez pas d'altération analogue à celle qu'y développerait un accident primitif de nature infectieuse. C'est vous dire que vous ne retrouverez avec ce chancre ni les pléiades spécifiques, ni cette adénopatbie dure et indolente qui accompagne d'une façon si constante l'ulcère induré. — Voilà, du^moins, la règle générale.
L^absence de ce double signe, induration de la base et retentissement ganglionnaire, différencie de la façon
la phis absolue ruicération ainsi produite du chancre qui lui sert d'origine en fournissant le virus qui la développe. Elle la rapproche, d'autre part, à ne consulter que l'aspect et la forme, de la variété molle de l'accident primitif.
Ainsi, messieurs, l'inoculation itérative du pus d'un chancre induré sur un sujet syphilitique ne produit pas un second chancre induré ; elle ne développe qu'une ulcération à base molle.
Ce chancre, produit dégénéré d'un chancre infectant sur un organisme préalablement infecté, a été comparé dans ces derniers temps soit à la varioloïde, soit à la fausse vaccine. L'on a tenté d'établir que la syphilis pouvait modifier son propre virus, alors qu'elle affecte pour la seconde fois un sujet déjà contaminé ; que, se bornant dans cette inoculation itérative à un simple effet local, elle se métamorphosait sur place en une nouvelle entité morbide susceptible de se reproduire et de se propager dans son espèce (1). A l'appui de cette théorie, l'on a invoqué, comme je viens de vous le dire, l'exemple de la variole ou de la vaccine se modifiant sur les sujets varioles ou vaccinés en de nouveaux types pathologiques, qui, sortes de germes hybrides, prennent une existence indépendante et des formes spéciales. En un mot, l'on a fait du chancre produit par l'inoculation d'un chancre infectant sur un sujet syphilitique, l'analogue de la varioloïde
(i) V. page 6, note 2. « Le cluincre simple est l'aualogue de la vano< loide ou de la finisse Taecine, etc. ... »
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et de la fausse vaccine : d'où la dénomiiuiUon de cfatAeroîde que lui a donnée Tauteur de cette doctrine, aotre élève et ami, le docteur Clerc (1).
Quelle que soit la valeur de ces vues théoriques, le fait est constant et reste acquis à la science. Non plus que la
(!) • Ce qui constitue Ve$»eniialUé pour une affection vinriente, c*etl k propriété que possède cette affection de se reproduire falatemeMî tiam§ espèce, soit par contagion, M>it par inoculation artîflcielle.» ~0r, è de vue, l'assimilation du cliancre simple à la varioloiMlc est an ment malheureux, surtout dans la thèse que soutient N. le docteur Clere.
Il est vrai que, dans sou mémoire, M. Clerc considère la varioloïde comme m coMlltvaat une vériiable espèce paikologiqmê^ ayant yua wmrektt^ mme durée 91 une terntinaison propres^ sts iransmHlant dams ton espèce pmr inoculation. » Il cite même, à l'appui de cette opinion, les expériences de M le docteur Ouillou, de Saint-Pol-de-Léon. Mais, d'une part, cesdemiéret expériences sont rurmellement contredites par les résultats contraires d*«i très graud nombre de médecins qui ont vu le pus de la varioloïde reproduire la variole par in<Kulation, Je ne citerai pour exemples que les fiUls relatés par M. le docteur Gittermann {Journal de Oufeland^ 1821), par to médecin italien Sacco (1825), par Heim et Stosch (Journal de HmfH land, I82d), par M. Dugat, etc., qui tous ont produit la variole ckê2 des sujets non vaccines ^ en leur inoculant la variokÀde. NN. Bourgcels, Hosorai, Lafont, Bousquet, Tuefferd, etc., ont vu les mêmes échafes d'éruptions entre Its vaccinés et ceux qui ne l'étaient pas. M. No\ne Hevua médicale, 18S5) a cité l'exemple d'une mère qui, donnant à teter i on enfant vacciné et atteint d'une varioloïde, prit une variole très grave, ba même, M. Slcinbrenncr a rapporté le fait d'une sagc-fenime qui inocula la varioloïde à rinq enfant» non vaccinés, et produi>it sur quatre d'entre eux une éruption de variole vraie, bien rararlèri^re MM. Dubois, Casenave ol Schedel admettent également que l'inociilatiun de la varioloïde produit m«* vent la variole, eU*., etc.. — L'on voit, d'après tous ces témoignages, que la transmission do ta varioloïde dans son espèce est une doctrine plétement Inacceptable et iiiacceptée.
D'autre |»art, la varioloïde ronstitue-t-elle une rérilablê espèce gique, comiiic le dit .M. C.lerr ? ('.rite assertion se trouve encore en tradiction formelle avec les opinions les plus généralement adoptées. « C'est à tort , suivant nous, disent NM. Guersant et Blaehe, que Voa voiidnit faire de cette variété (la varioloïde) une espèce partieulière. Il n'y a fin
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diathése, Vinduralion ne se répète pas — comme règle générale — sur le même sujet. Un vérole peut prendre de nouveaux chancres : mais ces chancres ne seront pas une fois sur mille semblables à rulcération première qui a servi d'origine à la vérole. — - Voilà le résultat brut de
et constant dans les earactères que l'on donne comme la dtstin^ant de la Tariole, et la variole elle-même est si^jette à des modifleations infinies, suivsnt les dispositions individuelles.... Les diflférences que l'on a signalées entre ces deux affections tiennent à ce que la forme de la maladie dépend plutôt du corps qui la reçoit que de celui qui la donne, comme sembleraient le prouver les exemples de variole conflueiite produite par la eontafion d*une variole discrète, et vice versd.,. » — «La variole et la varioloïde, dit M. Steinbrenner dans son intéressant Traité de la vaccine^ jie seBtque des degréi diffe»enis d'une seule et même maladie^ comme le dénootreot leur mode de propagation, l'observatiou de leur production réciproque et l'étude des épidémies. »
ie pourrais citer encore, comme adhérents à cette doctrine, la plupart de nos classiques modernes. J'ajouterai seulement que l'opinion de M. Ho* reiu de Jonnès, qui considère la varioloïde comme une maladie nouvelle et éiitimctêde ta variole ^ a été très vivement attaquée par un grand nombre d'auteurs du plus grand poitls, et repousséi* par la commission de vaccine de Paris, qui proclama, en 182G et en 1828, Videntité de la variolvkdv et d$ la varMê, -»■ (Steinbrenner.)
A ces différents litres, tout rapprochement entre la varioldide et le ckancre simple est (condamné par l'observation clinique. — Cela est tellemeut vraî que l'exemple de U variole et de la varioloïde se trouve précisé* ment invoqué par les partisans de l'unicité du virus en syphilis, pour expliquer par les influences individuelles la diversité des manifestations d'une même maladie et la possibilité d'une transformation, d'une contagion- réciproque.
Ce qui, d*apK*s M. Ricord, pourrait ètru plus justement rapproché de la nrioloïde, ce serait cette variété de l'accident primitif confondue par if. Clerc uvec le véritable chancre simple^ laquelle, résultant de l'inoculalion d'un chancre infectant sur un sujet dialhèséy transmet à son tour sur ua f^iet vierge an ehancre infectant. — Il en sera question plus loin, dant le cours de ces leçons. A. Fotaiiifa,
la clinique, isolé de toutes les interprétations doctrinales qu'il peut recevoir.
Ce résultat, messieurs, nous le devons à rinoculationi cette arme puissante qui, depuis Hunter, a ouvert à notre science tant de voies jusqu'alors inabordables.^^Examinons maintenant si les données qu'elle nous fournit sont conformes à ce que nous apprend la contagion.
Les difficultés inséparables de toutes les recherches sur la contagion augmentent encore et se multiplient par les exigences des questions doctrinales. Voyez, en eflet, que de conditions réunies doivent présenter les observations de ce genre pour servir à élucider le grave problème que nous étudions actuellement. Il ne s'agit plus seulement ici de rencontrer deux sujets qui tiennent la contagion Tun de l'autre; il faut de plus que ces deux sujets satisfassent à certaines conditions toutes particulières. Il faut que l'un d'eux, antérieurement à la contagion actuelle, ail éprouvé différents accidents de syphilis, et cela d'une fa^on non équivoque ; que l'autre, au contraire, vierge de tout antécédent suspect, porte actuellement un cliancre bien et dûment induré .
Aussi, HK'Ssinui's, est-il extrêmement rare de trouver un couple infecté qui se présente à l'observation avec cet ensemble de circonstances. Et comme les recherches sur la contagion,* (ommc les confrontations des malades infectés Tun par Tautre sont de date toute récente, vous comprendrez facilement que la science soit encore pauvre
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sur ce point. Pour ma part, je n'ai, jusqu'à ce jour, que deux faits à vous citer, deux faits observés cette année même, et que MM. A. Fournier et Caby, attachés à cette question de la contagion du chancre, ont eu l'heureuse chance de rencontrer.
Voici ces deux observations :
L'un de mes anciens malades, que j'avais traité pendant plusieurs mois dans mon service, en 18A3, pour un chancre induré suivi d'accidents constitutionnels (roséole, plaques muqueuses buccales ; adénopathie cervicale postérieure, alopécie), eut des rapports avec une CUe publique dans le courant de mai 1856. 11 y avait, au minimum, deux mois à cette époque que ce malade n'avait vu d'autre femme.
Quelques jours après le coït, deux chancres se manifestèrent sur le prépuce, l'un sur la face cutanée et l'autre sur la face muqueuse de cet organe.
Le malade ne fit pas de traitement dans les premiers jours. — Lorsqu'il vint à notre consultation, les chancres dataient de dix jours environ. Ils présentaient la largeur d'une pièce de cinquante centimes; leur base était exempte de toute durçté; elle était même remarquablement souple, dépourvue de toute rénitence inflammatoire.
Les glandes de l'aine gauche étaient légèrement tuméfiées et douloureuses.
Le diagnostic ne fut douteux pour personne. Il s'agissait bien ici de chancres simples, au moins pour les caractères extérieurs f restriction que je ne me lasse pas de répéter, et dont vous comprendrez bientôt toute l'impor* tance.
si.
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Ces chancres se cicatrisèrent sans accidents sous Pinfluence de simples pansements au vin aromatique. L'adénite céda rapidement. — Aucune médication générale ne fut prescrite. Le malade, attentivement suivi, n'a présenté jusqu'à ce jour aucun accident nouveau de syphilis.
Pendant que nous guérissions notre malade au Midi, mon interne, M. Fouinier, recherchait et trouvait la femme qui lui avait été indiquée comme ayant transmis la contiigion. Or, savez-vous ce qu il constatait sur cette femme? Un chancre induré type de la grande lèvre, avec une induration énorme, chondroïde. Ce chancre, au dire de la malade, remontait déjà à plusieurs semaines. 11 s'accompagnait d'une adénopathie spécilique des mieux caractérisées ; il fut suivi d'accidents constitutionnels.
Voilà donC| en résumé, un sujet syphilitique qui reçoit un chancre à ba^c molle d'une femme alîectée d'un chaoè' cre induré; voilà, en d autres ternies, une inoculation de chancre induié produisant un chancre mou sur un sujet préalablement vérole.
Ce fait confirme, comme vous le voyez, ce que je vous disais, il y a quelques instants, des résultats de l'inoculation artificielle.
Passons à la seconde observation.
La fille L..., âgée de dix-sept ans, futaflectée, en juin 185(5, d'un chancre induré^ qui s*accompagna d'une adénopathie inguinale à ganglions multiples, durs et indolents. Elle ne suivit que pendant quelques semaines le
traitement mercuriel. — En septembre, une roséole confluente lui couvrit le corps ; les cheveux commencèrent à tomber, et une double adénopathie cervicale se manifesta (1).
L'infection n'était donc pas douteuse de ce côté.
Or, dans les derniers jours de juin, l'un de mes anciens malades, que j'avais traité en 18/Ï2 pour un chancre infectant suivi d'accidents constitutionnels, avait des rapports avec cette fille L.... Il contracta deux chancres de la verge, siégeant l'un sur le frein, l'autre sur le prépuce. Ces deux chancres restèrent absolument dépourvus d'indttraiion; leur base demeura souple. Les gangUons in- ^inaux ne furent point affectés ; et, en l'absence de toute médication spécifique, aucun accident constitutionnel ne se manifesta.
Ce deuxième fait est l'analogue du précédent. C'est encore un chancre à base molle que produit sur un sujet vérole la contagion d'un chancre induré (2). — Notez,
(1) Celte malade a été observée à Saint-Lazare, dans le service de M. Delamorlière.
(2) En faisant quelques recherches sur ce sujet, j'ai rencontré dans une thèse de Paris (1854) une très remarquable observation qui vient non-seulement s'ajouter aux deux faits cités par M. Ricord, mais encore fournir une confirmation nouvelle à la doctrine avancée précédemment par notre maître.
Voici le résumé de cette observation véritablement exceptionnelle :
Deux jeunes gens ont commerce le même jour avec une femme aflectée de CHARCRE iiiDURÉ, et ches laquelle se développèrent, consécutivement des accidents de syphi'is ctmstitutionnelle.
L'un d'eux se trouvait, à cette époque, sous le coup d'une infection antérieure; c'était un sujet syphilitique. Il contracta avec cette femme un CHANCRE 4 BÂftC MOLLE, qui lObit la déviation phagédéuique.
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de plus, cette particularité curieuse qui a bien aussi sa signification : c'est que, ni dans Tune, ni dans Tautre de ces deux observations, nous ne voyons les chancress'accompâgner de ce bubon si caractéristique, qui, vous le savei, se produit fatalement à la suite de Taccident primitif infectieux, et annonce au même titre que Tinduration chancreuse Tirradiation du virus dans Téconomie.
Non-seulement ces deux faits sont conformes entre eux et parlent dans le même sens ; mais, de plus, ils s'accordent avec les données de l'expérimentation. En sorte c|ue ces deux ordres de recherches , inoculation et confrontation des malades, aboutissent en définitive à des résultats, qui, se prêtant une confirmation réciproque, permettent d'établir d une façon certaine la proposition suivante :
Le pus du chancre infectant ne produit — comme règle générale — sur un organisme préalablement infecté guun chancre à hase molle y analogue d'aspect et de forme au chancre simple.
Mais re chancre à hase molle, produit hybride d'une diathéso préexistante ot d'un chancre induré, est-il d<ins sa nature intime y aussi bien que dans ses caractères extéricui's, Tanaloij^ue du chancre simple dont je vous ai entretenus au conunencoment de ces lerons? Celte question,
Le second, vierije di? tout accident syphilitique antérieur, prit ua CHANCRE INDURÉ, lequel s'accoiiipagiia de pléiades ganglioiinairei caraclé* risliqucSfCl fui suivi des aciiienls conslilutionnels lïe la «yiihilis.
Ce fait apparlieiit à M. le docteur L. Maratray (de Nevers).
A. FovMmi.
messieurs, m'amène à vous parler au préalable de l'origine et de la transmission du chancre induré.
[Les observations que j*ai présentées à la suite du paragraphe VII contiennent implicitement les quelques remarques qu*il me reste à signaler ici comme résultant d'études et de recherches récentes.
Le fait le plus fréquent, le fait général, c'est, comme nous rayons TU, que la dialhèse syphilitique ne se double pas, que le chancre induré ne puisse se reproduire sur un sujet soumis à une première infection.
Toutefois, dans les cas — malheureusement trop rares encore — où la diathèsc a paru s'être épuisée à des degrés divei-s, on a vu résulter de la contagion d'un chancre induré des accidents différents du chancre décrit dans ce dernier paragraphe.
Les observations relatives à cette intéressante question sont encore trop peu nombreuses pour qu'on puisse en tirer des conclusions certaines. Voici simplement ce qu'ont fourni quelques faits dans lesquels des sujets syphilitiques s'étaient exposés, à une époque fort éloignée du début de l'infection première, à la contagion de chancres indurés :
i'^ En deux cas, un chancre induré s'est manifesté de nouveau, accompagné de son adénopathie spécifique et suivi de manifestations syphilitiques nouvelles.
2'' Sur un malade, le chancre induré s'est produit avec le bubon spécifique ; mais, en l'absence même de toute médication préventive, aucun accident constitutionnel n'est apparu.
3"^ Sur d'autres malades, l'induration seule s'est manifestée, sans adénopathie, sans accidents consécutifs.
Ce sujet appelle des recherches nouvelles.
Contagion du chancre mouAt.
Doctrine ancienne. — Recherches nouvelles. — Dissidences. — NéceiMte d'un retour à Tobscrvalion. — Nouveaux faits de la clinique du Midi. — Cinquante-neuf exemples de conta|^iou du chancre induré.
Vous savez; messieurs, quelles étaient mes premières croyances au sujet de la transmission du chancre en général. Je plaçais dans les réactions individuelles dépen* danl des tempéraments, des conslitulinns et des idiosyncrasies, la raison des modalités différentes de la maladie, la cause de Tinfection ou de la non-infection générale. Considérant le chancre comme une graine unique, j'aitrihuais à des conditions de terrain les différences de ces manifestations.
C'était là, du reste, l'opinion de Ilunter. c L'expérience nous apprend, disait ce grand maître» que le pus vénérien ne présente pas des espèces diverses^ et qu'aucune diffé^ rencc 7)e peut être produite dans la manifestation de la maladie par une différence de force dans la matière purulente. Le mémlî pus exerce sur divers sujets des actions complètement dissemblables, dont la diversité même dépend de la constitution et de Vétat général de réconomie au moment de l infection (1). »
(1) Da virit% syphUiU'iU(y ch. I, 5 lY. (De l'acrimonie plus ou moins grande du virus.)
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Padoptai et je soutins longtemps cette doctrine. Je dois avouer qu'aujourd'hui le temps et l'observation ont ébranlé sur ce point mes opinions premières. Après avoir trop accordé h la puissance modificatrice du terrain, j'en suis venu à cette conviction qu'il faut également faire à la graine sa part d'influence. En d'autres termes, je serais volontiers disposé à admettre (sans vouloir néanmoins m'engager sur ce point d'une façon absolue) qu'un chancre prend telle ou telle forme, non pas seulement à cause de certaines dispositions particulières à l'individu qui le contracte, mais encore en raison de la source à laquelle il a été puisé, en raison, si vous voulez me permettre le mot, du chancre qui lui sert A^ ascendant ,
Ce rapport entre les accidents présentés par les sujets qui tiennent la contagion l'un de l'autre, je l'avais sans doute remarqué depuis longtemps (1). Dans un certain
(I) PeuUêtre serait-ce à Bell qu'il faudrait rapporter l'honneur d'avoir sif^nalé le premier, d'une façon très expresse, le rapport qui unit l'accident originel à l'accident transmis. C'est à propos du phagcdénisme que le célèbre chirurgien d'Edimbourg a émis celte idée. — Je citerai if» extenso ce remarquable passage, qui semble contenir le germe de la doctrine moderne sur la contagion du chancre.
a Ces progrès rapides des chancres (à forme phagédénique) dépendent en général, à ce que l'on croit, de la constitution particulière des malades ; néanmoins, je soupçonne, d'après les faits suivants, que ces variétés sont QUELQUEFOIS l'effet DU VIRUS. Los chancres de ce genre sont bien plus communs dans certains temps que dans d'autres, et je les ai observés dans le même temps sur différents individus infectés par la même femme. Il y a deux ans environ, j'ai rencontré beaucoup plus de ces chancres phagédéniqucs en trois ou quatre mois que je n'en avais vu auparavant dans le cours de plusieurs années. Quatre malades les nvaictit gagnés de la même femme. Chei tous, les chancres parurent de bonne lieure ; ils tirent des progrès extrêmement rapides ; trois ou quatre jours niéme après qu'ils 9e
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nombre de cas, en effet, où j'avais eu l'occasion d'examiner conjointement les couples co/î^ami/iés, j'avais toujours constaté une singulière analogie de forme entre les sym* ptômes des malades infectés et de ceux qui leur avaient transmis la contagion. Mais il est si rare, à moins de re* cherches spéciales, d'avoir à consulter des malades qui se trouvent dans ces conditions, il est si rare surtout d'obtenir une certitude complète sur les circonstances précises et rigoureuses dans lesquelles la contagion s'est produitei que je n'attachai qu'un minime intérêt à mes premières observations. Je ne m'y arrêtai donc point tout d'abord, mais survint plus tard l'épidémie de syphilisation, qui me montra (résultat bien éloigné sans doute du but et des intentions des syphilisateurs) qui me montra, dis-je, expérimentalement cette relation constante , presque fatale, entre l'accident transmis par la lancette et Tulcération sur laquelle était recueilli le pus servant à Tinoculation. Les exemples ne furent alors que trop nombreux ; en sorle que, dès cette époque, j*érais cette opinion c que les différentes formes de la maladie pourraient bien ne pas tenir seulement aux conditions de l'individu sur lequel la cause agit, mais à des différences de causes et de virus (1).
furent manifestés, il en résulta des hcmorrhagies fort embamstantet ; tt dans une petite ville où je fus appelé dernièrement pour une hémorrhtfie de ce genre, le chirurgien ordinaire me dit que depuis peu de semaiiMt il avait vu îrois malade* attaqués des m&mes symptômes, également m/ae- 'tés par la même femme. » — {Traité de la gonorrhée virulente eiéê Im maladie vénérienne, trad. de Bosquillon, tome U, section 3, J 2. Dm chancres.) A. F.
(Ij Cette opinion se truuve du reste exprimée en des termes pres4|ve identiques dans les LeUres de M. Ilicord (lettre XXXIII).
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L'intérêt doctrinal qui s'attachait à cette question ne manqua pas de provoquer des recherches spéciales sur la contagion et la propagation du chancre dans chacune de ses variétés. M. Bassereau s'engagea l'un des premiers sur cette voie encore inexplorée, et vous savez déjà quels lurent les résultats de ses laborieuses investigations. Seulement, il eut plutôt en vue d'établir dans son travail Tinfection ou l'immunité parallèle des sujets contagionnés l'un par l'autre, que de comparer dai^s leur forme initiale les chancres des sujets contaminés. Aussi tout un côté de la question lui a-t*i! échappé (1). Mais je réserve actuellement ce point difficile et litigieux ; j'y reviendrai bientôt à propos des caractères du chancre à base molle des sujets syphilitiques.
M. Clerc admet, comme M. Bassereau, la transmission du chancre infectant dans son espèce. Mais je crains qu'il n'ait cité à l'appui de son opinion qu'un nombre d'observations trop restreint pour porter une entière conviction dans l'esprit de ses lecteurs (2).
L'école de Lyon a mis également cette question à l'étude.
(1) M. Bassereau a relaté dans son livre sur les Affections de la peau 9ympUmatiques de la syphilis douze observations dans lesqueUes il a eu l'occasion de confronter des malades infectés l'un par l'autre.
De cet douze observations, il en est sepl dans lesquelles la forme de Taccident initial (choncre induré) est déterminée rigoureusement ,de part et fl*autre ; — il en est une dans laquelle l'existence d'un chancre antérieur à l'infection est seulement signalée, sans que l'auteur insiste sur la forme de l'accident initial ; — enfin dans les quatre dernières, M . Bassereau n'a eu l'occasion que de constater parallèlement les accidents constitutionnels développés sur ses malades, sans assister au développjpment du chancre.
(2) Le mémoire de M. Clerc sur le chancroïde ne contient, en effet, que
MM. Diday, Rodet et Rollet sont enclins à condure, d'après les résultats de leur expérience personneUe, que chacune des variétés du chancre se transmet isolémeni dans son espèce (1).
Jusqu'ici raccord est parfait. Mais voici qu'à Marseille l'un de mes anciens élevés, aujourd'hui chirurgien distingué de cette ville, proteste contre cette division de la syphilis en deux espèces nosologiques indépendantes. Champion zélé de Tunicité du virus, M. Melchior Robert nie cette relation forcée du chancre avec le chancre qui l'a fourni. D'après lui, les deux espèces se croisent fréquemment, et, en somme, les diflcrentes variétés de l'accident primitif doivent être considérées simplement « comme les manifestations d'un même principe dont les effets variés tiennent à des cimditions étrangères au virus I — et par conséquent à la contagion (2).
Au milieu de ces dissidences, presque inévitables dans
sijr obsenations relatives à la Iraiisinissioii ilu chancre infectant. — Encore, dans ces >ix cas, M. Clerc n'a-t-il pas toujours assisté au développement de ra«:cident primitir.
(1) l^s opinions de l'Ecole de Lyon ont été rrproduitei par N. Ach. Dii05, dans une Ihése n^cente d'un grand int^rdt. (Du double \^iru9 syffhibiique^ Paris, IHnCi.)
(2) Dans un mémoire |N)8térieur è ces cliniques {Faits et considereUiomi cUniqnes à rap}iui de VunicUé du virut ckancretu-)^ M. le docteur llel* chior Hubert relate quatre observations relatives à la transmission du cImacre, qui tendent à établir le croisement de» deux espèces de l'accident primitif comme un fait ^i^on fréquent, au moins ftossible.
Dans l'td». n* I, c'c^l un sujet «ifTecté d'un chancre induré de la verfpe, suivi d'accidents conslitutionneU, qui transnirt à sa maîtresse plusirart chancn^s serpigincux de l'anus, lesquels n'entraînent après eux aucun syMpldme d'infection générale.
t'ulN). n^ i est beaucoup plus orif inale et soulève un poiot de doctrine
une question aussi complexe et aussi difficile que celle dont nous nous occupons actuellement, j'ai voulu, de mon côté, recourir de nouveau à l'observation et soumettre
tout nouveau, je veux parler de l'influence du siège sur l'induration. Voici le fait en abrégé. - Un malade aflecté d'un chancre du frein et d'un bubon spécifiquement suppuré (chancre ganglionnaire) s'inocule accidentellement le pus de son chancre sur la lèvre supérieure. Survient un chancre labial qui s'indure, et est suivi, à un mois d'intervalle , d'une roséole syphilitique.
La troisième observation est relative à un malade syphilitique, qui reçoit n ehanere simple d'une femme affectée d'un chancre infectant, et qui Irammet à son tour un chancre infectant à une seconde maîtresse.
Enfin, dans la quatrième observation, M. Mclchior Robert rapporte l'histoire de trois jeunes gens qui contractèrent des chancres avec la même femme. Sur deux d'entre eux, les chancres s'iadurèrent et furent suivis de vérole ; sur le troisième, le chancre devint phagédénique, et se cicatrisa sans laisser de trace d'iuduration.
D'après ces faits, et d'après d'autres considérations exposées in extenso dans son travail, M.Melchior Robert arrive aux conclusions suivantes:
1** Le chancre infectant reconnaît ordinairement comme origine un chancre infectant, de même que la variole remonte à une variole ; mais il se peut qu'un chancre infectant détermine par exception un chancre simple sur un individu sain, et cela en vertu de conditions individuelles «qu'il n'est pas possible de préciser ; de môme que la variole peut se borner o développer la varioloïde sur un individu non vacciné.
2" Le chancre simple peut se communiquer dans son espèce pathologique pendant un temps variable qui dépend des conditions individuelles et du siège de l'inoculation ; mais les conditions et le siège aidant, il recouvre la propriété d'infection et se comporte conmie le chancre induré. En d'autres termes, la propriété infectante n'est pas interdite au virus du chancre aimple.
Telle est. en résumé, l'opinion développée par M. M. Robert, opinion qui n'est, en définitive, que la doctrine ancienne mitigée, pour ainsi dire, par quelques amendements de- conciliation. ^D'une part, en effet, celte théorie reconnaît l'influence du chancre ascendant sur le chancre transmis (doctrine nouvelle); et d'autre part, elle invoque rinfluencc modificatrice du terrain et de^» coii>lition8 individuelles pour expliquer la modalité variable de la maladie sur les différents sujets (doctrine ancieime). — C'est donc là, je le répète avec mon maître, une véritable théorie de conciliation.
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toutes les théories au contrôle rigoureux des faits cliniques. Dans le courant de cette année, j'ai donc fait entreprendre une série de recherches sur la contagion, recherches dont je vous ai entretenus précédemment et dont vous connaissez déjà les résultats pour la partie relative à la transmission du chancre simple. Il me reste à vous apprendre ce qu'elles nous ont fourni au sujet du chancre infectant.
11 y a, comme vous le savez, deux modes différents pour étudier la propagation des chancres : l'on peut remonter du sujet infecté au sujet infectant, c'est-à-dire réunir les couples contaminés, ou bien, ce qui n'est pas moins intéressant ni moins démonstratif, suivre la transmission sur plusieurs sujets ayant puisé l'infection à la même source.
Nous avons pris la question sous ces deux faces, et voici les résultats que nous a fournis cette double investigation.
Cinquante-neuf observations rassemblées par mon interne actuel M. A. Fournier (1), et la plupart contrôlées et confirmées soit par vous et par moi, soit par ceux de nos collègues qui ont bien voulu nous prêter assistance dans ces recherches, nous montrent la similitude des accidents développés de part et d'autre chez les sujets qui reçoivent l'infection et chez ceux qui la transmettent. Dans tous les cas où nous avons pu remonter à l'origine d'un chancre in-
(f ) Des recherches ultérieures ont de beaucoup accru ce chiffre et firme lue» premiers résultats. — L'on trouvera à la note \ le résumé fret sommaire de ces obser^-ations. A. F.
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duré, nous avons toujours rencontré un accident de même nature, au moins lorsque la contagion était transmise par un sujet vierge d'infection antérieure. Dans tous les cas ou nous avons suivi la transmission du chancre sur plusieurs malades ayant puisé rinfection à la même source , nous avons toujours constaté le même symptôme sur les diflerents individus contaminés, c'est-à-dire le chancre infectant, suivi chez tous des accidents de la syphilis constitutionnelle. — Jamais cette loi de relation n'a trouvé UD seul démenti ; pas une exception ne s'est produite ; pas un fait contradictoire n'est venu jeter le doute sur cette doctrine nouvelle de la transmission du chancre infectant dofis son espèce.
Quelques-unes de ces observations , que vous avez pu suivre dans mon service, sont véritablement de nature à commander la conviction. Je vous les rappellerai succinctement.
La fille C... contracte un chancre de la vulve en janvier 1856; ce chancre s' induré et s'accompagne d'une adénopathic bi-inguinale, dure, multiple, indolente; surviennent à quelques mois d'intervalle des accidents constitutionnels : adénopathie cervicale; roséole; plaques muqueuses de la vulve, de la langue et des lèvres.
Cette fille, qui vivait avec un nommé D... R... lui communique un chancre. Ce chancre s^iîidure également et provoque le développement d'une adénopathie inguinale spécifique. Puis, des accidents secondaires éclatent : roséole, alopécie, éruption croùteuse du cuir chevelu, adénopathie cervicale postérieure, plaques muqueuses labiales, etc.,
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Presque à la même époque (janvier 1866), la même fille a de nouveaux rapports avec deux autres individus, Tun jeune homme de vingl-neuf ans, l'autre vieillard de soixante-treize ans, père du précédent.
Ces deux nouveaux-venus contractent des chancres. Ces chancres s'indurent encore, et sont suivis tout d'abord de Tadénopathie spécifique, puis, plus tard, des accidents constitutionnels, à savoir :
Pour le jeune homme : syphilide papuleuse ; — alopécie ;— adénopathie cervicale ; - céphalée; — angine; — plaques muqueuses de la bouche.
Pour le vieillard : roséole papuleuse ; — plaques muqueuses amygdaliennes; — plaques muqueuses des bourses; — éruption ecthymateuse du cuir- chevelu ; — céphalée.
En résumé , voilà un cliancre induré suivi de svmptômes généraux, qui se Iransmel à trois sujets vierges d'infeclion antérieure, sous forme de chancre induré^ également suivi, chez ces trois malades, d'accidents constitutionnels.
L'observation suivante n'est pas moins concluante.
La femme P. . . prend des chnncren indurés en novembre 1855. Survient presque immédiatement une adénopathie bi-inguinale h gros ganglions durs et indolents. Puis, suivant la régie, apparaît dans les mois qui suivent la série des accidents constitutionnels : roséole, plaques muqueuses, alopécie, adénopathie cervirale postérieure, angine spécifique, et enfin, rhorér de nature probablement syphilitique.
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En décembre, cette femme communique un chancre à son amant R..., lequel, pour le dire en passant, avait été aflecté plusieurs années auparavant de chancres simples qui n'avaient entraîné à leur suite aucun accident de syphilis. Le nouveau chancre s'indure et le malade est bientôt amené au Midi par les symptômes suivants : roséole papuleuse, plaques muqueuses labiales et linguales, balano-posthite secondaire, éruption croûleuse du cuirche** velu, adénopathie bi-cervicale, angine spécifique.
Mais ce n'est pas tout : le 25 et 2o janvier, la même femme avait encore doté de ses dangereuses faveurs les nommés F... et V..., vierges jusqu alors de tout accident syphilitique. — Or, voici ce qui advint :
F... prit trois chancres ùidur es accompagnés d'un double bubon inguinal spécifique. Â ces chancres succédèrent dans le délai normal les manifestations constitutionnelles suivantes : roséole papulcuse; plaques muqueuses de l'anus, du scrotum et de la bouche; angine ; éruption croùteusc du cuir chevelu, confluente; alopécie; adénopathie cervicale très caractérisée; céphalée noc^ turne ; douleurs rhumatoïdes ; papules granulées des ailes du nez, etc..
V... contracta également des chancres indurés ^ accom* pagnes de même d'une adénopathie bi-inguinale spéci* fique. A quelques mois d'intervalle, la vérole se confirma par les accidents conslitulionnels : roséole, plaques muqueuses buccales, céphalée, douleur sous-sternale, etc.
Autre fait semblable.
Une fille publi(|ue contracte en août un chancre induré de la vulvei avec adénopathie spécifique ; ce chancre est
suivi d'accidents constitutionnels dans le cours des mois suivants.
Deux jeunes gens ont des rapports avec cette fille, i quatre jours d'intervalle l'un de Tautre, dans le mois d'août ; tous deux subissent la contagion, et M. Foumier constate :
Sur l'un, chancre itiduré de la rainure glando-prépu" iiale. — Âdénopathie spéciûque, puis, consécutivement, roséole, plaques muqueuses buccales.
Sur l'autre, doux chancres indurés de la rainure et du frein ; âdénopathie spécifique. Puis, après quelques mois, plaques muqueuses gutturales, alopécie, croûtes du cuir chevelu, âdénopathie bi-cervicale postérieure.
Quatrième fait encore semblable.
Un jeune homme, vierge de tout antécédent syphilitique, se marie en juillet 185(5. Il avait eu, environ une semaine auparavant, des rapports avec une fille publique. Deux ou trois jours avant les noces, il se déclare, sur le fourreau delà verge, une petite ulcération qui est prise pour une écorchure insignifiante. Quoique cette écorchure ait un peu grandi, le jeune mari ne croit pas devoir s*abstenir de rapports avec sa femme. Quelques jours après, le couple nous arrive, et, examen fait, voici ce que nous observons :
Sur le mari, large chancre parcheminé du fourreau ; pléiades inguinales spécifiques;
Sur la dame, chancre induré de la grande lèvre droite ; âdénopathie inguinale droite, à ganglions multiples, durs et indolents.
La syphilis suivit son cours chez les deux époux, et
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iiiaiîil»'<la par 1rs acciileiils suivanls : sur le mari, ro- >cole , papules ulcérées des lèvres et de la langue , adénopathie cervicale, syphilide eclhjtnateuse ; — sur la femme, roséole, érytbème guttural, papules furfuracées du tronc, alopécie, adénopathie cervicale, plaques muqueuses vulvaires.
Cinquième fait, doublement curieux, au point de vue de la contagion et du siège insolite de l'accident communiqué.
Une jeune femtne était traitée par moi pour un chancre induré de la vulve. Privée de son amant auquel elle avait transmis le mal, elle fit servir à ses plaisirs une fille de seize ans, encore vierge. Cette dernière contracta un chancre du doigt vtédius; ce chancre reposait sur une base fortement indurée et s'accompagnait d'un bubon axillaire k ganglions durs et indolents.
Chez ces deux malades, les accidents constitutionnels éclatèrent presque simultanément : sur l'une, roséole, plaques muqueuses vulvaires; sur l'autre, roséole, plaques muqueuses gutturales, alopécie.
Voici encore une observation des plus intéressantes et des plus rares :
M. Fournier a été assez heureux pour réunir, sous nos yeux, SIX individus ayant puisé l'infection à la même sourcCy et cela dans des conditions telles qu'il était impossible de mettre en doute l'origine identique de la contagion. La femme, il est vrai, nous a échappé; mais les six victimes nous restaient pour nous permettre d'étudier la relation des accidents.
S68 LEÇONS Stm le CHÀNCftE.
Eh bien, encore ici, nous voyons Tidentité d'origine té traduire par Tidentité du symptôme initiai et des manifestations consécutives.
Écoutez, en eflfét, ce qui a été observé sur chacun de ces six malades :
Sur le premier (l'on a eu soin oe les classer par ordre chronologique de contagion) double chancre induré de la rainure glando-préputiale; adénopathie bi-inguinale spécifique, multiple et indolente; roséole érythémateuse, plaques nmqueuses du gland et du prépyce, plaques muqueuses des amygdales; adénopathie cervicale postérieure; céphalée.
Sur le second, chancre induré du prépuce ; adénopathie bi-inguinale, dure , multiple et indolente ; roséole ; plaques muqueuses.
Sur le troisième, qui fut traité par mon collègue, H. CuUerieri chancre induré de la rainure glando-préputiale; bubon spécifique; roséole; adénopathie cervicale postérieure.
Sur le qualrième, chancre induré A\x prépuce ; lymphangite dorsale de la verge, indurée ; adénopathie bi-inguinale multiple, dure, indolente. — Plaques muqueuses buccales. — Éruptions croùteuses du cuir chevelu. — Céphalée.
Sur le cinquième, double chancre induré du prépuce ; adénopathie inguinale dure et indolente. — Roséole. — Plaques nmqueuses buccales.
Sur le sixième, enfin, large clumcre induré àixfnm^ -*
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Àdénopathie bi-inguinale spéciiSque très caractérisée. — Syphilide papulo- squameuse du tronc. — Psoriasis palmaire et plantaire. — Syphilide impétigineuse de la face et du cuir chevelu ; plaques muqueuses, céphalée, àdénopathie cervicale, etc...
Et ainsi, messieurs, de tant d'autres observations qui vous sont déjà connues pour en avoir déjà entendu la lecture dans nos salles, et qu'il serait superflu de vous répéter ici I
En somme, dans tous les faits recueillis cette année, comme dans tous ceux dont j'ai conservé le souvenir, le chancre induré a toujours donné naissance (sur les sujets sains, bien entendu) à un chancre de même nature^ et toujours, dans ces conditions, la vérole s'est produite de part et d'autre. Voilà un fait qui paraît aujourd'hui complètement établi par la clinique.
[Voici, en détail, les observatioos citées par M. Ricord dans ce parafrapbe. L'importance des questions doctrinales auxqueller elles se rattachent en fera. Je Fespére, excuser l'étendue.
Observation I. — Triple contagior de crarcrbs indurAs.
La fille P... (Clémence) contracte un chancre vers la fln de janvier 1856. Elle le communique presque immédiatement à deux jeunes gens qui se partageaient ses faveurs, les nommés D... R... (Etienne) et V. . (Auguste). Le père de ce dernier, vieillard de soixante-treite ans, a des rapports avec cette flUe dans le courant de février; il prend également des chancres.
J'ai pu obtenir des aveux complets de ces quatre malades et suivre sur chacun d'eux le développement de la syphilis, comme il suit :
1. _ p... (dite Clémence), vingt-trois ans. — Constitution robuste. «- Tempérament sanfnin.
Première affection vénérienne, au dire de la malade.
Vers les derniers jours de janvier, cette fille reconnut rexistence d*n « grot boulon dur et ulcéré» siégeant sur la grande lèvre gauche. — Cette ulcération ne se cicatrisa que vers le milieu d*avril environ. — Quelque temps après l'apparition de ce bouton, de grosses glandes s'étaient manifestées dans l'aine gauche. — Ia malade ne s'est soumise à aucun traitement.
Je constale sur elle, dans le courant de mai :
Cicatrice brunâtre, arrondie, et véritablement spécifique, sur li fkcecnUnée de la grande lèvre gauche. La base de cette cicatrice est encore don* blée d'une induration très appréciable.
Adéuopathie bi-inguinalc, dure, multiple, indolente, peu caractémée à droite, très bien formulée a gauche.
Plaques mtiqueuses des grandes et des petites lèvres.
Roséole érythématcuse, au déclin.
Adénopathie cervicale postérieure.
II. — D... R... (Etienne), vingt-sept ans. — Constitution moyenne. — Sujet lymphatique.
Pas d'antécédent vénérien.
D... vivait avec la fille Clémence depuis trois semaines, sans avoir en de rapports avec d'autre femme depuis un mois, lorsque, dans la première semaine de f»':vrier , il s'aperçut d'une petite ulcération siéfeant aur la verge, au niveau de la rainure glaiido préputiale. - Il s'abstint de tontcéïl depuis cette époque. — L'ulcération grandit en restant indolente.
Le malade ne se présenta qu'en mars à la consultation du Midi, où je constatai, avec M. Ricord, l'état suivant :
Chancre induré type de la rainure glando-préputiale.
Adénopathie hi-inguinale, multi(>le, dure, indolente, bien caractériaée dans les deux aines.
In traitement mercuriel Tut immédiatement prescrit. Mais le malade ne s'y soumit que p«tndant quelques semaines.
Le 23 mai, il entra au Midi dans l'ctat suivant :
Cicatrice indurée du chancre. — Adénopathie bi-inguinale peraittânte.
Hoséote populeuse conflucnte, datant de quelques semaines.
Céphalée. — Plaques muqueuses gutturales.
Éruption croûteuse du cuir chevelu. ~ Alopécie. — Adénopathie bicervicale.
Le traitement mercuHel fut suivi, sans nouvel accident, du 24 mai an tO aoOt.
Depuis cette époque, je revis le malade à plusieurs reprises à la contnU tation du Midi, et je constatai sur lui sucessîvement : en septembre, pla-
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(pies muqueuses labiales ; — en octobre, plaques muqueuses labiales et linguales ; — enfin, en décembre, syphylide ecthymateuse.
ni, — V... (Auguste), vingt ans. — Lymphatique.
Blennorrbagie en 1855, sans accident.
Rapports avec la fille Clémence dans la dernière semaine de janvier. Coït antérieur datant du 1'^ janvier. — Pas de coït consécutif.
Chancre reconnu par le malade dans les premiers jours de février. ^- Pour traitement, quelques lotions d'eau de guimauve.
En mars, traitement mercuriel prescrit par M. Hicord à la consultation. — En mai, état actuel : Cicatrice indurée du chancre, sur la rainure glaodo-préputiale — Adénopathie bi-inguinale , multiple, dure et indolent.
SyphUide populeuse^ dont le début remonte à un mois.
Plaquês muqueuses buccales conduentes, datant de cinq semaines.
Alopécie. — Adénopathie cervicale postérieure.
Angine. — Céphalée.
Traitement mercuriel. — Guérison rapide des accidents.
Pas d'accident nouveau jusqu'à la date du 35 août.
IV. — V... âgé de soixante-treize ans, père du malade précédent.
V... eut un seul rapport en février avec la maîtresse de son fils. (Il y avait plusieurs années qu'il n'avait pas vu de femme.)
Quelques jours après apparurent plusieurs boulons sur la face inférieure du fourreau de la verge. Ces boutons se recouvrirent de croûtes à plusieurs reprises, en tardant beaucoup à se cicatriser.
Dans le courant d'avril, éruption cutanée généralisée ; angine; céphalée ; violente inflammation çculaire. — Pas de traitement.
Je vis le malade dans le cours de mai seulement, et je constatai l'état suivant :
Perte absolue des forces ; prostration. — Intelligence très nette.
Chancres parrheminés du fourreau (face inférieure), en voie de cicatrilalion. Base nettement indurée.
Quelques ganglions petits, durs et indolents dans les aines ; je remarque toutefois que radénopatlûe est faiblement accusée.
lioséole populeuse confluente du tronc et des membres.
Plaques muqueuses des bourses.
Plaques muqueuses des amygdales. — Angine violente.
Éruption ecthymateuse du cuir chevelu. — Alopécie par louquets des parties de la tète que l'âge a respectées.
Pas dTadénopathie cervicale.
Ophthalmie violente. — Globes oculaires très rouges, très vascularisés.
— Vue presque abolie. — (Le malade est daat va t«l itat éê que je ne puis prolonger cet examen.) Mort dans le mois suivant.
Obsertation II. — Triple contagioh fts ciAiiciif msitÉt.
I. — La Allé P..., âgée de dix-neuf ans, lymphatique, contracte, en «o- ▼embre 1 855, deux chahcres a base inbueéc, siéfeant pris de la IbvrelieCle. Ces chancres s'accompagnent è quelques jours d'hiterraHe d'une adéiio|«thie bi-inguinale dure, multiple et indolente i — Ras de traitement sérieux.
Les chancres se cicatrisèrent très lentement, cette fille n'ayint point îêh terrompu sa vie de débaucha
En décembre, roêéole érjthémateuse.
1 5 janvier. Chancres persistants (période d'état). ^ Adénopatlila M>iaguinale spéciflque. — Plaquet muqueuiet gutturales. ^ Alopécie.
Eu février, chancres toujours persistants, mais en voie de réparatleii. — — Plaguêt my^ueuâm labiales. — Plaquei muqueuiet de la vulre.
En mai, chorée.
(Obs. comm. par M. Poisson, interne des hôpitaux.)
II. — R... (Emile), vingt-quatre ans. — TempéraoïentbiUevi. -^-Cooetitution moyenne.
Antécédents vénériens: Eo 1851, plusieurt chanerea, avee bvboa f«ppuré, traités par M. Ricord comme chancret simplet, e'eat-à-dire sane médication mercurielle. — Nul accident consécutif.
Ce jeune homme vivait depuis plusieurs mois avee U fille P..., aans mwrir de rapports avec d*autres femmes, lorsqu'il contracta ua chanere et wm blennorrhagie en décembre 1855. — Ce chancre fut d'alierd traHé esaaie chancre indurA par M. Clerc, qui prescrivit la médicalUm mereuriêUe; — puis de même en janvier par M. Ricord, qui ordonna la eontinnatM du même traitement.
Je vis le malade seulement à la date du 8 avril, époque à laquelle je constatai Tétat suivant :
Cicatrice du chancre, sans induration. — Adénopathie bi-ingaiBate bmI* tiple, dure et indolente.
Roséole populeuse, datant de plusieurs samaines.
Plaques muqueuses des lèvres. — Angine. — Balaa^-poetlitla aaeondaire.
Eruption croûteuse du cuir chevelu. ^ Adénopathie eervieala paaté l'ieurc.
Traitement mercuriel suivi jusque vers les premiers jours de aiai. -«
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A la fin du même mois, apparition de plaquei mtiqtteuset confluentes à
Le 25 et le 26 janvier, la fille P. . . eut de nouveaux rapports avec les nommés F... et V.. ., qui, è cette époque, n'avaient pas vu de femmes, l'un depuis six semaines, et l'autre depuis deux mois et demi. L'un et l'autre contractèfent des chancres. Voici leur histoire en quelques mots :
ni. — F..., dix-huit ans; — constitution robuste.
Aucun accident vénérien antérieur.
Rapport avec la fille P... le 25 janvier. — Pas de coît consécutif. — Le 30, M. Puche constate l'existence de plusieurs chancres à basé résisiantê^ siégeant sur le prépuce et le gland. Dans les jours qui suivent, l'induration de la base se formule davantage , et les pléiades inguinales se déclarent.
Le malade entre dans le service de M. Ricord le 22 avril.
État actuel : Trois chancres indurés en voie de réparation. — Adénopalhie bi-ioguinale spécifique.
Plaqy^ muqueu$e9 amygdaliennes. — Angine.
SyphUide populeuse. — Papules granulées des ailes du nez. — Céphalée nocturne. — Douleurs rhumatoïdes. — Alopécie.
Traitement mercuriel. — (Le malade quitte prématurément l'hôpital.)
En août : Plaques muqueuses confluentes du fourreau de la verge et du scrotum. — Plaques muqueuses hyperlrophiques de l'anus.
Plaques muqueuses confluentes des lèvres, de la langue et de l'isthme du gosier. — Angine. — Éruption croûteuse du cuir chevelu, conflnente. Adénopathie cervicale très caractérisée.
Pf^ — V... (Victor), vingt ans. — Lymphatique. — Constitution très cbétîve.
Bleonorrhagie il y a deux ans, sans accident.
Rapport avec la fille P... le 26 janvier. — Apparition de deux chancres à quelques jours d'intervalle. — Pas de coït consécutif.
Ces chancres furent* d'abord traités par M . Puche , qui prescrivit le traitement mercuriel. Je ne vis le malade que quelques jours après M. Puche, k la consultation, et je constatai l'état suivant :
Chancres indurés de la rainure glando-préputiale. - Adénopathie biinguinale dure, indolente, multiple.
Le 16 avril, roséole érythémaieuse confluente.
12 mai. Plaques muqueuses buccales. — Adénopathie cervicale posté* rieure. — Céphalée- — Douleur sous-stemale .
2dA LEÇONS SUR LE CHANCRE.
OBSERVATlOlf 111. — DorBLE CONTAGION DE CHANCBCS UfDOBÉS.
J... vingt-trois ans. — Siget robuste, sanguin.
Aucun antécédent vénérien.
Rapports le 16 août avec la (Ule J... (Marie). — (Coit antérieur remontant à un mois.) — Chancre reconnu vers le 25 août. — Aueun traitement.
Ëtat actuel, 9 septembre : Chancre induré type de la rainure, lifoe médiane et supérieurement. — Adénopathie bi-inguinale multiple» dure, indolente. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutif : En octobre, roséolû, -— En novembre, pl&^mn muqueuses buccales.
G..., vingt-cinq ans. Lymphatique.
Antécédents : Chancres en 1854, avec adénite aiguë. — Kat de traîlement mercuriel ; aucun accident consécutif.
Rapport le 20 août avec la flUe J... (Marie). — (Coït antérieur reoMNitant a quatre semaines ; pas de coït consécutif). — Chancres recooims le 26.
État actuel, 5 septembre : Deix chancres iNorRÉs, l'un de la rainure, l'autre du frein. — Adénopathie bi-inguinale spécifique, bien caractérisée à gauche. — > Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs : En décembre, plaques muqueuses gutturalea; alopécie ; croûtes du cuir chevelu ; adénopathie cervicale postérieure.
J... (Maria), vingt-cinq ans. Tempérament sanguin.
Antécédents : Chancre simple en 1854. — Nul accident consécutif.
État actuel, 26 août ( Saint- Laiare] : Large chancre induré de la tclvi, à base résistante, datant d'une quinzaine , au dire de la malade. — Adénopathie inguinale à ganglions multiples, durs et indolents. CautérisatioB. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs : Sypliilide érythémateuse générale.— Plaques muqueuses vulvaircs.
Observation IV. — Six individus contagionnés par la même femme. MÉai
FORME d'accident PRIMITIF ET INFECTION CONSTITUTIONNELLE CBCZ Ctt DIFFÉRENTS SUJETS.
Dans le cours de quelques mois , il nous est arrivé à l'hûpital du Midi» pour des chancres indurés suivis d'accidents de syphilis constitutiounelle, huit individus qui diraient tenir l'infeclion de la même femme. — De
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huit malades, il en est su; seulement sur lesquels l'origine de la contagion ne pouvait être mise en doute, comme on le verra dans le courant de cette observation. Les deux autres ont dû être exclus, et je n'en dirai qu*un mot, en terminant.
Quant à la femme, dont Thistoire aurait complété celle intéressante observation, j'at le regret de dire qu'elle nous a échappé, malgré d'activés recherches et malgré les démarches de mon collègue de Saint-Lazare près des médecins du Dispensaire.
Voici seulement ce qui m'a été permis de constater sur nos malades du Hidi.
I. — D... Henri, dix-huit ans. — Tempérament lymphatique. — Constitution fisible.
Aucun antécédent vénérien.
Rapport avec la ftlle Blanche à la date du 20 juin environ. (CoU anté- •Hrar remoÊUant à un a». — Pas de cent consécutif.)
Double chancre apparu quelques jours après. — Pour traitement, simples Notions émoUienles.
État actuel, 12 août :
Double chancre indubé de la rainure glando-préputiale, inférieurement. ^dénopathie bi-inguinale, multiple, dure et indolente, bien caractérisée ^ans les deux aines.
Traitement mercuriel continué pendant deux mois, sans accident. — Le snalade quitte Thûpital, et nous ne le revoyons plus qu'à la consultation, «ù nous constatons :
Le 27 octobre : Roséole érythémcUeuse confluente. — Plaques muqueuses ^es amygdales. — Plaque muqueuse développée sur la base de l'un des <hancres ; balano-posthile secondaire. — Adénopathie cervicale.
Le 17 novembre, plaques muqueuses buccales. — Céphalée.
Et enfin, le 1*' décembre, plaques muqueuses du prépuce et du gland.
II. — F... François, trente ans. Constitution robuste
Deux blennorrhagies antérieures, la dernière il y a deux ans. -— Nul accident consécuUr.
Rapport avec la fille Blanche dans les derniers jours de juin. (Coït antérieur remontant à six semaines, — Pas de coit consécutif.)
Apparition d'un chancre sur le prépuce dans les premiers jours de juillet. — Pas de traitement.
£tat actuel, l.n juillet :
Chancbe iNDUBt de la fkce muqueuse du prépuce.
Adénopathie bi-inguinale, multiple^ dure et indolente, très caractérisée. ~ Traitement mercuriel.
tOO LEÇOlfS SUR LE CBANCRE.
Pais, 27 août : Botéole pajmleute. dont le délmt reuMitinit I Irait jeun, au dire du malade.
15 oetobre, plaques muqueusn buccalee.
ni. — G... Léon, vinflans. — Stget lymphatique. — Coottittitioa fiûMe. Aucun antécédent vénérien.
Rapport avec la fille Blanche dans la seconde muitii* de juin. (Coîl anlériêur remontant à quatre semaines au moins. — Pas de eoU cm* séeutif.)
Chancre recoimu quelques jours après le coït, et traité presque immédiatement par M. Cullerier, à la consultation du l^di, pour on ekamere mdur^.
En août, je constate :
Chancre imoiré de la rainure glando-prépuliale, à gaoebe. — Adéaty thie inguinale fauche, multiple, dore et indolente.
En septembre : RosAtle érythémaieuse. ~ Adénopathie tai f terie.
IV. — M... Jacques, vingt-sept ans. — Sujet sanguin et robuste.
Aucun antécédent vrnéricn.
Rapport avec la fille Blanche dans le courant de juin. (C&U aniérkmr remontant à cinq mois. — Vas de coït consécutif.) «
Chancre reconnu à quelques jours d'intervalle du coït infectant. — Pas de traitement.
20 août : CflArfCRC parcheminé de la face muqueuse du prépuce. — Lymphangite dorsale indurée. — Adénopathie bi -inguinale multiple, dore, indolente.
Traitement mercuriel continué sans accident jusqu'au mois d'octobre
En décembre, plaques muqueuses buccales. — f.ruption croûteuse du cuir chevelu. — Céphalée datant de quelques semaines.
Y. — r>... Nirolart, vingt-quatre ans. Sujet lymphatique. Constitution moyenne. — Aucun antécédent ▼énérieti.
Rapport en juin avec la fille Blanche. (Coit antérienr remonioni à êhsx mois. - Vas de coït consécutif.)
Cinq jours après le coït infectant, tuméfaction du prépuce ; prodoctton d'un phimosis (eil«*mateux, avec écoulement purulent très abondant.
Pour traitement, quelques injections astringentes entre le gland êl le prépuce. — Le malade ne [parvint à découvrir le gland que quatre à cinq semaines a(trè> le début de ces accidents.
Ct^it actuel, i août : Double chancre induré du prépuce, k gaoche. — Adénopathie inguinale gauche, dure et indolente.
Traitement : (Charpie sèche. — Liqueur de Yan-Swiéten.
Ed MplMibrttf fê$éol9 léfèrti— Êmptioo croûteuse du cuir chevelti; En décembre, plaques muqueuses IcUnales,
(Obs. comm. par M. Joseph, interne du Midi.)
VI. ^ C... Pierre, trente et un ans. — Tempérament bilieux. — Gonstilitieiiiiiéditfere. — Auettn antécédent vénérien.
Rapport en juin atec la fille Blanche — {CoHi antérieur remontant à un mois au moins. — Pas de coU consécutif,)
Chancre apparu quelques jours après le coït infectant, et traité à l'aide de quelques pommades.
Août. Large CR ancre iMDcmt du frein. — Adénopathie bi-inguinale multiple, dure et indolente, extraordinairement caractérisée. Traitement mercuriel, très irrégulièrement suivi. PmBj en octobre et novembre : Syphilide papulo-squameuse du tronc. — PtoHasis palmaire et plantaire. — Syphitide impétigineuse du menton, du aef et du euir chevelu. Plaques muqueuses confluentes des amygdales. • — Adénopathie cervicale postérieure, mastoïdienne, sus-hyoïdienne.— C^éphaléè.
Deux autres malades du Midi, qui avaient eu des rapports avec la fille BUanéhe, présentèrent également des chancres indurés, suivis de syphflis ^enstitutionn^e . liais ces deux malades avaient eu des rapports avec d'autres femmes, l'un dix jours et l'autre douze jours avant le coït réputé «.nfectant; en sorte que l'origine de la contagion pouvait rester douteuse.
Je ne citerai donc pas ces observations, parce qu'elles ne sauraient
vigoureusement entrer en ligne de compte pour la solution du problème «ctuel, la contagion du chancre,
Co siqet vérole, contractant* un nouveau chancre, peut-il transmettre la térolel — Doctrine aneiértne. — Observations de M. Cullerier, de M. Melchior Robert. — Quatre faits nouveaux de la clinique du Midi, démontrant la transmission du chancrotde de M. Clerc sous forme d'un ehanere hifeetant. — Question d'origine du chancre à base molle des s^iats syphilitiques susceptible de reproduire un chancre induré. — Hypothèse. — Résumé général des recherches les plus récentes sur la contagion.
Je viens de vous montrer, messieurs, que le chancre
infectant se transmet toujours dans son espèce sur les sujets vierges.
Cela posé, changeons maintenant la question de face et recherchons si le chancre induré ne peut reconnaître pour origine qu'un chancre de mèmû furme^ s*il ne peut naître d'une autre variété de l'accident primitif.
Ici va surgir un nouveau point de doctrine.
Nul doute que le chancre simple, développé sur un sujet vierge, ne puisse, comme nousTavons dit précédemment, que reproduire un chancre simple, non suivi des symptômes constitutionnels de la syphilis. Mais en est-il de même pour le chancre à base non indurée, développé sur un sujet syphilitique et reconnaissant pour origine un chancre induré? — Voilà, messieurs, la question délicate qu'il nous reste à discuter.
Permettez que, par un exemple, je vous rende plus intelligible cette proposition.
Vu sujet vérole, subissant Tinfluence de la diathèse, contracte un nouveau chancre avec une femme affectée de chancre induré. En vertu de Tunicité de ladiathèse, ce chancre reste mou^ et consei*ve l'aspect du chancre simple. Eb bien, qu'arrivera-t-il s'il est transmis à un troisième sujet vierge de tout accident syphilitique? Se propagcra-t-il dans l'espèce à laquelle^sa forme apparente le rattache, c'est-à-dire comme chancre simple, ou bien conserverat-il la propriété infeclicuse d^î son origine?
J'ai supposé longtemps que ce chancre devait se trans-
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mettre dans la forme à laquelle, sous une influence quelconque, il avait en définitive abouti. Ainsi je croyais que le chancre développé sur un sujet vérole, quelle qu'en fût Torigine, devait toujours transmettre un chancre simple. —C'est là, du reste, la doctrine que M. Clerc a rajeunie et développée dans ces derniers temps.
Cette croyance cependant ne reposait, pour moi, que sur une hypothèse. Car la difficulté de recueillir des faits complets et concluants sur ce point de la écience avait toujours retenu mon jugement. Voyez, en efiTet, que de conditions réunies de semblables observations réclament. C'est : l"" un premier sujet préalablement contaminé qui doit se trouver exposé à une nouvelle contagion ; 2* il faut que la source de cette contagion soit un chancre induré ; 3** il faut enfin que le deuxième sujet auquel le chancre est transmis soit vierge de toute infection antérieure. — Jugez si Ton a souvent Toccasion de rencontrer à la fois tous ces éléments réunis, surtout dans des conditions qui permettent de suivre à coup sûr la filiation des accidents.
Mais à défaut d'observations de ce genre, presque impossibles à découvrir, il est une question moins complexe qu'on peut faire servir h la solution du problème que j'étudie avec vous. C'est la suivante : Un sujet vérole, porteur d'un nouveau chancre, peut-il transmettre la vérole à un sujet sain ? Ce nouveau chancre , ce chan^ croïde^ comme l'a appelé le docteur Clerc, peut-il devenir l'origine d'un chancre induré ?
Eh bien, des observations récentes, que je veux vous
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Taire connailre, semblent établir que /« chancre à bmtê molle développé sur un sujet préalablement vérole^ pemi quelguefois transmettre à un sujet sain un ehanere qui s'indure et gui devient l*origine d'une syphilis constiiH^ tiotmelle.
M. CuUerier nous a communiqué robservation suivante :.
Un jeune liomme contracte un chancre induré el parcourt la série des accidents constitutionnels.
A plusieurs années d'intervalle, il prend un nouvMU cbancrei dont la base reste absolument molle^ absolumenl dépourvue de l'induration spécifique.
11 se marie, portant encore ce chancre qu'il communique presque aussitôt à sa femme.
Le chancre de la femme s'indure et s'accompagne de radénopathie spécifique ; puis à quelques mois d'intervalle il est suivi des symptômes de la syphilis constitutionnelle : syphilide papulo-tuberculeuse générale, alopécie, iiiiprtigo du cuir chevelu ; — et plus tard, accidents tertiaires (1).
Ici donc, point de doute : c'est le chancre à base molle,
(1) Voici le texte même de M. Cullerier :
9 Un jeune huninie est affecté de chancre indnré, puis de •] constitutionnel», l-n traitement rationnel est suivi réfuliéremeot, «4 disparait. Au tK>ut de quelques années, cet homme fagne un noucvaii ckamvre qui rêttê à Vétai simple ^ sans retentissement sur l'économie. — - Le malade, fort éclairé d'ailleurs, mais ayant mal comprit to portfo éê et qu'il avait entendu dire qu'on n'avait pas deux fois la vérole, n'attacha av* cune importance à l'ulcération dont il était affecté, et n'hésita pns è m
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le chancroide d'un sujet vérole, qui se transmet à une femme vierge d'infection antérieure, sous forme d'un chancre induré, suivi de vérole.
M. le docteur Melchior Robert a consigné, dans une thèse récente d'un élève de Lyon (1), trois observations analogues à la précédente, qui démontrent également la possibilité d'une infection constitutionnelle développée sur des sujets vierges par la contagion de chancres mous provenant de sujets syphilitiques.
Enfin, dans ces derniers temps, MM. A. Fournier et Caby ont recueilli, sous mes yeux et sous les vôtres, les quatre observations suivantes qui confirment encore le même fait (2).- En voici l'analyse :
Dans la première, il s'agit d'une fille N.. ., qui contracte
marier, sans prendre aucun conseil médical. La jeune femme, comme un peut le croire, fut bientôt elle-même affectée d'un chancre. Mais celui-ci s'iitdura , se compliqua d'engorgements ganglionnaires, puis fut suivi , dans l'espace de temps habituel, d'une syphilide papulo-tuberculeuse générale, d'alopécie, d'impétigo du cuir chevelu, et plus tard d'accidents tertiaires. » {Société de chirurgie j 1855.)
Aux yeux de M. CuUerier, ce fait serait « un argument puissant contre ridée de la dualité du virus syphilitique, n - On verra par ce qui suit que M. Ricord donne une interprétation toute différente tant à ce fait qu'aux observations analogues citées plus loin. A. F.
(1) Du double virus syphilitique^ par Ach. Dron, interne des hdpitaui de Lyon.
(2) Voici ces observations :
Ommvatioii I. — N... (Marie), âgée de dix-sept ans. - Pille publique. «-- Tempéraoïent sanguin.
Cette aile a été retenue six fois à Saint-Lazare depuis 185», pour des accidents vénériens, i savoir :
Mai 1855. -* Vulvite, vaginite granuleuse, catarrhe utérin purulent.
en novembre 1855 un chancre induré. Cette fille ne tarde pas à présenter des accidents secondaires, pour lesquels elle entre plusieurs fois à l'infirmerie de SainI* Lazare, à savoir : plaques muqueuses de la vulve et de l'anus en février 1856 ; trois mois plus tard, plaques mo-
Novembre 1855. — Chancre induré de U fosse naviciiUire. « Adéoepathie bi-inguinale à ganglions multiples, durs et indolents.
Février 1856. — Plaques muqueuses de la vulve et de l*anus. — Aéé' uupathie inguinale persistante. — Adénopathie cervicale postérieure. «— Alopécie.
Mars 1856. -- Chancre simple, à base molle, de la petite lèvre faoebe.
2i mai. — Angine ; ulcérations des amygdales et du voile du pilais.
Sortie de Saint-Lazare le 1 1 juin.
Le 17 juin, cette lllle rentre à Saint-Lazare, portant un chincre sur h fourchette, chancre a base molle, sans retentissement ganglionnaire. <— Cautérisation. (La bouche, les organes génitatiXt Vanus^ eramimés ûtêc le plus grand soin, ne présentent pas la moindre trace d^autrêt aecidemti syphilitiques, à celle époque) {*).
Huit jours après (25 juin), développement de nouvelles papules maqueuses de la vulve. — Caulérisation. — Traitement mercuriel.
Sortie de Saint-Lazare le 1"^ juillet.
Ce fut dans le court intervalle de ses deux derniers séjours à Saint-Lazare (du 1 1 au 17 juin), que cette fllle contracta un nouveau cbancre et le communiqua à. notre malade, dont voici l'histoire :
B... (Louis), âgé de vingt-huit ans. — Constitution robuste ; tempéraneat sanguin.
Antécédent» : Blennorrhagic en 1845. — Jamais de chancre.
Rapports avec la fllle N... (Marie), le 15 juin. — (CoU amtètieur ntHNMtant à six semaines au moins; — pas de coit consécutif,)
Le IK ou le 19 juin, début d'un écoulement urclhral ; deux jours après, développement de deux petites ulcérations sur la lèvre supérieure, près 4e
(^ La coïncidence d'accidents syphilitiques secondaires avec le chancre eût été certes une complication qui aurait pu jeter rincertitode sar les conséquences doctrinales de cette observation et des suivantes. Je aola donc d'une façon très formr'lle qu'elle ne s'est présentée dans aucun des faits relatés ici. — Les observations dans lesquelles elle s'est produite ont étésacHAées. A. F.
queuses des amygdales et du voile du palais, etc. Mais iroici que, dans la première quinzaine de juin, cette iille prend un nouveau chancre. Ce chancre, vu et traité à Saint-Lazare, se présentait avec une base parfaitement molle ^ et sans aucun retentissement ganglionnaire.
Or, vers le 15 juin, cette fille accordait ses dangereuses laveurs au nommé R..., vierge jusqu'alors de tout acci-
Il lif ne médiane ; ces ulcérations ne cessèrent de s'agrandir, et le malade remarqua qu'elles « prirent une grande dureté» en quelques jours. — Pas de traitement.
État actuel, il juillet. — Double chancre ikdcré de la lèvre supérieure, reposant sur une base extrêmement dure, chondroïde. — (Rapports ab ore avoués par le malade.) — Ces deux chancres sont si lues parallèlement près de la ligne médiane; celui de droite est de beaucoup le plus étendu.
Adénopathie sous-maxillaire du cété droit, datant d'une quinzaine de
jours, au dire du malade, devenue douloureuse seulement depuis quelques
jours. — Un ganglion dur et indolent dans la région suus-maxillaire gaucbe.
Blennorrhagie simple. — Aucune induration sur le trajet de l'urèthre.
— Pas d'adénopathie inguinale.
Traitement : Cérat opiacé. — 1 pil. prolo-iodure. — Cubèbe et injections astringentes.
Trois inoculations successives avec le pus des chancres labiaux ; triple résultat négatif.
21 . — Les chancres sont en voie de réparation. — Le bubon sous-maxillaire droit a pris beaucoup de développement; il est devenu très douloureux. -— Légère rougeur de la peau dans cette région. — Cataplasmes. 28. — Résolution complète de l'adénite.
Du 2 au 8 août, développement d'une roséole érythémateuse, passant déjà sur quelques points à l'état papuleux. — Douleurs de tête vers le soir. — Éruption croûteuse du cuir chevelu. — Chancres cicatrisés. — 2 pil. de proto-iodure.
Le malade quitte volontairement l'hôpital. — Il rentre au Midi le 23 septembre, n'ayant fait aucun traitement depuis sa sortie.
État actuel, 23 septembre : Cicatrices indurées des deux chancres. -^ Adénopathie sous-maxillaire persistant des deux côtés.
Syphilide papiUeuse. — Plaques muqueuses de l'anus. — Plaques muqumues interdigitales des pieds. - Alopécie. — CroiUes du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale postérieure. — Je constate, de plus, un léger développement des ganglions inguinaux, constituant des pléiades indolentes;
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dent syphilitique. R..., à cette époque, était absolument sain et n'avait pas vu de femmes depuis six semaines an moins. Le 18, un écoulement blennorrhagique se déclara; deux ou trois jours après, il se manifesta sur la lèvre supérieure deux petites c écorchures» reposant sur une base dure et tuméfiée. Ces écorchures, dont le malade ne dissimulait pas l'origine, s'agrandirent rapidement, el qnel-
gangUons épitlirochicens développés, durs el indolents. — Traitement mer^ curiel. — Lotions chlorurées. — Bains de vapeur.
Guérison rapide des plaques muqueuses. — Disparition de la typliflide dans la première quinzaine d'octobre.
Sortidel'hApiUl le21 octobre.
Obs. il. — La Aile J... (.Marie), âgée de ungt-lrois ans, est entrée à plusieurs reprises ù Saiut-Uizare |>our des accidents de syphilis conatitntionnelle (syphilidu papuleuse ; plaques niuqueuseb multiples; adénopathie cervicale; alopécie presque complùle; tête véritablement dénudée.)
Elle rentre de nouveau à riullrmerie le 21 octobre. — (Constitution très forte, tempérament bilieux.)
On cons^tatc à celte date un chancre a base molli, siégeant au milieu des caroncules du cùté droit. — {Pas la moindre trace d'autres «tccidents syphilitiques sur les organes genilaux à la bouche^ non plus que sur l*anus,)
Cautérisation. — Charpie sèche.
Cuérison rapide.
H... (Thémlon*;, âgé de dix-neuf ans. — Lymphatique.
Antécédents : Bleiinorrhagie simple en lK5i. — Jamais de chancre.
Rapports avec la lUleJ... (Marie) dans les derniers joiArs d'octobre. — {Coit antérieur remontant à deux moix. - Pas de coit consécutif.)
Chancre développé à quelques jours d'intervalle. — Poar traitement, lotions à IVau Manche el pilules de nature inconnue.
îsiai actuel, i novembre : C)iiakcre induré de l'anneau infértenr du prépuce. — Adénopathie tii-iii};uinale multiple, dure, indolente.-» Tratteoient niercuriel .
Accidents consécutif : Kn décembre, roséole \ adénopathie cervicale pot* têrieure; angine, éryihémc guttural.
OBb. 111. - (Je ne dtuinerai que le résumé de cette observation, qui eet cumplétement analogue au premier fait cite plus haut.) A*.. (Geneviève;, vingt ans. — Tempérament sanguin.
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ques semaines après, nous pûmes constater deux chancres indurés dé la lèvre, avec adénopathic sous -maxillaire spécifique. — En août, une syphilide papuleuse contrit le corps. En septembre, apparurent des plaques muqueuses de Tanus et des orteils.
Ce premier cas nous frappa sans nous convaincre, car il présentait une particularité sur laquelle nous sommes encore bien loin d'être fixés : je veux parler du siège de Vaccident sur la région céphalique, où vous savez que
Cette fille a été traitée à plusieurs reprises à Saint-Lazare pour des accidents de SfphUii consMutionnelle. (Syphilide polymorphe. — Plaques muqueuses ulcérées de la vulve, de la marge de l'anus, des amygdales et du Toiledu palais. - Pléiades inguinales. — Adénopathie cervicale postérieure. — Éruption croûteuse du cuir chevelu. — Alupécie.) — Elle rentre de nouveau à l'infirmerie le 23 octobre, portant un chancre de la fosse navicolaîre, chahcre a base molle par excellence. {Pas la moindre (race, à cette époque, d'autres €uxidents syphilitiques sur les organes génitaux^ non plusqu*à V anus ni à la bouche.)— En janvier 1857, nouvelles manifestations de la diathése préexistante (plaques muqueuses vulvaires, etc.).
A... (Louis), vingt et un ans. — Lymphatique.
Antécédents : Blennorrhagie simple en 1852. — Jamais de chancre.
Rapports habituels avec la fille A. .. (Geneviève) depuis le mois de septembre. (Ce jeune homme n'a pas fréquenté d'autre femme depuis plusieurs mois.)
Chancre labial, dont l'origine remonterait au 20 octobre environ, d'après les souvenirs du malade (aveu des rapports ab ore). — Écoulement uréthral datant de la même époque. - Nul traitement.
État actuel, 19 décembre : Chancre parchemiiié de la lèvre inférieure, près de la commissure droite. — Bubon sous-maxillaire droit, volumineux, indolent dans les premiers jours, mais devenu douloureux depuis une semaine. — Phimosis congénital d'une étroitesse extraordinaire ; écoulement purulent fourni par la muqueuse du prépuce et du gland ; impossibilité d*une exploration plus complète.
Inoculation négative pratiquée avec le pus du chancre labial.
Accidents consécutifs : Dans les derniers jours de décembre, roséole érythématheose ; — adénopathie cervicale naissante.
Ton n'a pas encore rencontré, d'une façon bien authentique, le véritable chancre simple. Mais d'autres faits succédèrent à celui-là.
L'un des malades actuels de notre service porte un chancre induré du prépuce, chancre infectant type^ escorté, comme toujours, de cette adénopathie si caractéristique dont je vous ai entretenus tant de fois (1). Il lient ce
Obs. IV. — M... (Pierre), âgé de vingt et un ans. ConitituUon très robuste. Tempérament sanguin. — Aucun antécédent vénérien.
Ce jeune homme n'avait pas vu de femme depuis six mois lorsqu'il eut des rapports avec la fille G. .. (Caroline), dans la dernière semaine d'octobre. — Quelques jours après, et sans coït consécutif, un chancre apparat sur le prépuce. — Aucun traitement.
État actuel, 10 novembre : Chancre parchemiré tvpe de la lace m«« queuse du prépuce, supérieurement. — Adénopathie bi-inguinale à gaoflioM multiples, durs, indolents. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs, 23 décembre : Roséole érythémaieu$€ confloento.
Plaques muqueuses des amygdales et du palais. — Angine. "^ Êniptkm croiUeuse du cuir chevelu. ~ Adénopathie cervicale postérieure. — Douleurs rhumatoïdcs.
La nile it... ((iaroliiie), vingt-deux ans, lymphatique, de qui notre mande tenait lu contagion, fut arrêtée le 4 novembre. Elle présentait un largo HANcne A BASE Mui.i.E de la fosse naviculaire. {Sul autre accideni syphilhtique à celte époque.)
Di'puis janvier ISSr», rcltc fille avait été envoyée trois fois k Saint- Laiare :
En janvier, clic avait été aiïcctrc de cha?cches indi'R^> de la vulve, avec pléiades inguinales rarjc((*ri»tiqui*s, suivis bientôt d'accidents constitutionnels. (Syphilide pjpulo-«quanieuse, plaques muqueuses de la vulve. — Alopécie, ganglions ccr\i(-aux.]
Depuis celle t'*|M>(iuc, elle était rentrée deux fois à Saint-Lazare, pour dea chancres à ba«c molle. A chaque séjour que fit cette fille à l'infimierie de la prison, on constata rinfluencc persistante de la diathése.
Eu 1851, nouveaux accidents de syphilis constitutionnelle.
A. FouRxin.
(t) Ce malade fut affecté en décembre d'accidents conititaiMoMnli» (Voy. obs. II.)
chancre d'une fille publique actuellement affectée d'un chancre à base molle. Or, celte fille, antérieurement à ce dernier accident, avait été traitée à plusieurs reprises pour des symptômes multipliés de la vérole constitutionnelle la mieux accusée.
Ce second fait, exempt des particularités exceptionnelles du précédent, arrêta davantage notre attention. Il fut suivi bientôt d'autres cas analogues qui vinrent lui donner une pleine confirmation.
Je ne ferai que vous signaler un chancre induré de la lèvre, transmis par une femme syphilitique affectée d'un nouveau chancre à base molle. Cette troisième observation est absolument Tanalogue de la première que je vous ai citée. — Je préfère appeler votre attention sur le fait suivant.
L*un des malades actuels du service n'avait pas vu de femmes depuis six mois, lorsqu'il eut des rapports dans les derniers jours d'octobre avec une fille publique. 11 contracta un CHANCRE INDURÉ, Origine d'une syphilis qui vient de se confirmer dans ces derniers jours par l'éruption d'une splendide roséole,
La fille dont il tenait la contagion fut arrêtée presque immédiatement : elle portait un large chancre mou de la fosse naviculaire. Or, d'après les renseignements très exacts que recueillit mon interne, cette fille avait été envoyé trois fois à Saint-Lazare depuis le mois de janvier 1850 : une première fois pour un chancre induré type, suivi d'accidents constitutionnels bien caractérisés, et les deux fois suivantes pour des chancres simples.
J'ajoute qu'à chacun des séjours qu'elle Ci dans cet hôpital, l'on avait constaté par des symptômes non équivoques l'existence de l'infection syphilitique (1).
Vous le voyez, messieurs, ces faits concordent entre eai et ne sauraient véritablement laisser de doute sur le caractère infectieux que peut prendre en quelques circonstances le chancre à base molle, lorsqu'il est développé sur un sujet préalablement infecté.
Il semble donc démontré aujourd'hui, contrairement aux doctrines anciennes, qu' im sujet vérole coniractani fm nouveau chancre peut encore transmettre la vérole.
Je n'ai pas besoin de vous dire que si ces faits se confirment par l'observation ultérieure, ils renversent complètement la doctrine qu'a tenté d'édifier notre laborieux élève, M. le docteur Clerc.
Ce qui resterait à élucider maintenant, messieurs, ce serait la question suivante que je soumets à vos méditations et que je livre à vos recherches.
• Le chancre mou d'un sujet vérole, qui est susceptible de transmettre la vérole à un sujet sain, reconnaît-il nécessairement pour origine un chancre induré? Ou bien existerait-il quelque condition spéciale, encore inconnue, (|ui rendrait au chancre mou, développé dans ces conditions, et quelle quen fut l' origine ^ le caractère infectieux qui n'appartient qu'au chancre induré?
(1) En 1S57, cellft fille rentra de nouveau à Saint-Lazare pour des tccl- . «U 4e vérole cunstilutionnelle. A. F.
Cette dernière hypothèse me parait peu probable, et il me répugne de Tadmeltre ; car, d'une part, elle est contraire aux lois de transmission étudiées dans ces derniers temps; d'autre part il existe déjà un certain nombre d'observations qui tendent à démontrer que le chancre mou d'un sujet syphilitique peut également se transmettre dans son espèce^ c'est-à-dire comme chancre mou.
Je croirais plutôt que le chancre simple des sujets préalablement véroles devient ou non infectieux d'après son origine. Émané d'une source indurée, il en conserve le caractre infectant ; issu d'une source molle, il ne transmet qu'un chancre simple.
Je ne veux pas, messieurs, vous entraîner plus loin sur ce terrain nouveau, encore insuffisamment exploré, mais qui semble beaucoup promettre. Il est temps d'ailleurs d'abandonner ce sujet, pour vous entretenir des indications relatives au traitement du chancre infectant.
En terminant toutefois ce qui a trait à la contagion, je vous résumerai en quelques propositions dogmatiques ce que les recherches les plus récentes paraissent nous avoir appris sur cette nouvelle et importante question :
1* Le chancre simple des sujets vierges (1) se transmet DANS SA forme, C'EST'A-DIRE EN TANT QUE CHANCRE SIMPLE.
(1) Je n*ai pas besoin de faire remarquer que, dans la langue syphiliograhique, ce terme si^^ifle simplement vierge d'infection^ vierge de vcrole.
2® Le chancre induré se transmet également dans son
ESPÈCE SUR les SUJETS VIERGES, C'eST-A-DIRE COMME CHAN- CRE INDURÉ.
3° Le CHANCRE* INDURÉ SE TRANSMET EN GÉNÉRAL AUX SUJETS PRÉALABLEMENT SYPHILITIQUES SOUS FORME U'UN CHANCRE A BASE MOLLE, ANALOGUE D* ASPECT AU CHANCRE SIMPLE.
A" Le CHANCRE a base molle des sujets syphilitiques
SE TRANSMET SOIT COMME CHANCRE SIMPLE, SOIT COMME CHAN- CRE INDURÉ. — Il semble probable, enrm, que la forme SOUS la(|uelle il se reproduit dépend de la nature même de son origine, c'est-à-dire du chancre qui lui sert d'ascendant.
\ni.
TRAITEMENT
Prophylaxie. — Surveillance médicale des prostiluées. — Mesurei prophylactiques diverses. ~ De la prophylaxie par rapport à la conreption. — Traitement du chancre induré. — Méthode abortive. — Soa imporUnce. — Examen des reproches adressés à la cautérisation. — Réfutatiou. — L'induration persistante ne nécessite pas de médication locale. - Du Dubon. — Sa tendance naturelle à la résolution. — Inutilité d'une médication locale, à moins de complication étrangère i la syphilis.
Il y aurait (\\\e (|ue chose de mieux à faire, messieurs, que de pucrir la vérole : ce serait de la prévenir.
La sy|)hilis est une de ces maladies dont on |K3Ut rêver Texlinction. I/huuianilé ne doit ^'en prendre qu'à clic-
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même de la persistance du fléau, car c'est elle qui le transmet et le propage ; elle-même, elle seule, entretient le mal qui la ronge.
Si les passions ne l'emportaient pas le plus souvent sur la conscience du bien ; si les malades pouvaient se convaincre qu'il n'est; pas d'acte plus coupable que de transmettre une contagion dont les conséquences sont si graves, de propager une maladie qui ne frappe pas seulement rindividu compromis, mais traverse les générations ; si, dans cette conviction, les sujets infectés se faisaient une loi d'une réserve consciencieuse et d'une séquestration volontaire jusqu'à l'entière purification, ce serait fait, je le dis sans crainte, ce serait fait à jamais de la syphilis.
Au contraire, qu'arrive-t-il ? Soit par insouciance, soit par le fait d'une légèreté impardonnable et presque criminelle, soit le plus souvent par ignorance, les individus infectés ne s'abstiennent pas de rapports, alors même qu'ils portent des accidents contagieux, ou ne s'en abstiennent qu'au moment où la douleur l'emporte sur le , plaisir. Les femmes surtout transmettent la contagion dans des proportions véritablement effroyables.
Que faire à cela? Je sais bien que le frein religieux qui retenait autrefois les Juifs n'est plus de notre époque; que le bourg Saint-Germain-des-Prés, cette autre bastille des véroles, ne peut être reconstruit-, que la tonsure de certaines peuplades d'Abyssinie déparerait trop de têtes; et que si la crainte de la douleur n'arrête pas, l'ancien fouet des Petites-Maisons resterait tout aussi impuissant. En général, d'ailleurs, la crainte du mal empêche peu de s'y exposer; elle ne sert qu'à tourmenter
après coup et à produire la sf/philophobie^ espèce de vésanie presque aussi fâcheuse que la réalité.
Mais restons-nous donc absolument désarmés contre le fléau qui nous menace?
Nous n'avons, il est vrai, d'action coercitive que contre une seule classti de malades, les prostituées ; mais de cette classe provient un grand nombre d'infections (I); là du moins nous pouvons surveiller la maladie et l'enrayer dans sa propagation.
J'ai depuis longtemps signalé, à ce propos, diverses mesures prophylactiques, que je ne puis rappeler ici. Quoique l'administration ait paru moins convaincue que moi de la nécessité de certaines réformes que j'avais sollicitées autrefois, je n*en persiste pas moins à les réclamer encore au nom de la santé publi(|ue, et entre autres l'obligation de visites médicales plus fréquentes imp«>sées aux femmes (|ui font métier toléré de la prostitution.
La surveillance médicale des prostituées, réglementée d'une façon plus active et plus sûre, serait une puissante barrière élevée contre le fléau.
Quant aux malades sur lesquels nous n'avons pas d'action répressive, nous devons espérer moins de notre intervention prophylactique, nécessairement très limitée. Gar-
(1) J*ai recueilli quelques chifTres à ce siiyet, soit dam le tervice de M. Ricord, »oit de|Mii<, au dehor» de rin^pital Sur riiivitation de mon mattre, je les reproduirai dans une note spéciale (voy. noie XV). On accordera, je respire, quelque attention à ces rcrhorches, car elles touchent, d*uiie |iart, à Tun des plus grave» intôréts de la société, et, d'autre part, il me parait incontestable que la connaissance exacte des Simrce* d'où dérive la syphilis doit ser\ir de base aux difTérentes mesures qui composent la prophylaxie publique. A. F.
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dons-nous cependant de réduire encore notre influence, et de perdre par découragement le peu de bien que nous pouvons faire. Quelles ressources nous restent? Énnmérons les principales en quelques mots :
Avertir les naïades par tous les moyens possibles des dangers delà contagion qu'ils peuvent propager; prêcher, jusqu'à la rendre de notoriété publique, la connaissance du dommage causé par la communication d'une semblable maladie ; éclairer les ignorants sur la gravité d'un oubli, sur les conséquences d'une faute; faire appel aux sentiments d'honnêteté et de devoir.
Favoriser ef multiplier les moyens de guérison, en ouvrant des asiles, des hôpitaux, des consultations gratuites, des dispensaires, où les sujets des deux sexes puissent se présenter sans honte et sans défiance. Dans le siècle où nous sommes et auquel nous devons appartenir, les sottes préventions d'une morale mesquine et fausse ne nous permettent plus de regarder les maladies vénériennes comme une punition que le ciel a réservée au libertinage, et les malades comme autant de coupables à repousser. La société, je le dis avec assurance, ne saurait se mieux protéger contre la syphilis qu'en prêtant secours et assistance aux syphilitiques, qu'en leur offrant les moyens de se guérir.
Au nombre des méthodes prophylactiques se rangent encore les traitements dont le résultat est d'éteindre le plus rapidement possible les foyers d'infection, en détruisant les accidents de nature contagieuse. Aussi, comme je vous le disais précédemment, la cautérisation appliquée au chancre n'est-elle pas seulement un moyen curatif . Au point de vue social, elle constitue \q prophylactique le
plus puissant, puîsqu'en détruisant le plus sûrement et le plus promplement les accidents contagieux, elle tarit les sources mêmes de la contagion.
S'il entrait dans le cadre que je me suis trace de vous exposer les règles de la prophylaxie publique ou individuelle, j'aurais, messieurs, bien d'autres considérations dignes de votre intérêt à vous présenter ici, mais je ne pourrais, sans sortir de mon sujet, m'étendre davantage sur ce point; je ne me permettrai plus qu'une digression.
Ce ne sont pas seulement les adultes qu'il faut songer à préserver; ce sont aussi les enfants, et parmi les enfants, ceux qui déjà sont connus dans le sein maternel comme ceux qui sont encore à con(;evoir.
Sous le point de vue de la prophylaxie appliquée aux enfants, je n'hésite pas à dire que les chances de la conception devraient olre absolument évitées, en présence d'accidents fonslitutionnels ou de symptômes primitifs qui rendent l'infection probable. A cet égard même, une morale rigoureuse doit pousser plus loin la réserve. La cons( ience prescrit de s'abstenir encore, si en l'absence de toute manifestation a|)pré('iable, l'influence de la diathèse semble persister; de s'abstenir, en un mot, jusqu'à ce qu'un traitement bien fait puisse assurer, au moins dans les limites des probabilités rationnelles, une immunité complète aux enfants qui peuvent naître.
(Jue si la conception est produite, il reste encore une lAche à la prophylaxie, (lar, d'une part, l'infection héréditaire ne se fait pas à coup siir, et si elle se fait, c*est une
raison de plus pour intervenir et sauver Texistence compromise du fœtus. Mais ici la préservation devient toute médicale, car il n'y a qu'un traitement approprié qui offre quelques chances de prévenir Tinfeetion ou d'empêcher Tavortement.
Âpres ces quelques généralités sur la prophylaxie, abordons enfln, messieurs, la partie thérapeutique de Thistoire de ta vérole.
Parlons d'abord du traitement applicable à l'accident primitif.
En tant que lésion locale, le chancre induré ne réclame pas une thérapeutique bien différente de celle du chancre simple. Des soins hygiéniques, des pansements réguliers avec la pommade au calomel (1) ou le vin aromatique, voilà de quoi suffire amplement au travail de réparation de Taccident primitif. Vous savez, d'ailleurs, que cette variété offre ce caractère remarquable de parcourir rapidement ses périodes et d'arriver spontanément à la cicatrisation, pour peu que l'on n'en contrarie pas la marche naturelle par une intervention m^ilencontreuse.
Mais c'est ici surtout que la cautérisation pratiquée dès le début se présente avec une importance capitale.
(1) Voici le pansement ordinairement prescrit par M. Ricord :
Faire trois pansements par jour avec la pommade suivante :
^ Cérat opiacé 30 grammes.
Pondre de calomel 1 (n*^mme.
Mélei.
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Le chancre, en effet, quelle qu'en soit la nature, n^est jamais en naissant qu'une lé$iofi tocatt. Alors même qu'il doit infecter, son influence est primititement bornée à la région qu'il affecte. L'infection générale n*esl pas, comme je l'ai dit tmt de fdis, un n^sultat immédiat et instantané ; c'est un accident consécutif au développement du chancre, et qui demande un certain temps pour se produire (1). Eh bien, que ne profltcz-vous de cet intervalle qui sépare l'apparition du chancre du moment où naît l'infection pour éteindre le foyer d'où elle va surgir? Pourquoi ne pas faire ici ce (|ue tout le monde est d'accord de faire lorsqu'il s*agit de la piqûre de la vipère ou de la moi'surc d'un chien enragé, c'est-à-dire détruire l'accident local le plus tôt possible, afin de prévenir Tabsorption et les phénomènes consécutifs? Si la cautérisation du chancre simple présente tant d'avantages, en faisant d'une ulcération spécili(|ue une plaie simple et dépourvue de toute virulence, jugez quel bénéfice vous pourrez en attendre, lorsque, détruisant un chancre qui va s'indurer, vous tarirez du même coup la source d'une infection constitutioimelle (2) !
(1) C'est ce que disait lluiiter : » Le chancre est une maladie locale... II y a peu de danger d'infection pour Téconomic si le chancre a été détruit presque aussitôt après son appaiition «ft à une époque où Ton peut raUonnableinent supposer que l'absorption n'a pas eu le temps de se faire. > (£>■ chancre^ chapitre 111. $ I.) A. F.
(2) On retrouve le germe de la médication abortive dans les plusanrieos auteurs qui ont écrit sur la syphilis. Dès les premiers temps de Tapparitioa de la vérole en F^uro|>e, on avait conifiris la possibilité de prévenir rinfecti(»n constitutionnelle par l.i destruction immédiate de l'accident primilif. Celte idée, pour ne citer qu'un exemple, se trouve formellement exprimée dans le passage suivant que j'emprunte à Jean de Vigo (1508).
« In primis veuiendo ad origine m niorbi, videlicet ad pustulas que toleirt
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Sans doute, Fépoque précise à laquelle se fait Tinfection, c'est-à-dire le transport du virus dans réconomiej nous a échappé jusqu'à ce jour et demeurera sans doute longtemps inconnue. Mais il est un fait pratique, d'observation rigoureuse, qui peut jusqu'à un certain point nous consoler de notre ignorance à ce sujet. C'est le suivant : de tous les chancres que j'ai vu cautériser ou que j'ai cautérisés moi-même dit premier au quatrième jour de la coniagioîiy aucun n*a été suivi des symptômes propres à rinfection constitutiminelle, 11 semblerait donc résulter de là qde dans les quatre premiers jours qui suivent la contagion, la graine syphilitique n'a point encore poussé de racines dans l'économie, et que si vous arrivez à temps pour la détruire, vous prévenez à coup sûr l'intoxication générale, vous tuez la vérole dans son germe (1).
accidere in virga, sine aliqua temporis intermissioney protinus medicamine
aCUtO MALIGNITATEll EARUM INTERFICIENTE SUnt (lelendœ, UT EIINOE EAHUM MALITIA PER TOTDM CORPUS NON EXTENDATUR. » — (Aphr.^ p. 452.)
(1) M. le professeur Sigmund (de Vienne) a émis sur les résultats du traitement abortif une opinion absolument semblable. II est curieux de rapprocher son texte de celui de M. Ricord.
« L'observation de plus de mille cas^ dans une période de onze ans, m'a démontré que jamais il ne se déclarait d'accidents secondaires lorsque le chancre avait été complètement détruit dans les quatre premiers jours. Je ne connais que deux cas, et encore ils me laissent des doutes, où la cautérisation pratiquée le cinquième jour n'ait pas empêché les accidents, de sorte que si je ne voulais rester plutôt en deçà des limites et parler avec une assurance parfaite, j'ajouterais encore le cinquième jour comme terme fliUl. « — Wiener t/ifd. Wochenschrift^ 1855.)
U. Sigmund donne la préférence, comme caustique, à la pâte de Vienne. — H pratique la cautérisation même après le cinquième jour, car, dit-il, quoique les chances de préservation d'accidents secondaires soient diminuées, elles ne sont pas totalement abolies ; de plus, la cautérisation pré*
Vous comprenez, sans que j ai(* b('>«»iii de \ n- !■ in- , que Vexcision du chancre, pratiquée dans le même d«4ai, fournirait une égale préservation ; seulement cette méthode est très rarement applicable.
Devant un chancre au début, fart ne doit jamais rester inactif; il est une indication formelle à remplir, c*est d'éteindre le mal dans son germe.
Mais, chose étrange et malheureuse, tandis que tout le monde est d'accord sur les avantages de la méthode abortive lorsqu'il s'agit de tout autre poison que le virus syphilitique; tandis, par exemple, que les règles de l'art les plus formelles prescrivent d'arrêter sur place le venin de là vipère ou d'attaquer sans retard la morsure d'un animal enragé; pour le chancre au contraire, si analogue sous tant de rapports aux virus précédents, pour lui qui laisse encore plus de temps pour agir, des théories absurdes et des raisonnements faux viennent, aidés de grands noms, jeter le trouble dans les esprits et l'incertitude dans les moyens à employer.
Ou'on y song<! bien cependant : en dépit des théories,
senlc encore cet avantage d'cmpécher que le chancre ne se communiqve à d'autres régions et à d'autres individus.
M. Hicord, au contraire, no cautérise plus le chancre dès qu'il s'ett ÔH duré, car l'induration est pour lui le signe d'une infection déjà Ikite; ëèf qu'elle s'est produite h vérole est acquise, et la cautérisation devient altn inutile, en tant que médication préventice. — Notre roattre recommaada, pour les cautérisations aboi tives, l'emploi d'un caustique profond et véritablement destructeur. 11 s'est arrêté depuis quelques années à la paie oÉrioiulfuriqWt qui fournit d'excellents résultats dans ces conditiofis dans le traitement curatif. — ^Voy. iupro, pages 64 et suivantes.)
c'est dans le Iraitement aborlif du chancre qu'esl tout Taveiiir de la vérole, et la possibilité d'éteindre en germe cet épouvantable fléau. Prêchez donc, messieurs, cette vérité aux gens qui s'exposent; dites-leur que jamais on n'a vu rinfection survenir à la suite des chancres détruits avant le cinquième jour. Obligez-les, par intérêt, à une attention minutieuse, et par une destruction hâtive de toute ulcération suspecte, sauvez à la fois de Tempoisonnement général les sujets déjà souillés et ceux qu'ils pourraient infecter à leur tour !
Dès que tout le monde sera convaincu de cette vérité, je le dis avec assurance, la vérole cessera de faire les ravages auxquels on la pousse par des doctrines opposées.
Mais si vous avez tardé à détruire l'ulcération, ou bien si le malade ne s'est présenté à vous qu'à une époque déjà éloignée du début, la cautérisation n'est plus utile, au nioins comme méthode prophylactique de l'infection constitutionnelle. Dès que l'induration s'est produite, la vérole est acquise, et dès lors, que vous cautérisiez ou que vous excisiez le chancre, vous ne faites plus que détruire un symptôme^ sans prévenir ladiathèse.
Le chancre une fois induré, la cautérisation ne se présente donc plus qu'au titre de méthode curative ; et encore, je dois ajouter qu'elle n'offre, même sous ce rapport restreint, que de faibles avantages, bien inférieurs à ceux que nous lui avons reconnus dans le traitement du chancre simple. Quelques mots d'explication à ce sujet.
Lie chancre simple, ainsi que je vous l'ai souvent répété,
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est une ulcération à tendance extensive ; il a chance de se multiplier sur place par une série d'inoculations de voisinage ; il peut développer des bubons douloureux, souvent destinés à suppurer, et à suppurer spécifitiuement, etc. En détruisant Tulcération, vous prévenez tous ces dangers; vous tuez le chancre ; vous enlevez au bubon l'occasion de se produire ; vous tarissez la source d'inoculations ultérieures, et vous avancez singulièrement, vous précipitez presque la guérison.
Mais pour le chancre infectant, il n'en est plut de même. Le chancre, vous le savez, ne constitue par luimême, en dehors de son action sur l'économie, qu*un accident peu sérieux ; ea tendance naturelle est de se limiter rapidement, de se cicatriser en quelques semaines. Ajoutez que le bubon auquel il donne lieu est une adénopathie non doulounmsu, ne suppurant jamai<^, et que d'ailleurs vous ne sauriez prévenir. A tous ces titres, le chancre infectant, une fois bien caractérisé, ne saurait retirer grand bénéCce d'une cautérisation destructive.
Dans ces conditions donc, la cautérisation n'est pas utile. N'allez [las croire crpendanl qu'elle soit nuisible, et que je recuit' devant elle en raison des accusations ridicules dont on l'a chargée. Que de reproches, en ellet, pour le dire eu passant, né lui a-t-on pas adressés ! Un a prétendu, par exemple, (pi^un chancre attaqué par la cautérisalion était plus souvent que tout autre suivi d'accidents constitutionnels, et que ces accidents mêmes avaient plus de gravité; que la cautérisation favorisait le développement des bubons; qu'en détruisant l'ulcération pour obtenir utie cicatrisation plus prompte, on se privait d'un guide
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pour le traitement, etc. Que d'erreurs, messieurs, en ce peu de mots I Si un chancre cautérisé est suivi d'accidents, c'est qu'avant la cautérisation l'infection était produite, et que l'art est intervenu trop tardivement pour la prévenir, comme il en serait pour tout autre vinis, pour le charbon, la rage, la pustule maligne. Ce n'est pas, ce ne peut être la cautérisation qui fait l'infection. — Quant aux accidents consécutifs, la cautérisation n'a rien non plus à y voir; elle ne les influence en rien ; ils sont ce qu'ils seraient sans elle, ni plus ni moins graves. Et d'ailleurs que de syphilis épouvantables n'avez-vous pas vues succéder à des chan> cres vierges du plus léger caustique ! — Pour le bubon, l'accusation est plus injuste encore, qu'il s'agisse de l'une ou de l'autre variété du chancre. Appliquée au chancre simple, la cautérisation est le plus sûr prophylactique du bubon, ainsi que je vous l'ai dit précédemment. Appliquée au chancre induré, elle ne produit pas plus t'adénopathie qu'elle ne l'empêche de se produire ; elle la laisse se développer, car vous savez qu'avec cette variété de l'accident primitif, l'adénopathie est fatale, nécessaire. — Enfin, la dernière accusation n'est pas mieux fondée. On ne se prive pas « d'un guide pour le traitement > parce qu'on détruit un chancre que l'on a reconnu induré. Le seul guide, c'est le fait même de l'induration ; ce caractère une fois bien reconnu, vous n'avez plus rien à apprendre de l'ulcération et vous pouvez la sacrifier sans regret
En résumé, messieurs, si l'infection est produite — et l'induration en sera pour vous l'indice, — la cautérisation n'est plus utile en tant que médication dirigée contre la
diathèse. Traitez le chancre à celle époque parles moyens les plus simples, en Tabandonnant à sa tendance naturelle qui est une limitation et une cicatrisation rapide. Que si quelque indication locale se présente, qui paraisse néces* siter la cautérisation , n*hésitez pas, ne reculez pas devant les caustiques, qui répondent alors à un danger présent sans compromettre en rien l'avenir !
L*infection une fois produite , la médication locale passe au second plan, et le traitement de la diathèse devient l'indication capitale à satisfaire. Je vous en parlerai bientôt.
Je n'ai presque rien à vous dire, messieurs, du traitement que réclament certaines complications du chancre induré. C'est qu'en eflet, d'une part, ces complications sont rares, et que, d'autre part, elles n'offrent rien de spécial, rien dont je ne vous aie parlé précédemment à propos du chancre simple.
Un seul mot cependant sur un symptôme qui parait inquiéter fort certains praticiens, à en juger du moins d'après la thérapeuti(iue qu'ils mettent en œuvre.
L'induration, vous le savez, survit le plus souvent à la cicatrice du chancre infectant. Le noyau de tissu fibroplastique qu'elle constitue persiste alors, en conservant sa rénitence primitive, pendant quelques semaines et même au delà, pour décroître ensuite et disparaître. Que faire à cela? Hien, absolument rien, en tant que médication locale ; car, pour ma part, je ne connais ni onguent, ni
pommade, ni remède d'aucune sorte qui puisse activer sensiblement la résolution de cet engorgement spécifique. C'est à la médication générale qu'il convient de s'adresser, en attendant d'elle seule et du temps ce qu'elle seule et le temps peuvent produire.
Sans doute , l'influence de ce traitement sera quelquefois lente à se faire sentir, mais ce n'est pas une raison pour recourir à d'autres médications qui tourmentent la cicatrice sans modifier en rien l'induration sous-jacente, et qui doivent contribuer le plus souvent à l'entretenir. Et même, en serait-il autrement, il n'y aurait guère encore urgence à intervenir d'une façon bien active, pour forcer une guérison dont la nature fait volontiers les frais, en l'absence de tout secours médical.
Ce que je viens de vous dire de l'induration, je pourrais vous le répéter à propos du bubon qui accompagne le chancre infectant.
Que d'inquiétudes et de peines le bubon ne cause-t-il pas à certains pathologistes, et en revanche de combien de façons n'a-t-il pas été torturé ! Que de médications diverses imaginées contre lui ! Cautérisations, vésications, applications de toute sorte, emplâtres et onguents de toute nature, émissions sanguines, séton, ponctions, tout a été mis en œuvre, et tout cela, messieurs, en pure perte.
C'est qu'en efiet, fort différente du bubon symptomatique du chancre simple, l'adénopathie qui suit le chancre infectant a pour caractère une indolence absolue, et pour marche naturelle une tendance spontanée à la résolution. Elle se développe à froid, comme vous le savez ; elle s'en-
tretient et se termine à froid. A moins de complication exceptionnelle, jamais elle ne s'enflamme, jamais elle ne suppure. Quel besoin est-il donc de faire intervenir l'art dans ces conditions? Quelle utilité y a-t-il à traiter ce qui ne réclame pas de traitement pour guérir? Pourquoi combattre, à grands frais de thérapeutique, des complications imaginaires
Comme pour Tinduration, un traitement local est ici superflu. L'engorgement glandulaire est un symptôme de syphilis constitutionnelle; adressez -vous donc à la médication anti-diathésique pour en avoir raison. Et surtout, ne vous laissez pas entraîner par impatience à une inlcr- I vention malencontreuse; rappelez-vous quels sont les effets de la nature et du temps; sachez attendre !
Que si cependant, avec le chancre induré, vous rencontriez un bubon rebelle ou qui menaçât de suppurer, n'insistez plus sur la médication mercurielle. Soyez assurés que le mal est entretenu par une cause étrangère à la syphilis, telle, par exemple, que la diathése strumeuse; et dès lors, c'est contre cette cause qu'il faut agir par un traitement approprié ; c'est à la complication qu'il faut satisfaire.
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TRAITEMENT (suite).
Traitement de la dialhèse. — A quelle époque faut-il administrer le mercure? — Nécessité de ne le prescrire que dans les cas où l'infection constitutionnelle est absolument démontrée. — Qu'il n'est pas'de médication exclusive pour la syphilis. — Question de la salivation. Le mercure n'afit pas sur la syphilis par les effets pathogéniques qu'il produit. — Du chlorate de potasse. Expériences nouvelles sur l'emploi de ce médicament contre la stomatite mercurîelle. — Des doses mercurielles. -- Comment il faut les subordonner à un effet sensible du médicament. — Impuissance du mercure contre les accidents tardifs de la diathése ; spécificité de l'iodure de potassium. — Conditions et durée d'un traitemml rationnel de la vérole.
L'agent spécifîque de la vérole naîss.'inte, vous le connaissez tous, messieurs, vous Tavez déjà nommé : c'est le mercure.
Je n*aî pas dessein de vous exposer ici in extenso toutes les régies qui doivent présider à la direction du traitement mercuriel(l). Je me bornerai simplement à discuter de-
(1) Voici les régies formulées ailleurs par M. Ricord sur la direction du traitement mercuriel :
« 1° Administrer le mercure à l'intérieur, toutes les fois que l'état des voies digestives le permet.
• 2^ L'appliquer sur la peau dans les cas contraires.
> 3° Chez les sujets dont les muqueuses s'irritent facilement et dont la peau, également sensible, ne saurait permettre de conduire un traitement à terme par cette voie, il convient d'alterner h propos ces deux modes d'administration.
• 4^ n est det malades inaccessibles par la peau et les muqueuses diges^
vant vous les quelques questions suivantes, qui seules rentrent dans le cadre que je me suis tracé.
Le traitement merctiriel doit'il être commencé dès le
Uves et chez lesquels on peut encore tirer parti de rinspiralion des Yapewt inercurielles.
» 5° Quoique le mercure agisse foncièrement et d'une manière indépendante des formes sous lesquelles on peut l'administrer, il n'en est pas moÎM vrai que le choix de ces formes n'est pas une chose indifférente. Tel individu qui reste réfractaire à l'une d'elles est fortement impressionné par «m autre, et ne subit d'efTet médicamenteux ou caratif que de celle qvi est le mieux appropriée à sa constitution. Ainsi, chex tous les, malades, la pea« ne subit pas la môme influence de la part de toutes les pommadas marc»rielles. J'ai souvent montré des sujets à l'hôpital des vénériens, cbes lesquels des frictions faites avec l'onguent mercuriel double, i fortes doses ai dant longtemps, n'avaient absolument rien produit, et'qui avaient ensuite éprouvé des effetâ curatifs ou souffert de salivation après quatre ou cinq jours d'application de sparadrap de Vigo cum mercurio sur une certaiaa étendue des téguments, sur les deux cuisses par exemple. Il en est de même pour le mercure administré à l'intérieur : telle préparation reste sans effet sur un malade, telle autre guérit rapidement ou produit sur loi des effets pathogéniques exagérés. »
Des différentes préparations mercurielles, il en est une qui, réussissant presque à coup fur à influencer les malades, trouve son application dans le plus grand nombre des cas. M. Ricord lui a donné depuis longtemps la préférence. La formule de notre maître est tellement connue que j'ai i peÎM besoin de la reproduire ici :
2^ Proto-iodure d'hydrargyre. ) ^ ^
^. .^ • } (W 3 grammes. Thndace ) "
Extrait thébaïque 1 gramme.
Conserve de roses 6 grammes.
F. s. a. soiocante pilules.
De 1 i 3 par jour et au delà, suivant les indications.
M. Ricord commence par administrer une de ces pilules, chaque soÉ^« quelques heures après le dernier repas. — Lorsque la dose doit être mentée, il fait prendre une pilule le matin et l'autre le soir, etc..
• 6" La dose quotidienne du médicament ne saurait être la méoie tous les malades. On commence par une dose arbitraire moyenne. La pra-
début du chancre infectant; doit-il être di/féré jusqu'à l'apparition des accidents constitutionnels ?
Ce que je vous ai dit précédemment de l'induration
portioii des doses convenables sera trouvée pour chaque sujet en augmentant peu à peu jusqu'à ce qu'on obtienne une modification favorable.
9 7* Les effets sensibles du mercure, comme agent morbide ou comme agent curatif, se font rarement attendre plus de huit jours ; aussi tant qu'aucun accident ne se manifeste, tant que l'on n'obtient aucun changement (avorable dans la maladie, la dose journalière du médicament doit être augmentée tous les huit jours.
k 8* Dès qu'on obtient une amélioration, il faut s'arrêter à la dose qui l'a produite et n'augmenter qu'autant qu'on arrive à un statu quo.
m 9® Si le mercure produit des accidents (stomatite, dérangements de l'estomac et des intestins, irritations cutanées, etc.), il faut en modifier l'emploi on le suspendre complètement, l'observation ayant rigoureusement appris, i part quelques rares exceptions, que si les symptômes syphilitiques n'étaient pas toujours aggravés dans ces cas, la guérison au moins était presque constamment enrayée.
« 10* Lorsque les accidents mercuriels ont cédé et que les symptômes syphilitiques persistent, on reprend l'usage du mercure avec les modifications exigées par la nature particulière des accidents relatifs soit à la surface sur laquelle avait été appliqué le médicament, soit à la forme sous laquelle il avait été donné, soit à sa dose.
» 1 1® Les mêmes inconvénients ne se reproduisent pas toujours en reprenant le remède après l'avoir sagement suspendu ou simplement modifié. Il arrive cependant qu'on est quelquefois obligé de suspendre et de reprendre le mercure dans le cours de certaines affections syphilitiques.
» 1 2® Il faut être bien convaincu que c'est sur l'action de chaque dose en particulier qu'on doit compter pour la guérison et non sur la quantité totale des médicaments qui a été prise. Tel individu qui aura avalé cent grains de sublimé, par exemple, à doses fractionnées et pendant un temps fort long, aura été moins mercurialisé que tel autre qui aura employé le mercure en moindre quantité, en somme, mais à doses journalières mieux appropriées à sa constitution et dans un espace de temps beaucoup plus court.
« Les effets du mercure sont d'autant plus efficaces qu'on peut en
Dure prendre des âoset plus fortes dans des temps plus courts. Pour cela, il fout en quelque sorte mesurer la tolérance relative des malades, et ne prendre comme terme de la quantité nécessaire du médicament que ses effets cvratifr sur les symptômes qu'on a à combattre : les doses qui laissent
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vous fait prévoir ma réponse. Pour moi, Tinduration est le commencement de la diathése; le chancre induré n'est, en quelque sorte, que le premier des accidents secondaires. Eh bien, dans celte opinion, je dois administrer, et j'administre en effet le mercure dès le début. Une induration bien nettement formulée me suffît pour prescrire le traitement général, et, du premier jour où je puis la constater, j'attaque de front la diathése.
Certains médecins, tout en accordant à rinduration la valeur pronostique que nous lui donnons nous-mcme, préfèrent néanmoins attendre le développement des manifestations constitutionnelles pour administrer le mercure. J'avoue que je ne comprends pas, pour ma part, les avantages que peut offrir cette pratique. Si la diathése existe dés le début, pourquoi ne pas la combattre tout d'abord? Si elle doit fatalement, et dans un terme prochain, révéler son existence par une série de symptômes plus ou moins pénibles et douloureux, pourquoi ne pas essayer de mettre un frein à ces manifestations? Vaut- il donc mieux attendre qu'une lésion se produise pour la guérir, que la prévenir dans son dévelop|)enient? Je serais curieux de savoir, en vérité, si les malades se trouvent satisfaits de cette expectation, et s'ils applaudissent bien sincèrement à cette sage lenteur, alors qu'ils commencent soit à sentir l'aiguillon nocturne de la syphilis, soit à voir
ceux-ci dans le statu quo ou qui leur permettent de continuer ou de sVcroître étant insuffisantes, celles qui les débordent pour produire des efTett morbides iHant trop fortes... »
» 13" Enfln, il est des idiosvncrasies qui semblent réfractaires à racliun du mercure, et ce sont celles ordinairement dans lesquelles la syphilla fait les plus grands ravtfes.., » (Ricord, paum.)
leur peau se couTrir df maciiles, leur fryint mndr^ b couronne de Vénus, ou leur crine se dèfrunîr de elie-
veux.
Toutefois, bien qu'une prompte intenention du traitement général soit avantageuse, ainsi que je viens de le démontrer, il ne suit pas de là qu'il faille recourir immédiatement à la médication mercurielle dans tous les cas et indistinctement. S'il est utile de prescrire le mercure contre la vérole, il nest pas moins imjKirtnnt de ne tappli- . quer qu'à la vérole. Or, vous savez que le diagnostic du chancre présente assez de difficultés pour tenir simvent en échec le jugement des praticiens les plus exercés. Quelle sera donc votre conduite dans ces cas, — trop nombreux, hélas! — où le caractère ambigu, équivoque, de l'accident primitif ne vous permettra que de soupçonner une syphilis naissante ?
Je ne saurais trop insister sur ce point, messieurs; je ne saurais assez vous recommander de ne prescrire le traitement mercuriel que dans les cas où l'infection constitutionnelle est absolument démontrée. Si le moindre ' doute reste dans votre esprit sur la nature du chancre, si
rincertitude la plus légère retient votre diagnostic, je vous adjure de différer toute médication spécifique et de savoir attendre. C'est qu'en effet, il ne s'agit pas ici d'une simple question thérapeutique; ce sont de véritables intérêts sociaux qui se trouvent en jeu.
Il n'est pas indifférent pour un homme de savoir s'il a ou s'il n'a pas la vérole. Une maladie qui s'attache pour toujours au corps de sa victime ; une diathèse qui poursuit
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le sujet infeclé au delà de son existence propre, et peut s'étendre comme une macule ineffaçable sur sa postérilé ; un vice constitutionnel transmissible, héréditaire ; ce ne sont pas là, je pense, choses vaines et considérations frivoles. Les gens du monde ne se trompent pas sur les conséquences possibles d'un chancre, et sachez-le bien, messieurs, plus d'un client pour sa conscience, pour son honneur, pour la sécurité d'une famille, exigera de vous sur cette question délicate une satisfaction complète, c'est-à-dire un diagnostic absolu et certain, contenant un pronostic d'avenir irrévocable. — Ces quelques mots vous feront comprendre, sans que j'aie besoin d'insister sur ce point, que la vérole a véritablement ses conséquences so* ciales.
Eh bien, si, pour un accident primitif (/(m/etu:, vous administrez le mercure dés le début, voyez dans quelles conditions vous allez vous placer. Vous vous privez, et vous privez pour longtemps votre malade d'une notion exacte de son état; vous le laissez en face d'un fantôme, ou vous lui donnez une sécurité qui peut devenir regrettable.
Le mercure, en effet, comme vous le savez, a pour résultat de prévenir ou de retarder les manifestations constitutionnelles. Or, je vous le demande, avec la médication spécifique commencée dés le début, dans ces conditions, quelle sera pour vous la signification de l'absence de tout accident dans les premiers mois qui suivront le chancre? Devrez-vous considérer la préservation actuelle comme le témoignage d'une immunité complète, absolue, ou simplement comme un effet temporaire du traitement? Faudi*a-t-il l'attribuer à la nature même de l'accident pri-
inilif, ou bien à l'intervention prophylactique du remède. Vous l'ignorerez. Et plusieurs mois, plusieurs années s'écouleront que votre diagnostic ne sera pas plus avancé qu'au premier jour.
Supposez, au contraire, que, incertains sur la nature des chancres, vous laissiez simplement agir la nature, abandonnant la maladie à son développement spontané. Si la diathèse existe, soyez sûrs qu'au bout de quelques semaines elle se traduira par des manifestations non douteuses; et dès lors la lumière sera faite, le diagnostic ne sera que trop nettement établi.
D'autre part, que rien ne se produise dans les deux, troisy quatre premiers mois : voilà déjà quelques présomptions d'immunité; mais que le cinquième mois s'écoule à son tour sans accidents, puis que le sixième s'achève, sans que vous ayez pu constater sur votre malade, attentivement et assidûment observé, aucun des symptômes propres à la syphilis : dès lors, le diagnostic est fait, et, avec lui, votre pronostic se trouve établi. La noninfection est certaine, et vous pouvez sans crainte (je vous l'affirme avec une expérience vieille d'un quart de siècle), vous pouvez donner à votre client l'assurance formelle d'une immunité absolue pour le présent et pour l'avenir.
En résumé, messieurs, ne prescrivez le traitement antisyphilitique que contre la syphilis bien avérée, bien évidente ; mais prescrivez-le dès que votre diagnostic est fait, et cela le plus hâtivement possible. La vérole, en effet, n'est grave le plus souvent qu'autant qu'on lui permet de miner à loisir l'économie. Ne vous laissez donc pas aller à des hésitations regrettables ; ne vous laissez
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pas arrêter surtout par ces pr<^(endues contre-indications
tirées du climat, des saisons, des tempéraments, des
conditions d'âge, de sexe, de gestation, d'allaitement , etc. . .
I Sans doute, le même traitement n*est pas applicable à tous
! les sujets et dans tous les cas ; mais l'indication qui domine
' tout, qui est commune à tous, c'est de combattre la dia^
thèse et de la combattre d'autant plus activement chex
certains malades, (|u'en raison de leur état de santé, de
leur âge, de leur faiblesse, ils en sont plus gravement
menacés.
Ai-je besoin d'ajouter d'ailleurs que ce n'est pas une médication exclusive que je vous conseille ici? Lorsque la syphilis se com|»liquc d'autres maladies, ses complications doivent être d'autant moins négligées qu'elles peuvent en recevoir elles-mêmes une impulsion ou une excitation fâcheuse. Il faut aloi^s atta(|uer d'etisemhle les afl'eclions concomitantes, sans négliger aucun 'des éléments particuliei*s qui peuvent fournir aux indications thérapeutiques. 11 faut emprunter à toutes les médic^itious les secoui's (lu'elles nous oifrenl.
Le second point (|ue je me propose de développer est reVàixi k salivation.
Le trmps n'est pas encore bien loin de nous, où l'on regardait la salivation ronmie utile, comme imtis/jensabli à la curation de la vérole, où le médecin la consultait « comme la boussole chi traitement (I), » la provoquait
•^1; A»iruc, liv. IV.
pour l'entretenir et la renouvelait à peine éteinte, dans celte pensée que le virus syphiliti(|ue était entraîné au dehors par la salive perdue (1). Ces croyances^ messieui^s, ces pratiques que nous ont laissées nos pères, funeste héritage trop complaisaniment recueilli par quelques modernes, ont certainement contribué à semer dans le peuple cette terreur du mercure qu'ont exploitée et qu'exploiteront encore, aux dépens des malades, les charlatans de tous les siècles. 11 faut donc attaquer de front ces vieilles doctrines.
Sachez-le bien, messieurs, et retenez ceci pour le répéter hautement et partout : Le mercure n'agit pas sur la vérole par les désordres (ju^un peut lui faire produire sur la constitution ; son iniluence médiratrice ne se mesure pas à ses elTels patliogr'niques. Loin de là, la proportion inverse serait plus prés de la vérité. H est d'observation, en effet, et (r*»bserva*ion rigoureuse, que Vaction curative du ineicure est yéfu'raie/Jieni suspendue dès que tes symptômes morbides qui nppartienuefH en propre (m médicament comtnencent ù se produire.
Quelle que soit la théorie (|u'on adopte sur l'action curative du mercure (et chaque école Ta expHquée A sa façon) (2), il est incontestable que son iniluence spécifique
(I; Cette pensée se retrouve dans une foule d'auteurs. Fracastor Tuvait exprimée l'un des premiers en disant :
(I Liqucfacta mali excrementa videbis,
Assidue sputo iinmundo lluitarc pcr ora
tt largum ante pedes tahi mirabcre flumen. »
Syphilis, lib. II.)
(2; Yoy. Uunter, ch. Ul, § 12; de Home {Obsorvaliuns ^ur Ui diffé^
sur la syphilis ne saurait jamais être attribuée à Texagération de certains de ses effets, tels que la fièvre, Taugmentation de la sécrétion urinaire, les évacuations alvines, les irritations cutanées, la salivation, etc... Hunter a proclamé cette vérité depuis longtemps (1). Que n*a-l-eUc passé, pour le bien des malades et l'honneur de notre art, dans Tesprit et la pratique des médecins qui sont venus après lui (2) !
Vous guérirez donc vos malades, messieurs, sans leur
rentes méthodes d'administrer le mercure, IntrodacUon, page 1 et suivantes), etc.
(1) • Comme le mercure produit généralement des évactuitions, par la bouche, par Tinlestin, par les sueurs, etc..., on a été porté naturellement i supposer que c'est par ce moyen qu'il guérit la maladie vénérienne ; mais l'expérience a appris que, pour celle maladie, ces évacuations, de quelque nature qu'elles soient, ne sont nullement nécessaires.... Au contraire, ellet retardent la guérison.., » — « C'est dans le cas où le mercure est domié de manière à produire des évacuations considérables que ses effets sur Tac* tion morbide sont le moins prononcés ; et les mêmes évacuations produites par d'autres agents thérapeutitiues n'exercent pas la moindre inflnenee sur la maladie. » (Hunier, Syphilis constitutionnelle , chap. IIl, § 3 et IS.)
Le mode d'administration du mercure qui a prévalu aujourd'hui est la méthode dite par extinction, qui consiste à n'agir que lentement sur la nutrition, sans produire de troubles appréciables, sans amener jamais la salivation, etc.... — Cetle méthode est généralement acceptée. On lui donne quelquefois le nom de méthode de AÊontpellier ou de Haguenot, (Voy. Trouaseau et Pidoux, Traité de thérapeutique, 1. 1, p. 210.)
(2) Il est remarquable que les auteurs qui ont présenté la salivatiOQ comme indispensable au traitement de la syphilis, n'aient pu cependant se dissimuler qu'on peut guérir sans provoquer le flux de bouche. Pour n'en citer qu'un soui, Astrlc, après avoir écrit « qu'on ne saurait se flatter de détruire la vérole sans un flux de bouche fournissant une ou deux livres de salive dans les vingt-quati e heures\ » dit ailleurs de la façon la plus formelle que » le mercure peut facilement guérir sans salivation. •
Voici du refte le texte même de ce savant auteur : a Sans un flux de bouche qui fournisse au moins une livre ou deux de salive dans les vingt-quatre heures, on ne saurait presque jamais se flatter
imposer le supplice de la salivation ; et vous les guérirez d'autant mieux que vous leur épargnerez les eflets pénibles et douloureux du mercure. — Que si, malgré vos soins, ces effets venaient à se produire, vous les combattriez aussitôt par une médication appropriée, surtout aujourd'hui que la thérapeutique vous a mis en main, contre le plus fréquent des accidents mercuriels, un agent nouveau, presque digne d'être élevé au rang d'un véritable spécifique^ le chlorate de potasse. — Je n'ai besoin que de vous rappeler, à ce sujet, les expériences dont vous venez d'être témoins cette année même dans mon service (1).
Toutefois, messieurs, puisqu'il n'est pas de mauvaises
de détruire la vérole, et surtout la vérole invétérée....; et avec un pareil flux de bouche, le malade ne peut jamais être dans le moindre danger, w (Li?. IV, ch. 7.)
Et ailleurs :
« L'expérience, qui est au-dessus de tous les raisonnements, a depuis longtemps appris aux médecins que le mercure j lors même qu'il ne fait point saliver^ produit néanmoins dans le sang les mêmes effets que s'il avait excité «M salivation régulière, et qu'il ne laisse pas d'extirper radicalement la vérole. » (Liv. II, ch. 10.)
Et de même, au chapitre 8 du livre IV, Astruc rassure les malades qui, n'ayant pu saliver, augurent mal du succès du remède, n comme si le virus ne pouvait pas être détruit sans être évacué. Ce qui est une grande erreur, etc. »
On pourrait multiplier ces citations à Tinflni pour démontrer que les auteurs qui ont le plus insisté sur la nécessité du flux de bouche, ont néan* moins été forcés de reconnaître que Ton guérissait de leur tempx et sous leurs yeux, et qu'eux-mêmes contre leur volonté guérissaient souvent la vérole sans salivation. A. F.
(1) J'ai expérimenté, cette année, le chlorate de potasse contre U salivation mercarieUe, dans des conditions toutes difTérentes de celles où ron
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choses dont on ne |)uisse tirer parti, il est un des effets morbides du mercure dont vous pourrez profiljer, et, je dis plus, que vous devrez consulter en quelques circonstances pour diriger votre conduite. — Je m'explique.
Il n'est certainement pas, pour le mercure, non plus que pour tout autre médicament, de dose (ixe, invariable, absolue, qui intluence toutes les constitutions et qui guérisse dans tous les cas.
Or, sur (]ueiles indications étabiirez-vous, dans le traitement (fune syphilis, la dose du spécifique h administrer? Nul doute (]ue s'il existe queli|ue manifestation de la diathèse, i'iiilluence exercée sur le symplôme actuel vous servira de guide. Dans ces conditions, il est tout naturel de s'en tenir à la première dose prescrite, si elle guérit, de l'augmenter si elle parait iiisulTisante. Ici, vous avez une mesure. Mais soiij^'ez bien (]ue cette mesure vous fait souvent défaut. Vous ne donnez pas seulement le mercure comme curatif, contre des accidents que vous avez sous les yeux; vous le presci'ivez aussi comme préventif. Eh bien, dans ce dernier cas, alors que vous n'aurez aucune manifestation de la diathèse sur laquelle vous puissiez juger rintluence du remède, comment s«mrez-vous si la constitution de votre malade est ou non inlluencée par la médication; quelle sera votre règle pour la direction dti
s'était plarr juMiii'à ce jour pour a|>()r(*cier son action thtTa|»rutique. H ett ressorti, je crois, dt: cv* expt'ricntTit, avec une connaissance plus exacte de reflicacité rcelle «lu nirttic.uiK'iit, uiu> série «l'indications pratiques noatellei et véritabU'n.i nt inatlciiduo Mon iiitenic actuel, M. A. Kournicr, ■ recueilli et publié l<'^ rê>ultats de cette étude. Je renvoie à son mémoire. ^V. uoie XVI, Fiècei jusliflcaiivet.) RlOOAD.
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doses? — Cette règle, messieurs, c'est à l'un des effets pathogéniques du mercure, le plus fréquent et le premier à se produire, que vous pouvez la demander. A la légère irritation buccale qui accompagne le plus souvent. Tune des premières doses administrées, vous reconnaissez d'une façon évidente que la constitution est touchée par le remède -, vous lisez en quelque sorte sur les gencives de votre malade la dose du médicament qui suffit à l'influencer, dose qui d'ailleurs est sujette à varier dans des proportions quelquefois considérables suivant les sujets, suivant le sexe, l'état de santé et ces raille idiosyncrasies toujours impénétrables. Dès lors, dés que vous avez constaté ce symptôme, votre mesure est connue, votre conduite est tracée. Baissez quelque peu la proportion du remède, pour vous tenir toujours en deçà de l'effet pa- Ihogénique, et continuez à l'administrer sur le même pied, en ayant soin toutefois d'interroger de temps à autre et de tâter en quelque sorte la constitution de votre malade par une légère augmentation du médicament, afin de juger par là si votre dose actuelle est toujours suffisante.
Notez bien, messieurs, je vous prie, que je parle seulement ici d'une légère irritatmi buccale. Ce n'est pas la salivation que je prescris de consulter comme mesure des doses mercurielles qu'il convient d'administrer aux différents malades. La moindre irritation gingivale est suffisante pour le but que je poursuis. Si bien que, du jour où je l'ai constatée, je baisse la dose du médicament, ou bien j'administre le chlorate de potasse d).
(I) Hu(iter a exprimé les rnémet idées et prescrit des règles analogues
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Voilà, messieurs, comment vous pouvez tirer un utile parti pour la médication de Fun des accidents mêmes qui peuvent en dériver.
Si le mercure est le spéciflque de la vérole, comme on le dit d'une façon trop générale, c'est surtout contre les formes initiales de la diathése qu'il exerce sa toute puissante influence. C'est contre les accidents secondaires francs qu'il est le plus actif. Au delà, contre les manifestations plus tardives, il perd, à n'en pas douter, de ses effets thérapeutiques. Si je pouvais suivre avec vous l'évolution de la syphilis dans chacune de ses phases, je vous montrerais que l'énergie du mercure diminue et s'épuise à mesure que l'on s'éloigne du début de l'infection; je vous le montrerais, merveilleusement efficace dans le premier stade de la vérole, déjà moins puissant contre les symptômes d'un Age plus avancé, puis devenant presque inerte, quelquefois même nuisible en présence
dans Tun de ses plus remarquables chapitres sur le traitemeiit de It syphilis :
• AAn d'obtenir du mercure la plus grande action possible a?ec técarité et de la manière la plus efllcace, il faut l'administrer jusqu'à ce qu'il produise des effets locaux quelque part Ses effets locaux sont les ÎDdieei
de ses effets spécifiques sur lu cunslilutioii ; la siisreplibiiité des parties malade» à être affectées par le médicament est en proportion de ses effets svr
la bouche C'est |»ourquoi il faut donner le mercure, s'il est possible, é»
manière à produire des effets sensibles sur quehiurs j)arties du corps^ et à la dose la plus élevée qui puisse être donnée |>our produire res effeta évu certaines liimies ; ces effets ^ensittles sont le moyen de déterminer juaqu*oè l'emploi du médiramcnt peut éirc poussé, afln d'en obtenir lt*s meilleurs effets possibles sur la maladie, sans danger pour la constitution. » (S'ppiki'u UUtmonneilêf chap. 3, $ 4.) A* P.
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des formes ultimes de la diathèse. En sorte quele médecin ' resterait véritablement désarmé contre ces accidents tar- ^ difs ou tertiaires y regardés autrefois et à juste titre comme ' incurables y s'il n'avait pour les combattre un autre agent, ; nouveau-venu dans l'arsenal thérapeutique de la syphilis, • mais non moins admirable que son frère aine le mercure : j'ai nommé I'iodure de potassium.
Si le mercure trouve sa véritable application dans le traitement des symptômes précoces de la syphilis, c'est au contraire contre les formes plus tardives qu'il convient de réserver l'usage de I'iodure de potassium (1). De très nombreuses expériences comparatives m'ont, en effet,
(I) Voici sous quelle forme M. Ricord administre ce médicament :
y Sirop de gentiane 500 grammes.
lodure de potassium» ... 30 grammes. Mélei.
Prendre chaque jour trois cuillerées à bouche de ce sirop.
D'après notre mattre, la dote moyenne de I'iodure de potassium varie de 2 à 3 grammes par jour. Une dose moindre est presque toij^ours iusufQtinte.
Il est des cas où cette dose moyetine doit être de beaucoup dépassée. Tels font ces accidents qui compromettent en quelques jours l'intégrité d'un organe, et réclament une médication répressive des plus éneniiques. (Tumeurs gommeuses du voile du palais, exostoscs intra-crâniennes, etc.) —^ Dans ces circonstances, M. Ricord prescrit d'emblée, dès le premier jour, trois ou quatre grammes d'iodure de potassium ; puis, les jours suivants, il élève encore cette dose, suivant les indications, à cinq, six, huit grammes, et même au delà. — Cette thérapeutique hardie est couronnée de merveilleux succès.
On sait que l'administration de I'iodure de potassium a été portée expé' rimenlalement à des doses beaucoup plus élevées (vingt, quarante, cinquante et jusqu'à s ia-onte grammes par jour). Mais l'observation a démontré que, dans ces cas, 1 influence thérapeutique du médicament n'était point augmentée proportionnellement aux quantités absorbées par les malades ; les effets patbogéniques seuls se trouvaient exagérés. A. F*
démontré qu'ejerçanl une médiocre influence sur les accidents secondaires, ce médicament constitue en revanche Tagent le plus héroïque contre les manirestatioiis d'une époque ultérieure : à ce point qu'on peut aujourd'hui le considérer, sans crainte d'exagération, comme le spécifique de la vérole tertiaire (1).
L'iodure de potassium n'est pas seulement un merveil* leux agent curatif, c'est encore un médicament ;WtTn/i/ par excellence. Aussi ne devrez-vous jamais terminer le traitement d'une syphilis sans faire succéder à l'emploi du mercure la médication iodurée. C'est à ce prix seulement que vous pourrez, sinon éteindre la diathése, au moins l'arrêter dans ses manifestations éloignées; c'est à
(I) Quelque:» iiiAdocins ne prescment le traitement iodurc contre les accidents tertiaire» qu'uprès l'avoir fjît précéder d'un traitement mercariel, comme si l' iodurc no pouvait a^r (ju'au prix de cette médication préalable. M. Ricord proteste contre rette pratique. D'après lui, l'iodure agit d*emM<Y sur les accidents tertiaires. Non-seultMnenl le mercure est inutile dans ces conditions, mais il |>eut même devenir nuisible, en retardant remploi du seul médicament qui Jouisse d'une spéciftcité mcontestable contre les minifestations tardives de la diathése.
Il ne serait pas rare, d'après notre maître, de voir des accidents tertiaires se produire dans Le cours même d'un traitement mercuhel. — S'il eo est ainsi, conmu'nt espérer une action curative du mercure sur des lésions qu'A est impuissant à prévenir ?
Il est des cas o j 1«'$ mercuriaux doivent être prescrits en même temps que l'iodure de potassium : c'est lorsqu'il existe des accidentx de transitéom de la |>ériodc secondaire à la {>éi-iode tertiaire, tels que les syphdidef à forme profonde, ou bien encore lorsque des sympt4^mes secondaires acoHOpa(^ent des manifestations d'une é|>oque plus tardive. Dans ces cooditioiM toutes sjH'cialos, l'iodure do potassium seul ne saurait suffire, et M. Ricord a coutume de lui adjoindre le mercure. C'est r<issociation de ces deux médicaments qui i Miiistilue ce que l'on a appelé le traitement mixte de syphilis. X, F.
ee prix qu'après avoir assuré le présent, vous pourrez sauvegarder ravenir.
n me resterait, après vous avoir indiqué les médications applicables aux différentes périodes de la syphilis, à déterminer les conditions et la durée d'un traitement complel,*suffisant à la préservation la plus efficace et la mieux ajourée que notre art puisse fournir aux malades. Mais, hélas I messieurs, j'ai le regret de vous dire que toute règle absolue sur ce point est d'avance entachée d'erreur, par cela seal qu'elle est absolue.
n n'y a ni dose, ni forme pharmaceutique, ni durée de traitement qui donne toujours el à coup sûr l'immunité, quelles que soient d'ailleurs l'attention du médecin à diriger la médication et la docilité du malade à l'observer. Il faut ici, comme je l'ai écrit ailleurs, que la profession respecte la science : la science ne promet qu'une immunité probable y au prix du meilleur traitement ; le médecin ne doit pas s'engager au delà. Seulement, c'est à lui, dans ee calcul de probabilités, à mettre du côté de'son malade le plus de chances favorables.
Èh bien , quelles sont, dans ce but, les conditions i remplir î
Ne faire le traitement que jusqu'à la disparition des accidents, est sans contredit la méthode qui expose le plus le malade aux manifestations consécutives de la diathèse. — Insister sur la médication, après la gnérison des symptômes, autant de temps qu'il en a fallu pour Tobtenir,
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ne conduit pas à des résultats toujours satisfaisants : c'est trop ou pas assez, suivant les cas (1). — Il serait également dangereux de se confier aux indications mathémati^ çues de Hunter, qui mesurait les doses et la quantité totale de mercure nécessaire au malade d'après le nombre, retendue et la durée des ulcérations, d'après l'intensité des symptômes, etc., toutes données également et absolument fausses (2).
Mais il faut, en fin de compte, une mesure pratique. Eh bien, cette mesure la clinique seule peut la fournir, et c'est à la clinique que nous l'emprunterons.
Six mois de traitement mercuriel, à une dose journalière qui influence les accidents à combattre et qui indi* que, après qu'ils ont été détruits, que le médicament agit encore par ses effets physiologiques connus ; puis, trois mois d'un traitement ioduré, destiné à prévenir les accidents éloignés de la diathèse, telle est, messieurs, la médication qui donne les cures les plus soutenues, qui réussit, dans Tcnormè majorité des cas, à neutraliser véritablement le virus toxique, je dirais volontiers à guérir U véroUy au moins dans la généraHté de ses manifestations.
Voilà, messieurs, la seule règle expérimentale que je puisse vous donner. Vous comprenez qu'elle devra subir entre vos mains des modifications de toute sorte suivant les indications et les exigences variables des cas particuliers. Je ne fais, du reste, que vous la formuler ici dans sa plus grande généralité.
(t) Dupuytren faisait continuer le traitement, aa delà de rextiociion des accidents, pendant un temps égal à celui qu^avatt necûisUé la guérison» (2) Voy. ch. 3, considérations générales sur le traitement du chancre.
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Cette règle, je vous le répète, messieurs, c'est Tobservation des faits, patiente et attentive, qui me Ta fournie. Puissiez-vous à votre tour, par l'observation, l'étendre et la parfaire si elle est juste, l'amender si elle est fausse, de façon à créer pour un avenir prochain ce qui nous manque encore aujourd'hui, un traitement sûr et complet de la vérole f
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RÉSUMÉ
Parallèle des deux variétés du chancre. — Question de la dualité du virus chancreux. — Unicité du virus syptuUtique,
Je viens, messieurs, de vous décrire les deux grandes variétés de Taccident primitif (I). Permettez maintenant qu'après vous avoir exposé séparément les caractères propres à chacun des chancres, je les rapproche dans un court aperçu parallèle.
1" Le chancre simple, non infeclant, consei-ve aux tissus sur lesquels il se développe leur degré de souplesse
(1) On termes u d'ulcère primitif y d'accident pri'mi/i^ ■ , dont tout le inonde se sert« tant à proiM)» du chancre 8im[>le que du chancre infectant. ont été attaqu«^5 dans ces derniers temps, et avec raison, je pense. • A nioo avis, dit .M. Dîday, on a abusr de cette apitellatinn. Ni le chancre simple, ni le bubon virulent qui l'acctinipagne, ne mérite de la porter. Pourquoi donner un numéro d'ordre à ce qui ne doit pas avoir de iuite? A quoi bon s'amnser à classer ce qui ne fera jamais partie d'une série ? Comme la blennorrhagie, comme la balanite, comme la végétation, je nomme le chancruide, ainsi que le bubon, non pas symptdmes primiiifs^ mais symptAmes locaux^ parce qu'iU sucit c:l restent toujours tels. A mes yeux, il n'y a qu'un seal accident véritablement primilif, le chancre infectant. <• i\out*ellet doetrmei sur la syfihiltSy p. 277.)
Tout le monde acceptera la justesse de cette réflexion. Mais que Caire contre l'usage qui a donné au chancre simple le nom d'accident primitif \*êT rapport au bubon qui le suit ? A. F.
OU de rénitence normal. C'est un chakicre d base molle. Les complications phlegmoneuses qu'il peut exciter donnent quelquefois à sa base une dureté plus ou moins prononcée ; mais vous savez que cette dureté offre des caractères tout différents de l'induration propre à l'autre variété du chancre.
2* n est généralement nkuttiple^ et multiple sotî d'éiti- Wée, soit après coup, i3ar uiié série d'înocuhtioiis dé voisinage, consécutives à là contagion premîêire.
.V C'est un chancre creux, fait à C emporte-pièce^ c'esti-dirè â bords abrupts et taillés à pic, (quelquefois décollés; à fond inégal, vermoulu, déchiqueté, grisâtre; â suppuration abohdaiite et phlegmoheuse.
le Son pus possède au plus haut degré les caractères propres à la contagion ; c'est le pus inocufable par excellence. — Ajoutez que cette spécificité de la sécrétion fournie par les surfaces ulcérées persiste pendant la durée presque totale de l'existence du chancre.
6* C'est un chancre & durée assez longne, & cicatrisalion difficile, à tendance envahissante et destructive. C'est la variété la plus apte à subir la déviation phagédéniqifô.
Voilà, certes, cinq caractères bien tranchés. Voyons, en parallèle, le chancre infectant :
1* Sa base est indurée, et indurée d'une façon toute spéciale, pathognomoni()ue.
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V C'est un chancre généralement solitaire^ rarement multiple.
3"" C'est une ulcération moins creuse en général que le chancre simple, taillée à Févidoir^ cupu/i forme, c'est-àdire à bords fuyants vers le fond par une pente insensible. Ses bords sont adhérents et souvent élevés ; son fond est généralement lisse, vernissé, irisé, offrant quelquefois au centre un piqueté brunâtre caractéristique. Sa suppuration est peu abondante relativement, mal liée, sérO' purulente, souvent sanieuse.
A*" Son pus perd rapidement toute spéciGcité virulente, au moins pour le sujet infecté qui devient en quelques jours réfractaire à l'inoculation de son propre virus.
b"" Le chancre infectant présente peu de tendance i s'agrandir; il se limite promptement et arrive facilement à la cicatrisation. — Il est rare qu'il prenne la forme phagédénique.
Voilà, messieurs, pour la symptomatologie. — Mais ce parallèle serait incomplet, si nous n'y ajoutions encore les quelques considérations suivantes :
Le chancre simple est une espèce très commune. Le chancre infectant est relativement plus rare.
Le chancre simple parait exclu d'une partie du corps, la région céphalique; le chancre infectant se produit partout.
L'un est peut-être transmissible aux animaux; l'aulre
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n'affecle que rhorame et trouve les espèces animales constamment réfractaires à son virus.
Enfin, et ceci est capital, le premier peut être reproduit maintes fois, je dirai presque à perpétuité^ sur le même individu; le second parait en général ne pouvoir se développer qu'une fois dans sa forme.
Si nous étendons ce parallèle au bubon symptomatique de chaque variété du chancre, nous rencontrerons encore des différences également tranchées.
Avec le chancre simple, le retentissement ganglionnaire n'est pas obligé.
L'adénopathie est fatale avec le chancre infectant.
Le bubon symptomatique du chancre simple est un hnbon, aiguy mono-gangiionnaire, arrivant le plus souvent à suppuration. Le pus qu'il sécrète peut être un pus virulent, susceptible de reproduire par l'inoculation la pustule caractéristique du chancre.
Ajoutez que ce bubon se produit presque indifféremment à tout âge, à toute période du chancre.
Bien au contraire, le bubon du chancre induré se développe à froid y sans douleur et sans réaction : bubon essentiellement indolenty souvent multiple^ reproduisant dans les ganglions V induration particulière au chancre ; ne suppurant jamais sous la seule influence de la diathùse, et ne sécrétant jamais de pus spécifuiuc dans les cas très rares où une cause étrangère en détermine la suppuration.
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Son époque d'apparition est précise^ presque faiak; elle coïncide avec l'induration du chancre ou rtccoaipagne de très près.
Venons à la question d'origine, de transmission.
Le chancre simple nait du chaiicre simple et se reproduit dans son espèce.
Le chancre infectant reconnaît comme origine un chancre infectant et se transmet également dans sa forme.
11 est bien vrai que le chancre induré, inoculé sur un sujet préalablement syphilitique, donne naissance à une ulcération à base mot/e, analogue d'aspect au chancre simple. Mais, comme je vous l'ai dit ailleui^s, cette analogie n'est probablement qu'apparente, puisque Tulcération ainsi développée peut reproduire à son tour un chancre induré sur un sujet vierge.
En sopime, les recherches sur la contagion établissent eptre les deux variétés du chancre des diiïérerices encore plus considérables peut-être (|ue les considérations syuiptomatologiques développées précédemment.
Mais c'est surtout la question du pronostic qui fait des deux chancres des espèces nosologiques cumpléteipent indépendantes i je pourrais dire opposées.
^ Le chancre simple est une lésion locale, sans influence sur réronomie. C'est un chancre sans vérole (1).
J) A ce prupu>, jp ne puis passer »ou8 tilenre un très curicui riyytfl (le chiffres qui m'a frnppr récemment.
Le lecteur te touvieut saot doute de U proportion nmoArique qui a Mé
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Le chancre induré crée une diathèse, engendre up état général» un tepi^péraipent morl)ide; c'est Texpression initiale d'une infection constitutionnelle, c'est rexorde de la vérole.
Vous le voyez, sous quelque aspect que nous considérions les deux chancres, nous ne rencontrons que ^çs différences. Symptômes, formes cliniques, inociilatiou, contagion, adénopathie symptomatique, marche, durée,
sigiuUée au débul de ce volume entre le chancre simple et le chancre infee- i
iaoi. J'ai montré, par des statistiques considérables recueillies à rhdpjtalc|u dlidi, que le chancre simple se rencontre, par rapport au chancre infectant, «Jans une proportion qui varie de trots uu quatre contre un (Puche;. C'est «Jire que sur trois ou quatre chancres pris au hasard, un seul est suivi d'infection constitutionnelle et doit produire des accidents spéciiiques. Si donc vn abandonnait tous ces chancres indibimciemefU à leur marche naturelle, sans faire intervenir le traitement mercuriel, il n'y en aurait qu'un seul «laiis le groupe qui s'accompagnerait des symptômes propres à la diathèse.
Or, cette expérience a été faite et des chiffres ont été recueillis par un observateur étranger. Quels ont été les résultats obtenus? Il est curieux de les comparer aux nôtres.
n A l'époque, dit M. Virchow {Syphilis consUlutionnelle, trad. du docteur F. Picard, paris, 1 h6U], où les chirurgiens militaires de l'armée anglaise, encouragés par les observations de Fergusson, en revinrent au traite- , ment simple. Rose, médecin des gardes, traitait toutes les ulcérations des parties génitales sans mercure. Toutes ces ulcérations guérissaient fort bien, mais en moyenne, dans le courant des vingt mois qui suivirent l'infection primiUve, ces soldats, guéris de l'atlection locale, présentèrent, dans la pro- '• portion d'un sur quatre^ une affection constitutionnelle, que le médecjn traitant ne regardait pas, il faut l'avouer, comme syphilitique. Et quelles étaient ces affections? Des papules, des pustules, des taches, des douleurs ostéocopes, des ulcérations de la gorge, des condylomes {patches) à U bouche ci aux lèvres, de la surdité, de l'alopécie et de l'iritis. >
Le nq>port de ces chiffres avec les nôtres m'a paru trop remarquable pour ne pas le signaler au lecteur. ▲. ¥,
pronostic, etc., tout, en un mot, contribue à nous les présenter comme deux espèces absolument distinctes.
Jusqu'ici, messieurs, nous nous sommes tenus dans les limites de Tobservation. Nous n*avons fait que constater des symptômes de part et d*autre et les mettre en parallèle, sans nous élever à la raison doctrinale des diiïérences que cette étude nous fournissait à chaque pas. — Mais je sens bien que cette simple exposition clinique est loin de vous satisfaire. Vous demandez une conclusion à ces prémisses. Vous voulez qu*abordant Tun des plus graves problèmes de la pathologie, je recherche avec vous s*il existe ou non, pour chacun des deux chancres, une cause spéciale, une source particulière. Vous voulez une formule doctrinale, une théorie (voilà le grand motl) qui vous donne la clef, qui vous ouvre le sens de tous les faits précédents, et vos esprits inquiets agitent déjà la question brûlante de la dualité du virus syphilitique.
Eh bien, messieurs, cette conclusion que vous me demandez, je ne puis, et personne, je crois, ne pourrait vous la donner aujourd'hui; car la lumière se prépare seulement sur ce grave sujet. Plusieurs points (vous alliez peut-être l'oublier au moment de conclure), plusieurs points restent encore incertains et demandent de nouvelles recherches, appellent de nouveaux efforts ; le voile n'est pas levé sur toutes les questions; peut-être même toutes les données du problème ne sont-elles pas connues. 11 faut donc retarder la solution ; il faut attendre.
Toutefois, et quelques enseignements que nous apporte l'avenir (I), il me semble bien établi dès ce jour que Tunicilé du virus syphilitique ne saurait être compromise à aucun titre dans cette question. La syphilis est une et ne saurait se dédoubler, se bifurquer, pour ainsi dire, en deux entités morbides différentes. Lors même qu'on parviendrait à démontrer que les deux formes du chancre appartiennent à deux espèces pathologiques distinctes , on n'aurait encore rien fait contre l'unicité; cela prouverait simplement, dans cette hypothèse, qu'à côté de la syphilis il existe une affection étrangère, se manifestant comme eUe par un symptôme initial à pus contagieux et virulent, mais n'exerçant pas, comme elle, une influence infectieuse sur l'économie. 11 faudrait conclure de là non pas, eorame on le fait trop légèrement, à la dualité du virus ^philitique^ mais à l'existence d'un second virus vénérien ou chancretucy indépendant de la syphilis. En d'autres termes, il faudrait admettre deux virus, l'un sippartenant à la syphilis et produisant le chancre infectant, l'autre étranger à la vérole et développant le chancre simple.
(i) Avec le temps, en effet, la science a fait un pas. « On ne saurait méconnattre, disait récemment M. Ricord, que les observations réunies dans ces dernières années sont venues prêter appui à la doctrine de la dualité. Ces otwervations sont nombreuses, et elles se multiplient chaque jour dans
le même sens. Le problème commence donc à s*élucider Les différences
cliniques qui séparent l'une de Tautre les deux variétés du chancre, les résultais des recherches récentes sur la contagion, les témoignages concordants d'observateurs impartiaux, permettent de croire aujourd'hui, avec quelque apparence de certitude, à Texistence de deux virus distincts, se manifestant, il est vrai, l'un et Tautre par une ulcération spécifique dite ^UMcrCy mais dont run engendrerait une diathèse, un état consiitutionnel, tandis que Tautre serait dépourvu de toute influence infectieuse sur l'économie. » (Communie, orale.) A. F.
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La dualité du virus chancreux n'est encore qu'une hy* pothèse que Tavenir jugera ; Tunicilé du virus syphilitique, croyez-le t)ien, est une vérité jugée par l'expérience et par le temps.
NOTE I
M L'AOOIABNT INITIAL »B LA SYPHILIS OONSTITUTIONNBLLB.
STATI8TIQIIB DE L'ANNÉB 1856.
c Le chancre est l'exorde obligé de la syphilis... A moins d'hérédité, à moins d'infection transmise par la gestation, il n'est pas de syphilis constitutionnelle sans cet accident primitif obligé. » (Page 3.)
Cette grande loi d'origine de la syphilis, que M. Ricord s*est attaché à défendre depuis de longues années tant dans ses écrits qu'à la tribune et dans ses cliniques, a reçu aujourd'hui la sanction du temps et de l'expérience. Désireux néanmoins d'en donner une démonstration nouvelle à ses auditeurs de cette année, M. Ricord m'avait chargé, au moment de sa clinique, de faire à ce sujet le dépouillement de toutes les observations des malades admis dans le service pour des accidents de syphilis constitutionnelle. — Ce fut là l'origine du travail suivant (1).
Dans le cours de l'année 1856, huit cent vingt-six malades, affectés de différents symptômes de syphilis
(I) Je dois dire que ce travail a été complété depuis l'époque où il fût lu par M. Ricord à ses cliniques. J*y ai annexé la statistique du dernier trimeslre de 1856, en sorte que le tableau qui va suivre contient le relevé du service pour tout le cours de cette année.
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constitutionnelle^ ont été soit admis dans les salles de l'hôpital, soit observés à la consultation.
Ces malades peuvent être répartis en deux groupes, comme il suit :
Malades porteurs d'accidents secondaires 759
— — — tertiaires 67
Or, sur ce nombre de 826 malades, le crangre a pu
ÊTRE CONSTATÉ flUIT CENT QUINZE FOIS COMIIE PRÉLUDE DBS
ACCmENTS CONSTITUTIONNELS ; — et ccla, soit d'après les rapports des malades, soit d'après les résultats de notre propre investigation.
Onze cas seulement ont paru faire exception à la loi, c'est-à-dirt; que sur onze malades affectés de syphilis, le chancre n'a pu êlre retrouvé comme origine d'une façon certaine, ou bien que les malades donnaient une autre origine aux accidents qu'ils présentaient.
Mais analysons attentivement ces onze cas en
*«jI_
::i]« .,. .ii^^;
I et II. — Deux malades, âgés Tun de dii-huU et Tautre de vingt-cinq ans, n ayant jamais éprouvé d'accident vénérien d'aucunesorte^ se présentent avec des symptômes presque i^eiitiqnci, à savoir : sur le premier, tumeur gommeuse du voUc d.u judaîtet tubercule ulcéré delà paroi postérieure du pharynx; — sorte second, tumeur gommeuse du voile.
Malgré rabsence de renseignement précis sur la génératioo ascendante, M. Ricord n*hésita pas à attribuer les accidents présentés par ces deux malades à une diatkèse héréditaire.
Ces deux faits ne sauraient donc constituer d'exceptîoo à la loi de M. Ricord, simplement relative à la syphilis ac^t/tse.
m. — Il s'agit ici d*un malade qui fut admis à Thôpital avec les symptômes suivants : plaques muqueuses anales confluentes et hypertropiques ; balanoposthite secondaire ; adéuopathîe bi-
inguinale spécifique; bubon cervical ; alopécie ; céphalée, etc. — C^e malade niait formellement tout antccpdent vénérien. — Un examen minutieux fit découvrir sur le scrotum la présence d'une cicatrice arrondie, blanche, gaufrée, indice non douteux d'une ulcération ancienne et profonde, dont l'origine |)ouvait bien être s|)écifique. Le malade nous avoua qu*en eiïet il avait été affecté. quatre ou cinq mois auparavant, d'un large « bouton » développé sur le siège de la cicatrice actuelle, et qui avait persisté pendant plusieurs semaines. — J.a base de la cicatrice ne présentait pçs d'induration, mais l'existence de l'adénopathie inguinale donnait à cette ulcération son véritable caractère, pour en faire l'origine de la diathèse.
IV. — Dans ce quatrième cas, il s'agit d'un enfant qui subit des Bpproches a prœposterâ venereihns le courant d'octobre i 85 5. Il entra au i\lidi en 1856, pour des symptômes de syphilis secondaîre. — L'accident primitif ne put être retrouvé. ' L'enfant avait éprouvé, dans les mois de novembre et de décembre, quelques douleurs anales avec légères hémorrhagies au moment de la défécation ; mais jamais il ne constata de plaie extérieure.
V et VL — Ces deux faits sont relatifs à des malades affectés de syphilis secondaire, qui nous avouèrent avoir servi à des rapports honteux. — Ils niaient tous deux l'existence d'un chancre antérieur aux accidents qu'ils présentaient actuellement ; l'un d'eux accusait une blennorrhagie remontant à dix-huit mois. — Sur ce dernier, nous trouvâmes une cicatrice occupant la marge de l'anus; mais sur le premier, il nous fut impossible de découvrir la moindre trace de chancre.
Vil. — Ici, le malade, aiïecté de syphilide papuleuse, d'alopécie, de céphalée, etc., rapportait l'origine de ces accidents à une ulcération voisine de l'anus, qui, d'après son dire, aurait été traitée pour un chancre dans l'un des hôpitaux de la capitale. — Cette ulcération ne laissait absolument aucune trace lors de l'entrée du malade au Midi.
VII L — Malade aiïecté de syphilide papuleuse; double adénopatbie inguinale dure, multiple et indolente. — Phimosis d'une extrême étroitesse, ne permettant de voir que le sommet du
gland. — Négation de tout antécédent vénérien : le malade disait seulement qu*environ six semaines à deux mois avant les accidents actuels, il avait contracté un léger écoulement venant sourdre entre le gland et le prépuce, écoulement qn*il attribuait à sa difformité congénitale.
L*explora(ion ne permettait pas de sentir sons le prépuce d'induration bien manifeste ; le doigt s'arrêtait toutefois sur un point de la rainure qui présentait une rénitence exagérée. Mais la présence de l'adénopalhie inguinale, bien nettement caractérisée, accusait suffisamment un chancre.
I\. — Malade aiïecté de syphilide tuberculeuse. — Cooioie antécédents, trois blennorrhagies, Tune en 1866, la seconde en 1853, la dernière en 1855. -* Jamais de chancre^ au dire du malade.
Mais nous trouvons une cicatrice arrondie, bronzée, sur la commissure labiale gauche et un ganglion induré sous le maxillaire du même côté. — D*après le malade, un « boulon • se serait produit à la lèvre il y a dix-huit mois et aurait persisté de six à huit semaines. — Le diagnostic chancre labial n'élait-il pas permb dans ces conditions?
X. — L... entre au Midi le 20 juin, aiïecté d'une syphilide érythéniateuse confluente, de papules muqueuses du scrotum et de la verge, de bubon cervical, etc. Il présente de plus une adénopathie bi-inguinale multiple, dure et indolente, extrêmement carac« térisée.
Comme antécédents, huit blennorrhagies^ dans le cours de ces dix dernières années. — La dernière chaude-pisse daterait de mars 1856 ; elle n*aurait duré que quelques jours, au dire du malade, qui a été fort surpris de sa bénignité; elle ne fournissait de pins qu'un très léger suintement, foncé en couleur et sauvent mêlé de sang, — Les douleurs dans la miction ne se sont jamais fait sentir qu'à l'extrémité du canal.
Ces derniers caractères, qui appartiennent précisément, comme on lésait, à la blennonhagie chancreuse, autorisaient à adinelire un chana'c xirtthrnl comme antécédent des symptômes présentés actuellement par notre malade. Ce qui contribuait encore à rendre ce diagnostic plus acceptable, c'était l'existence d'une lymphangite dorsale indurée et d'une double pléiade inguinale spécifique.
XL — Le dernier fait qui me reste à signaler est exactement Tanalogoe do précédent — Le malade n'accusait qn'one bien- Dorrbagie comme origine des accidents de syphilis constitutionnelle qui l'amenaient à ThôpitaL Mais cette blennorrhagie avait oiïert des caractères complètement semblables à celle du malade précédent ; de plus, il restait sur Tune des lèvres du méat urinairc une dureté remarquable qui ajoutait encore à la probabilité d'un chancre uréthraL
Que reste-t-il donc, en résumé, des onze faits que nous venons d'énumérer comme offrant autant d'exceptions à la loi d'origine formulée par M. Ricord?
Dans les deux premiers il s'agit bien évidemment d'une syphilis héréditaire ; — dans le sixième et le septième, l'origine de la diathése peut légitimement être attribuée à des chancres méconnus ou dissimulés, dont les cicatrices ont été constatées par nous {chancre anal, chancre périnéal); — de même pour le troisième, où l'existence d'un chancre scrotal semble fort probable ; — de même encore pour le neuvième, où la macule labiale sert de témoignage accusateur [chancre labial). — Pour le huitième fait, l'impossibilité d'une exploration directe doit rendre le diagnostic réservé dans un sens comme dans l'autre, et cependant l'existence d'un chancre est rendue au moins probable, 1* par les résultats du toucher extérieur; 2* par la présence de l'adénopathie inguinale. — Les dixième et onzième faits sont sans doute les plus sujets à controverse, car l'existence d'un chancre uréthral n'y peut être rigoureusement démontrée ; mais, en tout cas, elle y réunit toutes les probabilités rationnelles. Qu'on admette pour un instant que nos deux malades aient été bien réellement affectés d'ulcérations intra-uréthrales ou larvées, et je demande si, à l'époque où ils se sont présentés à notre examen, ils pouvaient .ou devaient offrir d'autres symptômes que ceux dont nous avons fait mention précédemment.
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Resteraient, en définitive, comme exceptions YéiitabW, les faits IV et V, où Texislence du chancre n*a pu être démontrée. Mais si l'on se rappelle les conditions toutes spéciales inhérentes à ces deux obser^'ations, si Ton prend en considération soil le siège particulier qu'a dû affecter Taccident initial, soitTopoque éloignée du début A laquelle se sont présentés les deux malades, il est impossible qu'on place en ligne de compte ces faits d'aillours incomplet^ pour une sérieuse appréciation doctrinale, oi qu'on les oppose comme deux exceptions formelles & la loi de M. Ricord.
De cette rapide analyse il résulte donc qu'aucune des observations précédentes ne saurait constituer d'objection véritable à ce grand principe doctrinal : La véroU nait du choiicre et ne reconnaît pas (Vautre origine.
Sur un total de 826 malades, pas une exception sérieuse ne s* est produite !
Voici reosemUe de ceUe théorie, tdle qo'eUe a été fomiolée par soo auteor :
f n est déoMHitré par robseiration que panni lei chancres traités sans mercare elcîcatijsés sous rinfluence des moyens les plos Tulgaires, les uns, comme des plaies sim(des, semUeot bfnpcr toute leur action à la partie ulcérée et tout au pMs aux ganglions les plus voisins, tandis que les autres engendrent une disposition pathogénique, en vertu de laquelle se développent dans l'écomomie, quelquefois durant toute la vie, les symptômes les plus variés, auxquels on a donné le nom de sypkiiis conititîiiionnelle.
> La véritable cause d'une telle différence d'action sur Torganisme, c'est que tous les chancres ne sont pas ne 14 MÊME NATURE^ Ic^ uus étant de simples ulcère^ coniQ-gieuxy connus depuis l'antiquité; les autres appartenant î une maladie qui semble n'avoir paru en Europe, au rapport des médecins les plus dignes de foi, que vers la fin du xy* siècle, nudadie dont l'ulcère des organes génitaux n'est que le premier stade, ou, comme l'on dit, le symptôme primitif.
> La première preuve de la différence de nature de cen
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chancres repose sur des observations qui montrent que l'une des espèces ne peut engendrer r autre ; en d'autres termes, qu'un sujet atteint d'un chancre, qui ne sera suivi d*aucun accident constitutionnel, ne communique jamais à \\n autre individu un chancre suivi de symptômes secondaires de la syphilis, et vice versa.
» La seconde preuve est historique. En effet, lorsqu'on étudie tout ce que les anciens et les modernes ont écrit sur les maladies des organes génitaux, on voit que la blennorrhagie, les chancres, les bubons, les végétations, se trouvent mentionnés jusque dans les dernières années du xv** siècle, comme des maladies qui n'exigent que des remèdes locaux; il n'est pas question, une seule fois jusque-là, d'accidents consécutifs aux affections des parties génitales.
La fin du xv' siècle est marquée par l'apparition d'une maladie nouvelle j disent tous les auleurs contemporains. Cette maladie commence par des ulcères qui sont rapidement suivis dT'ruptions pustuleuses sur tout le corps, et de douleurs affreuses dans la tête et dans les membres.
Les médecins témoins de l'apparition de la tnaladie nouvelle ne confondent point d* abord les ulcères calleux par lesquels elle commence^ avec les ulcères des organes générateurs, connus depuis Fantiquité, Aussi ces deux espèces d'ulcères contagieux occupent-elles dans leurs écrits des chapitres et même des livres séparés; mais vingt à trente ans après l'apparition de la syphilis en Europe, un grand nombre de médecins, ne sachant pas, comme ceux qui avaient été témoins de ses premiers ravages, distinguer les accidents par lesquels débutait li maladie nouvelle, de ceux qui n'avaient aucun rapport avec elle, prirent peu à peu l'habitude de soumettre au traitement mercuriel tous les malades atteints de blennorrhagie, de chancres, de bubons, sans aucune distinction: car l'usage était déjà établi d'administrer le mercure, non-
seulement comme modificateur des symptômes syphilitiques existants, mais encore comme prophylactique des accidents à venir, dès que les premiers signes de la contagion commençaient à paraître.
La confusion qui régnait dans la pratique s'introduisait en même temps dans les livres; les syphiliographes du milieu du xvf siècle englobèrent successivement dans la syphilis tous les symptômes vénériens connus depuis Tantiquité, et que les médecins, qui exerçaient déjà leur art dans les dernières années du xV siècle, avaient pris soin de ne point rapprocher de la maladie nouvelle.
La plupart des syphiliographes qui écrivirent après la fusion de tous les symptômes vénériens en une seule maladie, s'aperçurent qu'il n'y avait pas concordance entre les premières descriptions de la syphilis et un grand nombre de celles qui furent données depuis. Mais, au lieu de voir dans ce défaut de concordance le fait d'une simple annexion à la maladie nouvelle de symptômes qu'on avait autrefois l'habitude de séparer, ils crurent que les nouveaux symptômes contenus dans les dernières descriptions tenaient à des variations de forme survenues dans la syphilis.
C'est pourquoi le nom de protée pathologique lui fut donné par FaUope, qui avait admis, sur la foi de son maître Brassavole, qu'elle pouvait se montrer tantôt sous la forme d'un écoulement uréthral, tantôt sous celle d'un ulcère ou d'un bubon, en bornant à l'une de ces manifestations son action sur l'économie, et que d'autres fois elle débutait par l'un de ces symptômes et envahissait ensuite tout l'organisme.
Cette doctrine de l'unité de nature de toutes les maladies vénériennes, qui commença à régner avant même le milieu du xvi" siècle, a produit deux résultats également fâcheux : le premier, c'est d'avoir fait considérer comme identiques des affections qui, en nosologie, doivent rester
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séparées; le second, d'atoir exposé deptiis trois siècles, sans la Inoindre opportunité, une multitude de mdlades à tons les inconvénients du tfaitemefit mercuriel. >
(L. BASSERSàU.)
Mto
NOTE m
LA.fTmUSAT10H.j— M. LUMUm.
c OiisoQt donc aujourd'hui les sujets syphilisés?...
Est-ce .cet iutrépide expérimeatateui*, M. Liadmamiy qui s'est iuoculé deux mille deux cents cuamcrëSp £T plus, saos avoii' encore mérité cette bienheureuse saturation, dernier vceu des syphiiisateurs ? >
Ce chiil're de deux nulle deux ce/Us chancres n'est pas uue évaluation approximative; c'est un total exact, arû/i' ttiétique. 11 s'agit ici de chancres comptés un à un, et comptés pai* un observateur aussi rigoureux que dévoué.
Ce chiffre est d'ailleurs bien au-dessous du nombre d'inoculations auquel M. Lindmann est arrivé aujourd'hui. Voici ce qu'il nous disait, à la date du 20 novembre 1850, en nous permettant de reproduire ses paroles :
€ Je me suis fait une série d'inoculations très considérable avec le pus du c/uuicre simple, et je m'en fais encore journellement. — J'en ai compté très exactement deux mille deux cents. — Depuis que J'ai atteint ce cbill're, je n'ai plus compté ; mais j'ai de beaucoup dépassé ce nombre, de plusieurs centaines au moins ^ cinq cents peut-être. — Je me suis encore inoculé dans ces derniei^ temps, et toujours avec le même succès. Jamais une inoculation
NOTE IV
BOGimBIlTS SDH LA QUESTIOII PU CHANCRE CÉPHALIOUB. OUBLQUBS RBMARQIJBS A CB SUIBT.
Je reproduis ici, sur Tinvitation de M. Ricord, deux documents relatifs à l'intéressante question du chancre céphalique. Le premier, dont je dois la communication à M. le docteur Puche, est le relevé de tous les chancres cephaliqnes observés par ce savant médecin depuis Tépoquc où il a pris le service du Midi (1).
Le second est un relevé semblable de tous les chancfes de la même région, observés dans le cours de cette année (1850) tant à l'hôpital du Midi qu'à Tinfirmerie de Saint- Lazare.
Comme l'a dit M. Ricord dans ses cliniques, le document fourni par M. Puche présente d'autant plus de prix, indépendamment de l'autorité scientifique de son auteur, que les observations qui le composent ont été recueillies pour la plupart à une époque déjà assez éloignée, c'est-à-dire dans un temps où le problème du chancre
(1) Je prie M. Puche de recevoir ici Texpression de ma vive gratitude pour la bienveillance infinie avec laquelle il m*a permis de puiser dans ses précieuies collections cliniques les éléments de ce relevé.
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céphaliquc ne pouvait ètn; ni soulevé ni prévu. C*est donc l'expression de la vcrilé clinique prise sur nature, observée et décrite sans esprit de doctrine.
11 serait superUu Je pense, de reproduire in extenso ces observations. Je n'en donnerai que le sonnnaire, en insistant seulement sur les particularités relatives à la question qui nous occupe.
Obs 1. - Sujet de 25 ans. — Tempérament sanguin ; eonsUtutioo robuste. — Premier accident vénérien (1).
Chancre induré de la lèvre supérieure. — Adénoi»atliie sous- maxillaire. Roséole papulcuse. — Adénopatliie cervicale double.
Obs. 2. — Sujet de 19 ans. — Tempérament lympliatique ; constilnlion moyenne. — Premier accident vénérien.
Chancre induré de la lèvre su|>érieure. — AdénopaUiie soiu-maxillaire. Roséole.
Obs. 3. — Sujet de 3H ans. — Tempérament bilioso-sanguin.
(Chancre induré de la lévrc su[>érieuro. — Chancre induré de la lèvre inférieure. — Traitement niercuriel commencé avant tout accident eonslitutionnel. (Le nuilade ne reste que 18 jours au Midi ; perdu de vue.)
Obs. 4. — Sujet de 31 ans. — Tem|»érament lymphatique. — Premier accident vénérien.
Chancre linguul induré. — Chancre, huntérien de la joue, prés delà commissure labiale. Adénupalhic sous-maxillaire.
Ro^éul(^ — Adenupathie cervicale.
Ous. 5. — Sujet de 23 ans. — Tem|>éranieut sanguin. — ConstiiutioB moyenne. — Rlennorrhagie vingt mois avant le cliancre actuel. Chancre Imgual induré.
(1) L*on remarquera que la plupart des observations citées dans cette contiennent des détail» relatifs à l'âge des sujets, a leur constitutioii, à tempérament, à leurs an téoêdcnts vénériens, etc. — C'est qu*en effet ces cunditioii!» ont ét<> invoquées comme aut^ml de prétlit^positions pouvant exercer une c(*ri:iint> innurnce sur \v. carat 1ère ci la forme du chancre, ainsi que sur ses manitiestatittn> consécutives. L*on verra par ce qui suit que J'oa ne saurait attribuer à aucune d'entre elles le caractère liitaleineat inflècliea du chancre céphalique. A. F.
Syphflide érjthémateuie. — Papules muqueuses du scrotum; papules muqiieiiBes de la lèvre inférieure. — Àdénopathie cervicale.
Oes. 6. — Sujet de 35 an». — Tempérament lymphatico-sanguin. - • Conttitutton forte. — Blennorrhagie un mois avant le chancre actuel.
Chancre induré de la lèvre supérieure. Adénopathie sous-maxillaire. , Rnéole papvleute. — Papules muqueuses des bourses et de la verge. — Icnpéiifp du euir chevelu.
Obs. 7. — Sujet de 20 ans. — Tempérament lymphatique. ~ Constitution moyenne. Blennorrhagie contractée en même temps que le chancre.
Chanere delà lèvre supérieure.
Papules muqueuses ulcérées des lèvres et des piliers du voile du palais ; papules muqueuses de Tanus et des orteils. — Adénopathie cervicale puche.
Obs. 8. — Siget de 27 ans. — Tempérament lymphatique ; constitation débfle. — Uréthrite cinq mois avant les accidents actuels.
Chancre de la lèvre supérieure. — Chancre de la langue. — Adénopathie tous-maxillaire double et indolente.
Papules mugueuses des piliers du voile du palais, de la luette et des anjgdales.
Obs. 9. — Sujet de 19 ans, lymphatique. — Pas d'antécédent vénérien. Chancre induré de la lèvre supérieure. — Adénopathie sous-maxillaire. Roséole papuleuse. — Plaques muqueuses du gland , du scrotum et de l'anus. — Adénopathie cervicale.
Obs. 10. — Sujet de 35 ans. — Tempérament lymphatico-sanguin. — Constitution moyenne. — Pas d'antécédent vénérien.
Chancre induré de la lèvre supérieure. — Adénopathie sous-maxillaire.
Roséole érythémateuse. — Papules muqueuses du scrotum et de la face interne des cuisses. — Ophthalmie spécifique. — Alopécie. — Céphalée. — Adénopathie cervieale.
Obs. If . — Sujet de 32 ans. — Tempérament bilioso-sanguin. — Ceoititntion forte. — Une uréthrite douze ans avant le chancre.
Chancre induré de la lèvre inférieure, près de la commissure.
Plaques muqueuses du voile du palais. — Adénopathie cervicale. — Uré thrite, quatre mois après le chancre.
Obs. 12. — Sujet de 44 ans. — Tempérament sanguin. — Constitution
vigoureuse.
Chancres à Tâfe de 22 ans, sans accidents consécutifs.
Chiocre induré de la lèvre supérieure. — Adénopathia sout-maiittaire. Roséole papuleuse. — Papules muqueuses. — Adénopathie cenricala gauche.
0b8. 13. — Sujet de 26 ans. — Tempérament sanguin. — Conslitnlioii Wle.
Chancre i l'âge de 22 ans, atec uréthrite. — Nul accidaat eonsédUT.
Chancre induré de la langue.
Traitement mercuriel commencé au quitixième jour de la maladie. — (Le malade est perdu de vue huit jours après.)
Obs. 14. — Sujet de 35 ans. Tempérament bilioso-sanguin. Couatitation forte.
Chancres à Tâge de 28 ans, sans accidents consécutifs.
Chancre induré de la lèvre sapérieure (induration très accusée).
Traitement mercuriel commencé le 21* jour de la maladie, et continué 34 jours, sans accidents. — Perdu de vue..
Obs. 15. — Sujet de 24 ans, lymphatique. — Pas d'accident vénérien antérieur.
Chancre parcheminé de la lèvre inférieure.
Éruption papuleuse cuivrée. — Papules muqueuses de l'anus et du scrotum. — Éruption pustuleuse du cuir rhcvelu. — Tumeur gommeuse.
Obs. 16. — Sujet de 27 ans. — Pas d'antécédent vénérien. Chancre labial. — Plaques muqueuses de l'anus et de la gorge; — onyiis ; chute des ongles des piods et des mains.
Obs. 17. — Sujet de 27 ans. — Tempérament sanguin. — Constitntioa forte. — Pas d'antécédent vénérien.
Chancre induré de la lèvre inférieure. Adén3pathie sous-maxillaire. Otite. — (Traitement mercuriel commencé au 21* jour, continué deux mois sans accidents constitutionnels. — Perdu de vue.)
Obs. 18. — Sujet de 22 ans. — Tempérament lymphatique. — l'ne blennorrhagie antérieure.
Chancre du sillon naso-labial. — Adénopathie sous-maxillaire très développée .
Papules muqueuses du scrotum et du fourreau ; balano-posthile ; papules moqueuses des lèvres et des amygdales ; psoriasis spécifique ; adénopathie cervicale ; douleurs rhumaloïdes.
Obs. 19. — Sujet de 2i ans.
Uréthrite à l'âge de 14 ans. — Chancres simples à 21 ans, Irailét médication mercurielle par M. Puche. — Nul accident conséciilif.
NOTES ET PIÈCES JUSTinCATITES. SAl
Chancre liogiul. — Adénopathie Mms-maxillaire. Roséole érjlbématense; érythème des «njplales ; anfiae; alopécie; adéDopathie cenricale. — Céphalée nocturne.
0b8. 20. — Svget de 22 ans, lymphatique. (Yo senlenieat one fins à la consultation.) Chancre induré de la lèrre supérieure. — Adénopathie sousHnauUaire.
Obs .21. — Sujet de i 9 ans . — Tempérament lymphatico-sanfuin . Constitution robuste. — Pas d'antécédent vénérien.
Chancre induré de la lèvre supérieure. — Adénopathie sous-maxillaire. Diarrhée incoercible, brusquement supprimée au moment de l'éruption d'un psoriasis confluent. — Adénopathie cenricale.
Obs. 22. — Sujet de 25 ans. — Tempérament lymphatico-sanguin. — Uréthrite quinae mois avaut le chancre actuel. Chancre induré de la lèrre supérieure. — Adénopathie sous-maxillaire. Syphilide papuleuse. — Angine.
Obs. 23. — Sujet de 27 ans, lymphatique. — Pas d'antécédent ténérien. Chancre induré de la pointe de la langue. — Adénopathie sous-maxillaire. Transformation du chancre en papule muqueuse. — Plaques muqueuses du voQe. — Céphalée.
Chiq^ simple de la verge, consécutif à l'infection.
Obs. 24. — Sujet de 24 ans. — Tempérament sanguin. Constitution ro* buste. — Pas d'antécédent vénérien.
Chancre induré de la face. — Bubon sous-maxiilaire ; suppuration quatre mois après le début du chancre, à une époque où la cicatriscUion était complète. (Adénite strumeuse.)
Roséole ; plaques muqueuses des lèvres, des piliers du voile, des bourses.
Roséole de récidive. — Douleurs rhumatoïdes.
Obs. 25. — Sujet de 32 ans. — Tempérament sanguin. — Constitution robuste. — Nul accident vénérien antérieur.
Chahcre induré de la lèvre inférieure. — Chancre induré de l'index GAUCBE. (Ces deux chancres, apparus simultanément, provenaient do la même origine.)
Roséole. — Papules muqueuses du gland, du prépuce, des lèvres et de l'anus. — Adénopathie cervicale. — Alopécie. — Douleurs rhumatoïdes.
Obs. 26. — Sujet de 80 ans. Nul antécédent vénérien.
(Cancre induré de la lèvre inférieure. — Adénopathie sous-maxillaire.
Roséole papuleuse ; plaques muqueuses des lèrres, du voile d dM piliers. — Céphalée. — Adénopathie cenricale.
Obs. 27. — Sujet de 2i ans. — Tempérament sanguin ; forte constitatioo. Chancre induré de la lèvre supérieure. — Adénopathie sous-ouuuUake. Syphilide leuticulée. — Papules muqueuses des lèvres. - £ni|ition efo4* teuse du cuir chevelu.
Obs. 28. — Sujet de 30 ans.
Chancre parcheminé de la lèvre inférieure. — Adénopathie touft-maiillaire indurée.
Roséole papuleuse. — Plaques muqueuses lahiales, annulaires. Céphalée. — Adénopathie cervicale postérieure et mastoïdienne. Papules muqueuses du voile du palais.
Ce résumé comprend donc vingi-^hmi obsenrations relatives à des accidents primitifs développés sur diverses régions de la tête, les lèvres, la langue, les narines, la joue, etc.
Or, sur ces vingt-huit cas, il en est vingt'irois dans lesquels on trouve signalés consécutivement à l'accident initial des symptômes non douteux de syphilis cqnstitationnello. **
Il en est cinq^ au contraire, dans lesquels il n'est pas fait mention d^accidents consécutifs. Mais, dans ces cinq cas, rinduration du chancre est toujours signalée, avec Tadcnopathie s[)écifiquc de l'ulcère infectieux, de façon à ne permettre aucun doute sur l'existence de la diathèse. L'absence dos manifestations constitutionnelles n'y saurait être attribuée qu'à l'intervention hâtive du traitement mercuriel.
En somme, les vingt-huit observations de M. Pueke sont toutes relatives à des chancres indurés^ cesi'^'dire à r espace infectieuse de r ulcère vénérien primitif . — Le relevé précédent ne contient pas un exemple de chancre simple y non infectieux y développé sur la région cépho' ligne.
Voici maintenant le relevé des chancres céphaliques observés, cette année même (1856), tant à Thôpital du Midi qu'à Tinfirmerie de Saint-Lazare.
Hôpital da Midi, 1856.
Obs. 1 . — Sujet de 23 ans. — Tempérament lymphatique , constitution débile. — Deux blennorrhagies antérieures, sans accidents.
Chancre induré de la lèvre supérieure, à ^uche. — Bubon sous-maxil- ^Mre gauche, dur et indolent.
Boséole. — Plaques muqueuses gutturales. — Adénopathie cervicale ^Postérieure. — Éruption croûteuse du cuir chevelu. — Alopécie.
Obs. 2. — 'Sigetde 23 ans. — Tempérament sanguin, pléthorique; constitution très robuste. — Blennorrhagie antérieure, sans accidents consé-
Diyublê chancre induré de la lèvre supérieure. — Bubon sous-maxillaire ■■*^iiré. — Blennorrhagie simple, datant de la même époque que les chan- ^■*««. (Même origine.)
SyphUide papuleuse. — Plaques muqueuses anales. — Plaques muqueuses ^^« orteils. — Alopécie. — Adénopathie cervicale posti'îrieure.
Obs. 3.! — Sujet de 34 ans. — Tempérament sanguin , constitution ro» ^^ste. — Une blennorrhagie, à rage de 22 ans, dégénérée en suintement ^lUtoel.
Chancre induré de la rainure glando-préputiale. — Chancre parche- ***^M de la Uvre supérieure (ces deux chancres ont été contractés à la ^éme époque et avec la même femme). — Bubon inguinal dur et indolent; ^^bon sous-maxilIairc, dur, volumineux, indolent.
Tnitement mercuriel commencé de bonne heure — Céphalée nocturne ^*t intense. — Douleurs rhumatoïdcs. — Alopécie. — Adénopathie cer- ^cale postérieure.
Obs. 4. — Sujet de 23 ans. — Tempérament sanguin ; constitution des Plua robustes ; développement musculaire considérable.
Chancres de la verge, il y a quinze mois. — Pas de traitement mercuriel.
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— Nul accideot cousécuUf. — Nouveaux chancres de la verf«i il y • lix mois. Pas de traitement. — Nul accident depuis cette époque.
Chancre parcheminé de la lèvre supérieure. — Double buboo sous-maxillaire induré. — Alopécie.
Six semaines après le début de ce chancre, typhilide érythémateuse eonfluente. — Plaques muqueuses gutturales. — Adénopathie cenrîcale pot» térieure.
Obs. 5. — Sujet de 24 ans. — Tempérament lymphatique. — Ancna antécédent ténérien.
Chancre ifiduré do la lèvre inférieure. — Bubon sous-maxillaire dur e^ indolent.
Roséole. — Plaques muqueuses des amygdales. — Adénopathie cenrieale postérieure.
Obs. 6. — Sujet de 20 ans, lymphatique et débile. — Deux blennorrhagies antérieures. Tune datant de quatre ans et Tautre d*un mois.
Chancre induré de la commissure labiale gauche. — Bubon sousHiuxillaire gauche, dur, indolent, volumineux.
Syphilide papuleuse. — Papules muqueuses labiales.
Obs. 7. — Siget de 28 ans, robuste et pléthorique. — Pas d*aoiéccdeit vénérien.
Chancre induré de la narine.
Roséole. — Plaques muqueuses buccales. — Plusieurs récidives des plaques muqueuses de la bouche. — Éruption croûteuse du cuir chevelu.
— Alopécie.
Obs. 8. — Sujet de 21 ans. — Tempérament lymphatique. — Pas d*aiH técédent vénérien.
Chancre labial induré. — Bubon sous-maxillaire indolent.
Syphilide psoriasique. - Plaques muqueuses des lèvres et des amygdales.
Obs. 9* — Sujet de 29 ans. — Constitution robuste. — Pas d'antécédent vénérien.
Chancre de la cloiion des fosses nasales»
Roséole. — Plaques muqueuses amygdaliennes. — Adénopathie cervicale postérieure. — Aloi>écie.
Ors. 10. — Sujet de 33 ans. — Tempérament bilieux; constitution diocre. — lue blennurrhagie antérieure, datant de deux mois.
Chancre indwr du bout de la langue. — Ganglions sus-hyotdiens durs et indolents-
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S\|.hili<l«' i rviluni.itcu:?»'. — Papulci muqueuses du scrotum. —Plaques
iiiiitiiu'uscs liuccales. — Alopécie.
Obs. 1 1 . — Sujet de 30 ans. — Tempérament lymphatique. — Pat d'antécédent vénérien.
Chancre induré de la paupière supérieure. — Bubon pré-auriculaire dur et indolent.
Roséole. — Plaques muqueuses du voile du palais , de ses piliers et des amygdales. — Impétigo nasal.
Obs. 12. — Sujet de 29 ans. — Tempérament sanguin; constitution robuste. — Aucun antécédent vénérien.
Chancre induré de la commissure labiale gauche. — Bubon sous-maxillaire gauche induré.
Roséole — Plaques muqueuses auales. — Balano-posthite secondaire. — Alopécie.
Obs. 13. — Sujet de 32 ans. — Tempérament sanguin ; constitution robuste. -— Aucun antécédent vénérien.
Cicatrice brune, arrondie, sur la commissure labiale gauche , sans induration. (L'accident remonterait à huit mois.) — Adénopathie sous-maxillaire gauche, encore persistante.
Sjphilide ecthymateuse ; alopécie ; adénopathie cervicale.
Obs. 14. — Sujet de 23 ans. — Constitution robuste. — Une blennorrhagie antérieure datant de six mois.
Chancre induré de la lèvre inférieure, à gauche. — Bubon sous-maxillaire gauche induré.
Roséole. — Plaques muqueuses buccales.
Obs. 15. — Sujet de 28 ans, lymphatique.
Chancre induré de la lèvre inférieure. — Bubon sous-maxillaire dur et indolent.
Syphilide papuleuse. — Plaques muqueuses du scrotum, de U marge de Tanus, des commissures labiales et des piliers du voile du palais. — Ganglions cervicaux postérieurs.
Obs. 16. — Sujet de 27 ans, sanguin et robuste.
Chancre induré de la commissure labiale droite. — Bubon sous-maxillaire dur et indolent.
Roséole. — Plaques muqueuses. — Éruption croûteuse du cuir chevelu. *— Alopécie. — Céphalée.
Ow. 17. — Siget de soixanle-cinq ans. — Constitution moyenne. — tempérament bilieux.
8A6 LBÇOlfS SUR LE CHANCRE.
Cktmon indwrë de la commissure labiale droite.
Plaques muqueuses ulcérées des amygdales et des piliera du vofle du |mlais» — Carie des os propres du nez. — Carie des os palatins. — Tumeurs gommeuses.
0b8. 18. —' Sujet de 21 ans. —Constitution moyenne. — Tempérament lymphatique. — Hlennorrhagic datant de six aamaines. Chancre labial induré. — Adénopathio sous-maxillaire. Roséole.
Om. 19. — Sujet de 26 ans. ~ Lymphatique ; constitution faible. — Pas d'antécédent vénérien .
Chancre iméuré de la lèTre inférieure. — Adénopathie sous-maxillaire indolente.
Syphilide papulo -squameuse; plaques muqueuses âê k gorge, de la langue, des lèvres, etc. — Adénopathie cervicale. — Alopécie.
Infirmerie de Saint-Lazare.
Obs. S0(1). — Fille publique ; 21 ans. — Tempérament lymphatique ; constitution faible.
Chancre induré de la lèvre su|)érieure. — Bubon sous-maxillaire dur et indolent.
Roséole. — ' Plaques muqueuses.
Obs. 21. -— Fille publique; 22 ans. — Tempérament sanguin ; constitution forte.
Chancre induré do la lèvre inférieure. — Bubon sous-maxillaire indolent.
Roséole. — Plaques muqueuses de la vulve et de la bouche. — Syphilide eclhyniatcuse.
Ons. 22. — Fille publique; t8 ans. — Tempérament lymphatique. Chancre induré de la pauiûèrc supérieure. Syphilide érythéinaleuse. — Plaques muqueuses.
Obs. 2:1. — Fille publii{uc; 18 ans. — Constitution faible. — Pas d'antécédent vénérien.
Chancre indurc de la langue.
Syphilide paiMilo-squanieuse. — F.ruptioii croûtcuse du cuir chevelu ; alopécie. — Adénopathie cervirale postérieure.
<1) Je dois les observations suivantes a mon colU-gue E. Caby, interse de Saint-Lazare.
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Ow. 14. — Fâle pafaliqK ; 2b aM. ^ Conrtitiitiw tris foie :
CkmmenimdmréàeUiluÈgnt — .âdéooriathie ipéciiqiie. Sypkiljde pol jBorpbe. — Plaques aaqueuset.
(te. 25. — Fille jNÉii|Be; 19 ao&. ~ Constitution forte. — Pat d'aotécédeot véoérieD.
Chamere induré de la lèmm Mipérieiire.
Syplnlide papnleose. - Plaques mugiUHiiii de la ruhre. — GanfUoof
Obs. 26. — FUle publique ; 22 sus. — Tempéraïuent bilieux ; coostitutioii finie.
Reteone à plusieurs reprises à Sanit-Lazare pour des chancres simples de la Tulve. — Aucun accideflt consécutif de syphilis.
Large chamere induré du fnmL — Chancre induré de la lèvre supé-
Roséole. — Pliri— ■joggaaiei buccales. — Alopécie. — - Gangiioas
Ce tableau n*a pas besoin de commentaire. Sur vingtsix cas de chancres céphaliques (chancres des Icvros, de la langue, de la narine, de la cloison des Tosses nasales, de la paupière et du front), on trouve signalée vinf/tquatre fois Tinduration spéciflque avec les syniptônies propres à la syphilis généralisée; deux fois seulement rinduration n'a pu être constatée, parce que les malades se sont présentés trop tardivement à notre observation ; mais, dans ces deux cas, des symptômes de syphilis constitutionnelle témoignaient du caractère infectieux des chancres qui les avaient précédés.
En somme, pas une exceptio.n à cette règle de Tinduration constante et comme fatale du chancre céphahque f
[Depuis répoque où ce livre a été écrit, j'ai rassemblé, sur cette intéressante question du chancre céphahque,
une série considérable de témoignages et d'observations empruntés à différentes sources. Une partie de ces faits a déjà été publiée dans un mémoire spécial (1). Je n*y reviendrai pas ici, pour éviter la monotonie d*une longue et uniforme énumération. Je me bornerai à dire que cette ample récolte de documents, formant un total de plus de 150 observations, ne m'a pas fourni un seul fait qui vint contredire les premiers résultats de mon enquête.]
INOCULATION DU CHANCRE SIMPLE k LA RÉGION CÉPHALIQUE. EXPÉRIENCES DES D" BASSEREAU ET PUCIIE.
1. — J'emprunte à la thèse du docteur Buzenet (2) le premier des d()cumcnts (pii vont suivre. On y trouvera relatées les expériences du docteur Bassereau.
Premier fait : Sujet vierge d'infection antérieure, portant actoeUemeiit trois chancres simples du prépuce. Inoculation avec le pus de l'un de cet chancres sur la Irvre inférieure; prodoetlon d'un chancre simple à ce niveau ; adénite sous-maxillaire douloureuse. — Inoculation avec le pus du chancre labial sur le bras gauche du malade; pustule spécifique, chancre simple du bras. — Aucun accident constitutionnel.
11 et 111. — \. . . porte un chancre simple du frein, qu*il tient d'une jeune femme affectée d'un chancre mou de la fourchette. — L'inoculatioo est pratiquée avec le pus du chancre du frein, sur l'un et Taulre malade, au niveau de la conunissure droite des lèvres. — Production d'un chancre simple a ce niveau sur les deux malades ; adénopathie sous -maxillaire douloureuse. —..Aucun accident de syphilis.
IV et V. — X. . . , alfectc d'un chancre simple du limbe du prépuce, tàeni
(1) Élude sur le chancre céphalique, Paris, 1858.
(2) Thèses de Paris, 1858.
la contagion d'une femme qui présente deux chancres mous à la vulve. — Inoculation avec le pus de Tunde ces derniers chancres, pratiquée sur les deux malades au niveau de la lèvre inférieure. (Le jeune homme portant depuis quelque temps une gerçure saignante à la lèvre, le pus viriUenl est simplement déposé sur cette ulcération accidentelle.) — Résultat positif des deux inoculations ; ganglions sous-maxillaires engorgés et douloureux. — Les deux chancres labiaux ainsi produits restent mous ; aucun accident de syphilis.
VI. — X. . . présente quatre chancres mous en arrière de la couronne du gland. — Inoculation du pus de l'un] de ces chancres à la fl^e interne delà lèvre inférieure, au niveau de l'angle gingivo labial. -^Production d'une ulcération qui ne tarde pas à s'étendre, à prendre l'étendue d'une pièce de cinquante centimes et à empiéter sur la gencive. Ganglions sousmentonniers et sous-maxillaires tuméiiés et douloureux. La base du chancre reste molle. — Cicatrisation sans accidents.
En présence de tels faits, il n'est plus permis de nier le chancre simple de la face. Il y a plus, c'est que les observations précédentes n'établissent pas seulement la possibilité de produire sur la tète, artificiellement et par le secours de l'inoculation, l'accident primitif non infectieux. Elles nous montrent de plus un chancre fnou de la lèvre se développant dans les conditions où se produit la contagion physiologique ^ c'est-à-dire sans le secours de Pino^ culation que l'on a accusée, dans l'espèce, d'exagérer en quelque sorte les procédés de l'acte contagieux. Pour produire ce chancre, il a suffi du simple dépôt d'une gouttelette de pus virulent sur une gerçure saignante. La contagion s'exerce -t-elle différemment?
II. — Les expériences de M. le docteur Puche ne sont pas moins concluantes. On les retrouve relatées en détail dans l'excellente thèse de M. le docteur Nadau des Islets (1). Je ne puis que donner ici l'analyse de ce long travail.
(i) Thèses de Paris, 1858.
Sur une première série de malades iy}thiWi(pies ayant contracté, ciifi* técutivement a une première infection, des chancres simplet de la verfe, des inoculations ont été tentées avec le pus de leurs propres chancres.
Sur une seconde série de malades, é};alcment syphilttiques, des inocula* tiens semblables ont été faites avec du pus de chancres simples recueilli sur d'autres malades.
Ces inoculations , dans l'une et l'autre série d'expériences, pratiquées sur différentes régions de la tète (région sous-mentonnière, région mastoïdienne), ont toutes produit le même résultat. Cuiq tentatives ont réuaai cinq fois à produire la pustule spécifique, c'est-à-dire à créer des chancres simples tsr la tète comme sur le flanc. Ajoutez que dans plusieurs cas, le pus des utoèraUons molles développées sur les régions mastoïdieime et sousmentomrière a été reporté sur le flanc et qu'il y a reproduit la pustule chancreuse. — Nul doute, en conséquence, ne saurait être élevé sur la nature spécifique de ces ulcérations.
L'ex|iérimentation ne s'est pas arrêtée là. La lancette a été portée jusque sur des sujets vierges de loui antécédent iyphiUtique et affectés de chancres simples.
Eh bien, quatorze inoc^Alalions de pui de chancrei rimplôit pratiquéu dans ces conditions sur différentes régions de la tête (mcfiton^ région wuu^ ((Mienne y région sincipitale). ont toutes donné lieu à des rémêUtUs positift, c'eit'à-dtre ont produit de terUailes chancres simptes. Plusieurs fois même, par excès de rigueur, le pus de ces chancres d'inoculation a été transporté de nouveau sur te flanc et y a reproduit la pustule spécifique.
La démonstration est donc aussi complète que possible, et les faits reia* tés par M. Nadau sont de nature à s;Uisfaire les plus exigeants.
Des travaux ijuc je viens «ranalyscr il ressort des conséquences fort iinporlaiiles. Qu*il me soit permis de les résmner en (|uehiues li|j:iies.
1** 11 est ac'(|uis aujourd'iiui à la science que le chancre simple peut se développer sur diflérentes régions de la ièie par voie d'inoculation; cela même est tellement démontre que de nouv<;lles expériences seraient actuellement superllues.
2' Le chancre simple parait même pouvoir se produire sur la tète sans le secours de la lancette^ et dans l'une des conditions qui président souvent à l'acte contagieux,
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puisque dans le fait relaie par M. Bassereau, le simple dépôt d'une gouttelette de pus virulent sur une gerçure de la lèvre a sulii pour créer un véritable chancre simple. — L'avenir nous réserve donc, suivant toute probabilité, l'occasion d'observer sur la face la variété molle de l'accident primitif développé par contagion.
S"" Si la face, ou d'une façon plus générale encore, si la tète répond à l'inoculation du chancre simple comme toute autre région du corps, elle n'en possède pas moins une certaine inaptitude à recevoir et à développer cette variété du chancre. Qu'on lise, en eiSet, les observations très détaillées et très minutieuses relatées dans la thèse de M. Nadau ; on y verra le chancre simple céphalique, produit par l'inoculation, se borner rapidement, se limiter en quelques jours, végéter pour ainsi dire, et arriver à une prompte cicatrisation. Cette évolution hâtive est vraiment frappante. On en jugera par les quelques chiffres suivants.
Dans les observations 21 et SI, la cicatrisation se fait du vingt et unième au vingt-troisième jour.
Dans les observations 19, 22, 26, 32 et 33, elle se produit du quinzième au vingtième jour.
Dans les observations 25, 27, 28, 29 et 34, la cicatrice est accomplie du dotizième au quinzième jour.
Or, pour quiconque a étudié de près le chancre simple, il n'est pas douteux que sa période d'évolution moyenne, alors qu'il occupe toute autre région que la tête, ne dépasse de beaucoup en durée les chiffres précédents. A la verge, par exemple, le voit-on se limiter dès la fin du premier septénaire, et se cicatriser dans la quinzaine? Évidemment, non, du moins dans l'énorme majorité des cas. Ce qui serait donc une rareté à la verge, devient pour la tête, par une singularité inexplicable, le fait le plus fréquent, presque le fait habituel.
A ce dernier point de vue, M. Nadau nous fournit une comparaison que Ton ne saurait récuser. Tous les malades.
en effet, qu'il a inoculés à la tête, ont été de plus inoculés sur le flanc avec le même pus. Or, il est bien remarquable que, dans tous les cas sans exception ^ les ulcérations développées sur le flanc aient eu une durée notablement supérieure à celle des chancres céphaliques.
Donc, si la tête peut recevoir le chancre simple, elle n'en est pas moins un terrain mal approprié à son développement, — Et c'est là sans doute une des raisons que Ton peut invoquer jusqu'à un certain point pour expliquer l'extrême rareté de cet accident dans les conditions habituelles où se produit la contagion. Cette raison toutefois, je le répète, est loin d'être suffisante,
4" En dernier lieu, les expériences relatées précédemment donnent une confirmation nouvelle à la doctrine de la dualité du viruSy en ruinant l'un des arguments que l'on avait dirigés contre elle. C*est ce qu'a fait habilement ressortir M. Nadau. c Malgré les différences symptomitoltïgiques, dit-il, qui séparent Tune de l'autre les deux variétés du chancre, malgré la conformité constamment observée dans les faits de contagion entre l'accident transmis et raccidenl d'origine, néanmoins l'impossibilité aprenle du développement du chancre mou à la région céphalique restait encore une objection, la seule sérieuse, contre la doctrine de la dualité. Cette objection tombant aujourd'hui devant les résultats positifs de nos expériences, nous crevons être en droit de considérer ces résultats comme une confirmation de la doctrine de la dualité des virus chancreux. »
Si le chancre simple peut être artificiellement transporté sur la face, pourquoi ne l'y rencontre-t-on jamais développé par voie de contagion ? Pourquoi tout au moins
y esl-il assez rare pour avoir échappé à de longues et patientes recherches ?
Ce problème a beaucoup occupé depuis quelques années l'attention des syphiliographes, et j'ai entendu bien des hypothèses émises à ce sujet. Parlons seulement de quelques-unes qui ont vu le jour de la publicité.
L — M. le docteur Buzenet trouve plusieurs raisons à cette mystérieuse 'particularité du chancre céphalique et à l'absence de la variété molle sur cette région.
c La première, dit-il, semble inhérente aux symptômes mêmes avec lesquels se présente le chancre à base molle. On ne saurait nier, en effet, qu'en général cette ulcération, le plus souvent multiple, douloureuse, inflammatoire, s'accompagne d'une abondante sécrétion de pus, souvent encore de retentissement inflammatoire et môme de suppuration des ganglions voisins. Or, si Ton vient à examiner quelle est la manière la plus fréquente dont se contractent les accidents qui ont la face pour siège, on comprend que ceux qui sont atteints de chancres mous s'exposent rarement à les communiquer, car avec un tel cortège de symptômes leur maladie ne saurait passer inaperçue. La variété infectante est, au contraire, à peu près indolente dans la grande majorité des cas ; elle marche à froid, et se présente sous la forme d'une pelite ulcération lisse, vernissée, inquiétant peu les malades qui ne voient là qu'une petite écorchure, ou parfois même éveillant si peu leur attention, qu'ils n'en soupçonnent pas l'existence » — En second lieu, si l'on consulte les observations de chancres céphaliqucs, un fait aussi facile qu'intéressant à constater est le suivant : c'est que les malades — retenus sans doute par une sorte de honte— ne viennent que très tardivement réclamer les secours de Fart, et le plus souvent même ne s'y décident qu'effrayés par l'apparition des accidents constilutionnels. S'il en est ainsi pour le chancre infectant, il n'est plus étonnant que le chancre
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simple échappe à notre coustatalioii, puisqu'il n'entraîne à sa suite aucun symptôme de syphilis. — Ajoutai enfin cette dernière considération, que le chancre simple parait parcourir très rapidement ses périodes lorsqu'il est implanté sur la face, cl qu'il s'y limite en quelques jours pour arriver à une cicatrisation singulièrement hâtive. Dans ces conditions, dit M. Buzenet, ne doit-il pas le plus souvent être méconnu du malade et passer inaperçu du médecin ?
D'après le docteur Buzenet, ces trois considéralioos pourraient rendre compte de l'extrême rareté des chancres simples de la face. — Ëh bien, faut-il l'avouer, ces raisons me semblent encore loin d'être satisfaisantes. Les deux premières ne sont guère acceptables, car on peut leur opposer, d'une [)art, que le chancre simple doit bien, lui aussi, passer quelquefois inaperçu à la vulve et devenir alors l'origine d'une contagion spéciale ; et d'autre part, que nombre de malades, loin d'attendre pour réclamer les secours de l'art la manifestation des accidents consécutifs, accourent vers le médecin en toute bâte à l'apparition de la moindre rougeui* suspecte sur les lèvres ou la langue. — 11 n'en est pas de même de la dernière proposition de M. Buzenet. Celle-ci est à coup sur plus sérieuse ; mais elle est bien loin encore d'être suffisante. Comment expliquer, en eflèl, que des malades puissent porter des ulcérations de la bouche pendant plusieurs jours, plusieurs septénaires, sans amsuUer un médecin ? Ajoutez que ces ulcérations , s'il faut en croire M. Basse* reau, s'accompagnent souvent d'adénopathies douloureuses. Que de fois, enfln, les médecins spécialistes ne sont-ils pas consultés pour de simples <//>/r//reÀ de la bouche, aflection qui ne dure guère plus longtemps, à coup sûr, que les chancres mous de la plus courte durée I
II. — Une autre interprétation a été proposée : Si le chancre simple, a-t-on dit, ne se rencontre pas sur la face,
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c'est qui/ ne s'y développe qu'en s y trans formant ^ cestà^ire eîi y pretiant le caractère du chancre infectant.
Ce serait, dans cette hypothèse, une modification de nature qu'imprimerait au chancre la région aflectée ; ce serait une sorte de réaction du terrain sur la graine.
Quelques mots sur cette singulière interprétation.
Tout d'abord, prétendre que le chancre soit modifié ou puisse être modifié dans son espèce par le terrain sur lequel il se développe, c'est avancer un fait sans preuve, proposer un théorème sans démonstration directe. L'analogie seule, dont les inductions sont souvent trompeuses, pourrait donner quelque prix à cette hypothèse, en nous montrant que telle forme de chancre semble affecter certaines régions de préférence. C'est aussi sur elle que s'appuient les partisans de cette doctrine. € Voyez, par exemple, disent-ils, si le chancre induré, infectant, ne se rencontre pas beaucoup plus souvent que le chancre simple sur les téguments qui servent de fourreau à la verge. » El de même encore, on prétend que Yanus ne présente jamais que des ulcérations primitives à base molle, que les doigts ne sont inoculables que pour le chancre induré.
Qr, cette prétendue électivité de certaines régions pour Idie ou telle forme du chancre est loin d'être rigoureusement démontrée.
11 est incontestable que l'on observe bien plus fréquemment sur le fourreau de la verge le chancre infectant, à base parcheminée, que le chancre simple à base molle. Mais la fréquence relative de ces deux formes de l'accident primitif sur cette région n'est en rien assimilable à cette sorte de fatalité mystérieuse qui imprime à l'ulcère céphalique un caractère constant, invariable. Ainsi, sur le nombre considérable de chancres cépnaliques que j'ai pu réunir, j'ai rencontré à peine deux ou trois observations paraissant relatives à des chancres simples, tandis que sur un relevé de 76 chancres du fourreau
de la verge, observés par moi en 1856 dans le service de M. Ricord, j'en trouve 60 appartenant à la variété indurée ou infectieuse, et quinze à la variété molle. — Sans doute, Finégalité des chiiTres précédents est frappante, et la raison nous en échappe. Mais, en tout cas, on ne saurait l'attribuer à une sorte de réaction du terrain sur la nature du chancre ; car, dans cette hypothèse, tous les chancres de cette région devraient nécessaii*ement présenter le même caractère, et les chiiïres inêraes qui précèdent protestent contre une semblable uniformité.
Quant aux chancres de l'anus et des doigts, il n'est pas moins contraire à l'observation clinique qu'ils présentent invariablement telle ou telle forme. L'anus n'est rien moins que réfractaire à l'ulcère infectieux; et si celte dernière variété d'accident n'y parait pas se revêtir de l'épaisse doublure indurée qui caractérise d'une façon si formelle le chancre de même nature sur d'autres régions, cela ne tient qu'i\ des conditions de siège qui rendent plus diillcile l'exploration de la base du chancre sur ce point, ou qui diminuent l'infiltration plastique constituant Finduration, sans toutefois altérer la nature de raccidenl ni rien changera ses conséquences réaction nelles sur l'organisme.
Pour les chancres digitaux, quelques mémorables et douloureux souvenii*s n'ont pas sans doute peu contribué . à exagérer leur pouvoir d'infection. Ce qui est certain, c'est que les doigts sont susceptibles de se laisser inoculer par Tune et Tautre variété du chancre , et que la condition particulière du siège n'exerce ici aucune influence sur b.'s résultats de la contagion.
11 est donc faux (|ue les téguments de la verge, que Tanus, (|ue les doigts ne soient susceptibles de se laisser allerler qn<» par l'inK^ ou Tautni variété de l'accident primitif, et que le chancre s'\ modifie dans sou espèce, d*a«
prés rinfluence particulière du siège. — Si donc, une modification de cette nature s'exerçait sur le chancre faciali elle serait sans analogue dans réconomie.
Ajoutez à cette première considération que l'hypothèse d'une transformation du chancre produite par la région qnil affecte^ est contraire à tout ce qu'ont appris les recherches cliniques sur la contagion. Des travaux récents, qui ont été signalés précédemment, ont en eflet établi d'une façon péremptoire le rapport constant, obligé, de l'accident transmis avec l'accident originel, indépendamment de toutes les conditions de siège, d'[)ge, de constitution, de tempérament, etc., conditions absolument dépourvues de toute influence pour délerminer la nature du chancre et le détourner de la source dont il dérive.
Il y a plus : c'est que dans tous les cas où l origine de l'un de ces chancres céphaliques a pu être constatée y j'ai toujours et invariablement rencontré un accident de même nature^ c'est-à-dire un cnANCRE induhé, comme ascendant du chancre céphalique induré. Jamais, an contraire ^jen* ai rencontré d'exemple de chancre simplr d'une région quelconque développant sur la tète un chancre infectant. C'est là, je pense, une objection formelle contre la doctrine de transformation que nous discutons actuellement.
A ce dernier point de vue, il ne sera donc pas sans intérêt de rapporter ici, en quelques mots, les documents que j'ai pu rassembler sur h contagion du chancre céphalique :
I. H. Ricord a eu l'occasion d'observer plusieurs fois sur de jeunes enfants des chancres indurés des lèvres et de la langue qui reconnaissaient comme ascendants des chancres egaltmcnt indurrs si«'-(?eant sur le mamelon de leurs nourrices.
II. <t Dans tous les cas, dit M Diday, où j'ai pu remonter à la source d'un
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chancre facial induré, j'ai reconnu sur la personne d'où prorauail la OMUh gion un chancre de même espèce^ c'est-i-dire induré^ infectamt.
III. Parmi les observations citées dans mon mémoire, il en est une relative à un double chancre induré des commissures labiales qui avait été transmis k une jeune femme par un sujet affecté d'un chancre iniuré de la wtrgê.
IV. J'ai recueilli, dans ces derniers temps, l'obtervatioa d'ua jeaat homme qui fut aff'ecté d'un chancre induré de la lèvre, transmii par uaa femme sur laquelle, il est vrai. Je ne pus découvrir de trace de chaacra, mais qui présentait des accidents multiples d'une typhttis coostiiotioiiiiaila récente.
V. Un jeune homme contracta un cAoncre induré d$ la lèvre êptéê dat rapports avec une fllle publique affectée d'un f Cancre induré de la vohre.
VI. Une jeune fllle qui ftit affectée d'un chancre induré da la lèvre tupè' rieure, suivi d'accidents constitutionnels multiples, k forme sacoadalre et tertiaire, tenait la contagion d'un malade sur lequel on observa un chancre parcheminé du fourreau, des papules muqueuses de la forga ai l'i pathie cervicale spécifique.
Enfin — et cette dernière considération ne nie partit pas moins importante, — dam les cas où ton a eu occasion (V observer simultanément sur un malade deux chancres de même origine, mais de siège différent^ c'est-àdire deux chancres dérivés de la même source ^ mais occfipant Cun la face^ et le secoml telle autre région^ on a toujours co)istaté une identité par faite ^ absolue^ entre ces deux accidents^ c'est-à-dire l'induration de pari et d'autre. -- Telles sont les curieuses obsenrations suivantes :
I. (Obs. de M. Pucre.) — Sujet de vingt-sept ans. — Chancre imduré ée la langue. — Chancre induré du gland. — (Ces deux chaocraa aot éià transmis par la même femme et à la même époque.) — Aacidanto aaaa»daires.
II. (Obs. de M. PrcHE.) — Sujet de trente-deux ans. — Tempérament sanguin ; constitution robuste. ~ Nui accident vénérien aatériew.
Chancre induré de la lèvre inférieure. — Chancre induré de l'index gauche. (Ces deux chancres, apparus simultanément, proviennent de la même origine.)
Roséole. — Papules muqueuses du gland, du prépuce, des lèvres et deTanus. — Adénopathie cervicale. — Alopécie. — Douleurs rbumatoïdes.
III. - (Obs. de M. Poisson.) — Femme de vingt-deux ans. — Tempe* rament nerveux: constitution chétive. — Aucun antécédent vénérien.
Chancre induré de la vulve et chaticre induré de la langue survenus simultanément et provenant de la môme origine — Adénopathie sousmaxillaire et sus- hyoïdienne; adénopathie inguinale spécifique.
Accidents secondaires multiples : plaques muqueuses de la vulve, confluentes ; plaques muqueuses de la luette, des piliers du voile du palais, etc. — Alopécie. — Adénopathie cervicale.
V. — Femme de vingt ans. — Lymphatique
Antécédents : Vaginite simple et ulcération du col en avril 1856.
Double chancre dans la dernière quinzaine d'octobre 1856. — De ces chancres, provenant de la môme origine et déclarés à la même époque, l'un occupe la grande lèvre gauche et sa base' est fortement indurée ; l'autre siège sur la gencive et repose sur une base très dure, cartilagineuse,
Adénopathie inguinale gauche, spécifique. — Engorgement dur et indolent des ganglions situés à la partie antérieure du steruo-mastoïdien, et spécialement de celui qui se trouve immédiatement derrière l'angle de la mâchoire.
Roséole papuleuse lenticulaire et cuivrée. — Éruption croûteuse du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale postérieure (1).
Ainsi, deux chancres naissent simultanément de la même contaf/ion : l'un se développe sur la face, l'autre
(1) M. Boucher de la Ville-Jossy vient de me communiquer un sixième flût, complètement analogue aux précédents.
Un jeune homme, qu'il traite actuellement, tient de la même contagion trois chancres, à savoir : deux chancres indurés de la verge ^ avec pléiades inguinales caractéristiques, et un chancre de la lèvre, également induré, avec adénopathie sous -maxillaire.
Je dois enfin un septième fait tout semblable au docteur Témoin, ancien interne de M. Cullerier.
en effet, qu'il a inoculés à la tête, ont été de plus inoculés sur le flanc avec le même pus. Or, il est bien remarquable que, daiis tous les cas sans exception^ les ulcérations développées sur le flanc aient eu une durée notablement supérieure à celle des chancres céphaliques.
Donc, si la tête peut recevoir le chancre simple^ elle n'en est pas moins un terrain mal approprié à son développement, — Et c'est là sans doute une des raisons que Ton peut invoquer jusqu'à un certain point pour expliquer l'extrême rareté de cet accident dans les conditions habituelles où se produit la contagion. Cette raison toutefois, je le répète, est loin d'être suffisante,
4" En dernier lieu, les expériences relatées précédemment donnent une conflrmation nouvelle à la doctrine de la dualité du virus^ en ruinant l'un des arguments que l'on avait dirigés contre ell^. C'est ce qu'a fait habilement ressortir M. Nadau. « Malgré les différences symptomatologiques, dit-il, qui séparent l'une de l'autre les deux variétés du chancre, malgré la conformité constamment observée dans les faits de contagion entre l'accident transmis et l'accident d'origine, néanmoins l'impossibilité aprente du développement du chancre mou à la région céphalique restait encore une objection, la seule sérieuse, contre la doctrine de la dualité. Cette objection tombant aujourd'hui devant les résultats positifs de nos expériences, nous croyons être en droit de considérer ces résultats comme une confirmation de la doctrine de la dualité des virus chancreux. »
Si le chancre simple peut être artificiellement transporté sur la face, pourquoi ne l'y rencontre-t-on jamais développé par voie de contagion ? Pourquoi tout au moins
y est-il assez rare pour avoir échappé à de longues et patientes recherches ?
Ce problème a beaucoup occupé depuis quelques années Tattention des syphiliograpbes, et j'ai entendu bien des hypothèses émises à ce sujet. Parlons seulement de quelques-unes qui ont vu le jour de la publicité.
I. — M. le docteur Buzenet trouve plusieurs raisons à cette mystérieuse 'particularité du chancre céphalique et à l'absence de la variété molle sur cette région.
c La première, dit-il, semble inhérente aux symptômes mêmes avec lesquels se présente le chancre à base molle. On ne saurait nier, en effet, qu'en général celte ulcération, le plus souvent multiple, douloureuse, inflammatoire, s'accompagne d'une abondante sécrétion de pus, souvent encore de retentissement inflammatoire et même de suppuration des ganglions voisins. Or, si Ton vient à examiner quelle est la manière la plus fréquente dont se contractent les accidents qui ont la face pour siège, on comprend que ceux qui sont atteints de chancres mous s'exposent rarement à les communiquer^ car avec un tel cortège de symptômes leur maladie ne saurait passer inaperçue. La variété infectante est, au contraire, à peu près indolente dans la grande majorité des cas ; elle marche à froid, et se présente sous la forme d'une pelite ulcération lisse, vernissée, inquiétant peu les malades qui ne voient là qu'une petite écorchure, ou parfois même éveillant si peu leur attention, qu'ils n'en soupçonnent pas l'existence -% — En second Ueu, si l'on consulte les observations de chancres céphaliques, un fait aussi facile qu'intéressant à constater est le suivant : c'est que les malades — retenus sans doute par une sorte de honte— ne viennent que très tardivement réclamer les secours de Tart, et le plus souvent même ne s'y décident qu'effrayés par Tapparition des accidents constitutionnels. S'il en est ainsi pour le chancre infectant, il n'est plus étonnant que le chancre
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simple échappe à notre constatation, puisqu'il n'entraîne à sa suite aucun symptôme de syphilis. — Âjoutei enfin cette dernière considération, que le chancre simple parait parcourir très rapidement ses périodes lorsqu'il est implanté sur la face, et qu'il s'y limite en quelques joun pour arriver à une cicatrisation singulièrement hâtive. Dans ces conditions, dit iM. Buzenct, ne doit-il pas le plus souvent être méconnu du malade et passer inaperçu du médecin ?
D'après le docteur Buzenet, ces trois considératioos pourraient rendre compte de l'extrême rareté des chancres simples de la face. — Ëh bien, faut-il l'avouer, ces raisons me semblent encore loin d'être satisfaisantes. Les deux premières ne sont guère acceptables, car on peut leur opposer, d'une part, que le chancre simple doit bien, lui aussi, passer quelquefois inaperçu à la vulve et devenir aloi^s l'origine d'une contagion spéciale ; et d'autre part, que nombre de malades, loin d'attendre pour réclamer les secours de l'art la manifestation des accidents consécutifs, accourent vers le médecin eu toute hâte à l'apparition de la moindre rougeur suspecte sur les lèvres ou la langue. — 11 n'en est pas de même de la dernière proposition de M. Buzenet. Celle-ci est à coup sur plus sérieuse ; mais elle est bien loin encore d'être suffisante. CiOmment expliquer, en efl'et, (|ue des malades puissent porter des ulcérations de la bouche pendant plusieurs» jours, plusieurs septénaires, sans consulter un médecinT Ajoutez que ces ulcérations , s'il faut en croire M. Bassereau, s'accoinp«'if>nent souvent d'adénopathies doulau^ reuses. Que de fois, enfm, les médecins spécialistes ne sont-ils pas consultés pour de simples aphthesàxt lal>oucbe, aflection (|ui ne dure guère plus longtemps, à coup sûr, que les chancres mous de la plus courte durée I
II. — Une autre interprétation a été proposée : Si te chancre simple, a-t-on dit, ne se rencontre pas sur la face,
c'est qu'i/ne s'y développe qu'en $y transformant^ cestà^tre en y prenant le caractère du chancre infectant.
Ce serait, dans cette hypothèse, une modification de nature qu'imprimerait au chancre la région affectée ; ce serait une sorte de réaction du terrain sur la graine.
Quelques mots sur cette singulière interprétation.
Tout d'abord, prétendre que le chancre soit modifié ou puisse être modifié dans son espèce par le terrain sur lequel il se développe, c'est avancer un fait sans preuve, proposer un théorème sans démonstration 6^irec/e. L'analogie seule, dont les inductions sont souvent trompeuses, pourrait donner quelque prix à cette hypothèse, en nous montrant que telle forme de chancre semble affecter certaines régions de préférence. C'est aussi sur elle que s'appuient les partisans de cette doctrine. € Voyez, par exemple, disent-ils, si le chancre induré, infectant, ne se rencontre pas beaucoup plus souvent que le chancre simple sur les téguments qui servent de fourreau à la verge. » Et de même encore, on prétend que Yanus ne présente jamais que des ulcérations primitives à base molle, que les doigts ne sont inoculables que pour le chancre induré.
Or, cette prétendue électivité de certaines régions pour tdle ou telle forme du chancre est loin d'être rigoureusement démontrée.
Il est incontestable que l'on observe bien plus fréquemment sur le fourreau de la verge le chancre infectant, à base parcheminée, que le chancre simple à base molle. Mais la fréquence relative de ces deux formes de l'accident primitif sur cette région n'est en rien assimilable à cette sorte de fatalité mystérieuse qui imprime à Tulcère ccphalique un caractère constant, invariable. Ainsi, sur le nombre considérable de chancres cépnaliques que j'ai pu réunir, j'ai rencontré à peine deux ou trois observations paraissant relatives à des chancres simples, tandis que sur un relevé de 76 chancres du fourreau
de la verge, observés par moi en 1856 dans le service de M. Ricord, j'en trouve 60 appartenant a la variété indurée ou infectieuse, et quinze à la variété molle. — Sans doute, Tinégalité des chiiTres précédents est frappante, et la raison nous en échappe. Mais, en tout cas, on ne saurait Tattribuer à une sorte de réaction du terrain sur la nature du chancre; car, dans cette hypothèse, tous les chancres de cette région devraient nécessairement présenter le même caractère, et les chiiïres inéraes qui précèdent protestent contre une semblable uniformité.
Quant aux chancres de l^us et des doigts, il n'est pas moins contraire à l'observation clinique qu'ils présentent invariablement telle ou telle forme. L'anus n'est rien moins que réfraclaire à l'ulcère infectieux; et si cette dernière variété d'accident n'y parait pas se revêtir de l'épaisse doublure indurée qui caractérise d'une façon si formelle le chancre de même nature sur d'autres régions, cela ne tient qu'i\ des conditions de siège qui rendent plus diilicile l'exploration de la base du chancre sur ce point, ou qui diminuent l'infiltration plastique constituant l'induration, sans toutefois altérer la nature de l'accident ni rien changer à ses conséquences réactionnelles sur l'organisme.
Pour les chancres digitaux, quelques mémorables et douloureux souvenii*s n'ont pas sans doute peu contribué . à exagérer leur pouvoir d'infection. Ce qui est certain, c'est que les doif;:ls sont susceptibles de se laisser inoculer par Tune et l'autre variété du chancre , et que la condition particulière du siège n'exerce ici aucune influence sur los résultats de la contagion.
11 est donc faux que h»s téguments de la vei'ge, que Tanus, <pie les doigts ne soient susceptibles de se laisser allerlcr {\\\i\ \n\Y rinic ou l'autre variété de l'accident primitif, et ({uc le chancre s'y modifie dans son espèce, d'à-
près rinfluence particulière da siège. — Si donc, une modification de celte nature s'exerçait sur le chancre faciali elle serait sans analogue dans réconomie.
Ajoutez à cette première considération que Thypothèse d'une transformation du chancre produite par la région qu'il affecte^ est contraire à tout ce qu'ont appris les recherches cliniques sur la contagion. Des travaux récents, qui ont été signalés précédemment, ont en effet établi d'une façon péremptoire le rapport constant, obligé, de l'accident transmis avec l'accident originel, indépendamment de toutes les conditions de siÉfiE, d'Age, de constitution, de tempérament, etc., conditions absolument dépourvues de toute influence pour déterminer la nature du chancre et le détourner de la source dont il dérive.
Il y a plus : c'est que dans tous les cas où l'origine de l'un de ces chancres céphaliques a pu être constatée^ j'ai toujours et invariablement rencontré un accident de v^me nature, c est-à-dire un chancre induhé, comme ascendant du chancre céphalique indup.k. Jamais, au contraire ^ je n'ai re7if '.outré d'exemple de chancre simple dune région quelconque développant sur la tHe un chancre infectant. C'est la, je pense, une objection formelle contre la doctrine de transformation que nous discutons actuellement.
A ce dernier point de vue, il ne sera donc pas sans intérêt de rapporter ici, en quelques mots, les documents que j'ai pu rassembler sur \i{ contagion du chancre céphalique :
I. M. Ricord a eu Toccasion d'observer plusieurs fois sur de jeunes enfanis des chancres indurés des lèvres et de la langue qui reconnaissaient comme ascendants des chancres cgaltmcnt induyrs s'u^ç^eani sur le mamelon de leurs nourrices.
II. n Dans tous les cas, dit M Diday, où j'ai pu remonter à la source d'un
chancre facial induré, j'ai reconnu sur la personne d*où profMtil la eoaUgion un chancre de même espèce^ c'est-à-dire induré^ infeciant,
ni. Parmi les observations citées dans mon mémoire, il en est une relative à un double chancre induré des commissures labiales qui avait été transmis à une jeune femme par un sujet aflTecté d'un chancre induré de la verge.
IV. J'ai recueilli, dans ces derniers temps, l'obeervatioa d'uo jmrat homme qui fut aflTecté d'un chancre induré de la lèvre, transmit par uat femme sur laquelle, il est vrai, je ne pus découvrir de trace de chaocra, mais qui présentait des accidents multiplet d'une syphilis coostitotioDnatta réeente.
V. Un jeune homme contracta un chancre induré de la lihre après dat rapports avec une fllle publique aflTectée d'un ehancre induré de la volve.
VI. Une jeune fille qui (bt aflTectée d'un chancre induré da la lèvre tupè* rieure, suivi d'accidents constitutionnels multiplet, à forme tacoadaire et tertiaire, tenait la contagion d'un malade sur lequel on observa un chancre parcheminé du fourreau^ des papules moqueutat de la gorga et l'adènopathie cervicale tpéciflque.
Enfin — et cette dernière considération ne me pinit pas moins importante, — dans les cas où ton a eu occasion d'observer simultané nierit sur un malade deux chanares de même origine, mais de siège différent^ c'est-àdire deux chancres dérivés de la même source y mais occupant hin la face^ et le second telle autre région^ on a toujours co)istaté une identité par faite ^ absolue^ entre ces deux accidrntSy c'est-à-dire l'indttration de pari et d'œitre. - Telles sont les curieuses observations soivantes :
I. (Obs. de M. Puche.) — Sujet de vingt-sept ans. — Chancre induré ée la langue. — Chancre induré du gland. — (Cet deux chaoeras aot été transmis par la même femme et à la même époque.) — Aacidants lacsa daires.
II. (Obs. di' M. PrcHF.) — Sujet de trente-deux ans. — Tempérament sanguin ; constitution robuste. — Nul accident vénérien antérieur.
NOTES ET PIÈCES JUSTIFICATIVES. 3b9
Chancre induré de la lèvre inférieure. — Ch~>ncre induré de Vindex gauche, (Ces deux chancres, apparus simultanément, proviennent de la même origine.)
Roséole. — Papules muqueuses du gland, du prépuce, des lèvres et de Tanus. — Adénopathie cervicale. — Alopécie. — Douleurs rhumatoïdes.
IIÏ. - (Obs. de M. Poisson.) — Femme de vingt-deux ans. — Tempérament nerveux: constitution chétive. — Aucun antécédent vénérien.
Chancre induré de la vulve et chaucre induré de la langue survenus limultanément et provenant de la même origine — Adénopathie soufr» maxillaire et sus- hyoïdienne; adénopstthie inguinale spécifique.
Accidents secondaires multiples : plaques muqueuses de la vulve, confluentes ; plaques muqueuses de la luette, des piliers du voile du palais, etc. — Alopécie. — Adénopathie cervicale.
V. — Femme de vingt ans. — Lymphatique
Antécédents : Vaginite simple et ulcération du col en avril 1856.
Double chancre dans la dernière quinzaine d'octobre 1856. — De ces chancres, provenant de la même origine et déclarés à la même époque, Tun occupe la grande lèvre gauche et sa base' est fortement indurée ; l'autre siège sur la gencive et repose sur une base très dure, carlilagineu$e.
Adéno|>athie inguinale gauche, spécifique. — Engorgement dur et indolent des ganglions situés è la partie antérieure du steruo-mastoïdien, et spécialement de celui qui se trouve immédiatement derrière Tangle de la mâchoire.
Roséole papuleuse lenticulaire et cuivrée . — Éruption croûteuse du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale postérieure (1).
Ainsi, deux chancres naissent simultanément de la même contagion : l'un se développe sur la face, l'autre
(f ) M. Boucher de la Ville-Joséy Tient de me communiquer un sixième Wt, complètement analogue aux précédents.
Un jeune homme, qu'il traite actuellement, tient de la même contagion trois chancres, à savoir : deux chancres indurés de la verge, avec pléiades inguinales caractéristiques, et un chancre de la lèvre, également induré, avec adénopathie 6ou> -maxillaire.
Je dois enfin un septième fait tout semblable au docteur Témoin, ancien interne de M. CuUerier,
sur les organes génitaux ; tous deux s indurent; tous deux revêtent les caractères de l'ulcère infectant. — Rien ne saurait mieux démontrer, pour l'un et l'autre de ces chancres, que leur nature est indépendante du siège qu*il8
occupent.
En résumé donc, et d'après tout ce qui précède, la condition du siège ne saurait devenir la cause déterminante de Taction du virus chancreux dans une direction donnée, et rhypothése qui attribue l'induration constante, le caractère univoque du chancre céphalique à des influences locales de région ou de tissu, ne peut soutenir l'épreuve d'une analyse rigoureuse.
111.— Une antre hypothèse a été proposée par M. Diday(l) et par moi (2), presque h la même époque. L'un et Tautre, nous avons essayé d'allrihucr le caractère invariable du chancre céphalique à une sorte d* immunité locale de la région contre la variété molle de l'ulcère vénérien primitif; immunité non pas absolue, mais relative, c'esl-àdire ne consistant qu'en une certaine inaptitude des tissus à se laisser affecter par le virus du chancre simple.
Les récentes expériences d'inoculation entreprises par M. le docteur Pu( he, sont venues prêter à l'hypothèse que nous avions hasardée une confirmation inattendue. On se rap|)elle, en effet, l'évolution particulière que prend le chancre simple lorsqu'on le force à germer sur les régions céphaliques. Au lieu de s'étendre, d'ulcérer profondément les tissus, de revêtir, en un mot, l'allure envahissante que nous lui connaissons, il se borne rapidement, se limite en quelques jours et arrive à la cicatrisation d'une façon singulièrement hâtive. Il semble que
(I) Souvdles doctrines sur la syphilis.
(J) Mémoire cite.
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les tissus des régions céphaliques soient comme des terrains mal appropriés à son développement : il y végète, il y meurt rapidement.
Qu'on ne nous demande pas quelles peuvent être les raisons de cette immunité ou de cette inaptitude locale? Nous les ignorons. Elles nous échappent absolument, et c'est en vain que Ton recherche quelque explication anatomique ou physiologique à cette condition étrange qui rend la face moins vulnérable à tel virus qu'à tel autre. ^
Cette particularité tout exceptionnelle d'une région réfractaire au chancre simple, — le chancre au pus virulent par excellence, au pus si facilement transmissible et si sûrement inoculable, — cette particularité, dis-je, constitue sans doute un fait trop insolite pour être accepté sans défiance. L'esprit n'accueille qu'à regret l'hypothèse d'une immunité locale dont le mystère lui échappe.
Cependant j'ai hâte de le dire, cette hypothèse paraîtra peut-être plus acceptable, si Ton considère que ce fait en apparence si extraordinaire a cependant ses analogues en pathologie. Beaucoup de maladies, en effet, ont un iieu d'élection spécial^ en dehors duquel elles ne se manifestent pas ou ne se manifestent qu'exceptionnellement. En d'autres termes, il est certaines régions qui semblent inaccessibles ou difficilement accessibles à tel ou tel état morbide.
Citons quelques exemples :
La gale affecte certains sièges de prédilection; l'éruption psorique se fait avec méthode, € affectant régulièrement des parties similaires de chaque côté du corps, ne se montrant jamais sur certaines d'entre elles (1). » La face^ à l'exception du menton où il paraît que l'on a rencontré l'acarus dans ces derniers temps, la face est un
(1) Devergie, Maladies de la peau, p. 58 i.
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terrain inaccessibU à la gale (1). Coromenl eipUqoer cette inaptitude d'une région, surtout pour une maladie € dont les manifestations ne dépendent que de la piqûre capricieuse d'un insecte ? i
N'est-il pas surprenant de même de Toir la diphthérite attaquer si fréquemment les muqueuses du laryni, de la trachée et du pharynx, etc., et respecter inTariablementi à quelques millimétrés de distance, la muqueuse de l'œsophage, où la production de fausses membranes est, comme on le sait, tout à fait exceptionnelle (2)?
Que dire encore de la papule muqueuse, qui, si fréquente à la bouche, si commune surtout sur les amygdales, le Toile du palais et ses piliers, ne franchit presque jamais risthme du gosier pour affecter la paroi postérieure du pharynx (8)?
Le pus blcnnorrhagique, qui contagionne si facilement certaines muqueuses, reste sans effet sur telles autres (A). Gomment interpréter, par exemple, cette énorme disproportion de fré(]uence entre les affections bleimorrhagiques de la conjonctive et de la pituitairc, deux muqueuses qui, cependant, sont exposées ù la contagion dans des ccnditions presque égales?
Pourquoi telle séreuse, comme le péricarde, est-elle affectée si facilement par le rhumatisme, lorsque telle autre membrane du même système organique, comme le péritoine, n'est jamais ou presque jamais atteinte par la même diatliése?
Et ainsi d'une foule d'affections qui paraissent exclues de certains sièges, sans qu'aucune condition appréciable nous révèle robstacle qui leur en défend l'accès.
(1) D*aprè8 M. Devergie, il en serait de même pour la parUtexierme d$s membres et Icdof. Ouvr. cité, p. 5St.
(2) V. Rilliel el Barthcz, t. I, p. 276.
(3) V. Rasscreau, Traité des affectifs de la peau symplomatiques de to syphilis, p. 319.
(4) Diday.
Les exemples précédents nous montrent donc que Tinimunité relative de la région céphalique contre le chancre simple ne constitue pas un fait isolé dans le cadre nosologique. C'est au contraire un fait qui a ses analogues, et Ton ne saurait se refuser à reconnaître que Thypothèse d'une inaptitude locale emprunte une certaine autorité à ces derniers rapprochements.
Quelque inexplicable qu'elle soit, cette immunité locale parait, en définitive, la seule raison rigoureusement admissible du caractère univoque que revêt le chancre céphalique.
IV. —Enfin, dans ces derniers temps, une interprétation très différente de toutes celles qui précèdent, a été proposée par un syphiliographe éminent de l'école de Lyon.
D'après M. RoUet, si le chancre céphalique se présente avec le caractère que nous lui connaissons, c'est qu'// résulte de la contagion d*U7i accident secondaire de syphilis, a Si Ton n'admet pas cette contagion, dit-il, la prédominance du chancre infectant à la bouche est absolument inexplicable (1). »
Soit! que les chancres infectants de la bouche dérivent de la contagion d'accidents secondaires, c'est un fait qu'on peut admettre ; mais interpréter d'une façon ou d'une autre l'origine des chancres infectants qui se déclarent à la bouche, ce n'est pas expliquer l'absence du chancre simple sur la même région. 11 y a là deux questions différentes et indépendantes. M. Rollet donne à l'une l'interprétation qu'il croit la plus juste, mais il laisse sans solution l'autre partie du problème.
(I) Archives générales de médecine y 1859.
NOTE V
81É€B DU GHANGIB.
Les graves et intéressanls problèmes que soulève celle queslion du siège du chancre onl fait désirera M. Ricord qu'il fût dressé à ce sujet un tableau synopti(|ue renfermant tous les chancres observés cette année dans son service.
Dans l'intention de noire maître, ce tableau devait à la fois établir d'une façon précise la fréquence relative des chancres des différontes régions, et surtout répondre par des preuvt^s numéri(|ues à certaines erreurs doctrinales dont il sera bientôt (piestion.
J*ai dressé en conséquence le tableau suivant sur les observations de 82& malades, dans lesquelles le siège da chancre a été noté avec précision.
r.lMoem G
Malades aflecUîs de Chancre$ du gland et du prépuce. . . 314 S96
— — Chancres du fourreau de la verge. . 60 f5
— — L hancres multiples delà verge ^ct%i'
à-dire {(régentant à la fois des chancres du prépuce et du fourreau, du fourreau et du gland « elr M 17
— — Chancres du wvat urinaire. . . . • • . 3S 9
ChioerM indurés.
Malades affectés de Chancres intra^uréthraux (ne pou- '* '
▼ant être aperçus par l'écartement forcé des lèvres du méat ; diagnostiqués par l'inoculation, par le toucher, par la lymphangite, etc.).. 17
— — Chancres du scrotum 7
— — Chancres du sillon péno-scrotal ... 4
— — Chancres de l'anus 6
— — Chancres des lèvres 12
— — Chancres de la langue, 3
— — Chancre du nez 1
— — Chancre de la pUuUaire 1
— — Chancre de la paupière 1
— — Chancres des doigts 1
— — Chancre de la jambe (1) 1
Chancres simples.
Ce tableau contient quelques résultats très significatifs.
I. — Il établit d'une façon démonstrative la fréquence de certains chancres qu'on s'obstine à regarder comme très rares et tout à fait exceptionnels. Tels sont, en première ligne, les chancres inti^a-^iréthraux. Sur un total de 824 chancres, l'on en trouve ici vingt siégeant dans L*URÈTHRE, et à une distance assez éloignée pour ne pouvoir être aperçus par técartement forcé des lèvres du méat (2). — Je dois noter encore que ce chiffre est audessous de la moyenne réelle : car, dans les cas où un chancre d'une région facilement accessible coexiste avec un chancre de Turèthre, ce dernier risque souvent de passer inaperçu.
Viennent, après les chancres de l'urèthre, les chancres
(1) Non collègue V. Poisson a observé, cette année, un chancre du pied. Ce chancre siégeait dans le sillon intermédiaire au quatrième et au cinquième orteil, n a founii par Tinoculation la pustule spécifique. A. F.
(2) Je ferai remarquer qu'il n'est question ici que de chancres intra^ urélhrauXf non apparents à l'extérieur. J'ai établi une division à part pour les chancres du méat.
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de la facei des lèvres , de la langue, etc., toutes régions sur lesquelles rexistence d'un accident primitif passait, il n'y a pas longtemps encore, aux yeux de certains syphiliographes, pour un fait au moins contestable. — Le tableau précédent démontre (|ue les chancres de ces régions sont loin d'être rares.
II. — On remarquera que les chancres simples du fourreau de la verge sont assez rares. C'est même celte rareté qui a fait croire et dire à certains syphiliographes d'un grand mérite que tous les chancres du fourreau do9maient la vérole, - Il est vrai qu'on rencontre bien plus souvent sur le fourreau des ulcérations à base parcheminée que des ulcérations à base molle. La raison de celte inégalité nous échappe ; mais, en tout cas, ce serait une erreur de l'attrihuer à une sorte de réaction du terrain sur la nature du chancre ; car, dans cette hypothèse, tous les chancres de cette région devraient fatalement présenter le même caractère, comme forme initiale, et les mêmes conséquences ultérieures. Or, les chiffres précédents protestent contre une semblable uniformité.
III. — Même remarque pour les chancres des doigts, auxquels certains praticiens attribuent un pouvoir infectieux fatal. — Sur deux cas observés, on en trouve un pour chaque variété du chancre.
IV. — L'induration étant difficilement appréciable sur Vanus, on a cru (lu'elle ne s'y formulait pas, et que les chancres de celle région pouvaient s'accompagner de SNmptômes constitutionnels, sims revêtir celle forme obligée des ulcérations de nature infectieuse. — Notre statistique montrera (|U(', sur cette région même, l'induration n'échappe pas à la main habile de M. Ricord.
V. — Enfin, les quelques exemples que nous a^ons
de chancres à siège très singulier (chancre du nez, chancre de la pituitaire, chancre de la jambe, etc.), démontreront, une fois de plus, qu'il n'est pas de région sur laquelle l'accident primitif ne puisse s'implanter, et que dans les cas de syphilis dont Texorde fait défaut à la verge, la négation du chancre comme prélude de la diathèse ne serait acceptable qu'après une investigation générale des plus minutieuses. — C'est ce qu'avait dit Fernel : « Omnes parles adeuudœ^ à quitus initium habere potesty etc... >
NOTE VI
OONTAQICN MtolATB. *- M. GDLLUIBI.
Il est un mode de contagion de la syphilis sur lequel les auteurs ne sont point d'accord, et dont Tauthenticité, admise par les uns, suspectée par les autres, n'avait jamais reçu la sanction défmitive d'une expérimentation méthodique et rigoureuse. Je veux parler de la contagiov
MÉDIATE
C'est pour éclairer ce point de la science, que M. Cullericr a entrepris les expériences auxquelles fait allusion notre maître (page 2'2),ctque l'on retrouvera reproduites dans cette note.
c 11 arrive à tous les praticiens, dit M. CuUerier, et plus encore à ceux qui s'occupent spécialement de syphilis, d'être consultés par des malades afl'ectés de chancres provenant de femmes soumises à l'examen, et chez lesquelles l'attention la plus scrupuleuse ne fait absolument rien découvrir qui ait pu donner lieu à la contagion. C'est là un fait commun et qui devait être bien plus fréquent lorsque le spéculum n'était pas, comme aujourd'hui, indispensablement a[)pliqué à la recherche des symptômes vénériens chez les femmes.
M Je sif»pose un malade qui dit avoir gagné des chancres avec une personne suspecte, une fille publique, par exemple, c'est-à-dire um; femme qui a pu, dans un espace de temps très court, exercer le coït avec plusieui*s hommes
dont elle ne connaît pas l'état de santé. On ne découvre chez elle aucune ulcération, aucune trace de solution de continuité récente, pas la moindre rougeur anormale : peut-on supposer que celte femme a reçu d'un premier homme le principe syphilitique qu'elle a transmis à un autre sans en ressentir elle-même l'innuence, sans que la muqueuse sur laquelle le liquide virulent a été déposé lui ait ouvert une porte d'entrée capable de lui livrer passage dans l'économie, ou tout au moins de manifester localement sa présence ; en un mot, cette femme a-t-elle pu servir de simple véhicule^ et favoriser à son insu une contagion
MÉDIATE
1 Voici les expériences que j'ai instituées pour éclairer ce point :
a La nommée Louise Vaudei, âgée de seize ans, est entrée à l'hôpital de Lourcine, salle Sainte-Marie, n° 9, le 10 octobre 1818. Elle portait dans chaque aine une ulcération à fond grisâtre et a bords taillés à pic. La maladie date d'un mois ; elle n'a pas été traitée, et, lors de l'entrée à l'hôpital, il y a une Tioleote inOammation de la peau du ventre et de celle de la partie supérieure des cuisses par suite de la marche. — Bains, cataplasmes, repos au lit pendant plusieurs jours. — Lorsque l'examen des parties génitales peut être fait sans douleur, on ne constate aucune ulcération ni à la vulve ni à l'anus. Tout le vagin est rouge ; il est le siège d'une sécrétion muco-purulente abondante, mais sans ulcération; le col de l'utérus est sain.
u Pansement des ulcérations chancreuses des aines avec de la charpie imbibée de vin aromatique, injections vaginales avec une solution d'alun. — Six semaines après l'entrée de la malade à l'hôpital, les ulcérations ont diminué de moitié et la vaginite est singulièrement amendée. — Le 25 novembre, après m' être de nouveau bien assuré que la muquemc de la vulve et du vagin n*eU ulcérée en aucun point et que le produit de la sécrétion de ces parties n'est pas inoculable, je recueillis sur une spatule le pus d'un des chancres inguinaux en assez grande quantité et je le portai dans le vagin. Je fis promener la malade pendant trente-cinq minutes en la surveillant de manière qu'elle ne portât pas la main à la vulve. Au bout de ce temps, je pris sur une lancette une certaine quantité de l'humidité vaginalKt j'inoculai une des cuisses de la malade. Jclavai ensuite à grande eau tout le vagin et la vulve, j'essuyai avec précaution, puis je lavai de nouveau avec de l'eau fortement aluminée. Quarante-huit heures après, la piqûre d'inoculation avait donné lieu à la pustule caractéristique. Je la respectai jusqu'au
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lendemain pour plus d'exaclilude dans rex(»érience, et je la détruitis alon avec le causUque de Viciuie. Uicu abâuluaiuiii ne parul au \«j;iu, 1 luUiiiiiluaiioii u'^ fui pas au^uieulée, ul deux mots aprèâ U inaljde quitu rU6|Mlal parfaileuieal guérie el de U va^^uiiie el dei uicéralious iuguiuaie«.
• La secoude expérience a élé lailu sur la noniniée Célestine X«.«» âfét de vingt-quatre ans, entrée à Lourcine, salle Saint-Luuis, n* 7, le S8 ooveai* bre 1848.
M Lllo portait à Taine droite un bubon ulcéré qui datait de deux mois et qiû avait succédé, dit-tUe, à un bouton qui n'a duic que quelques jours el qui siégeait sur la face luieruc d'une dus grandes Icvie». A l'époque de l'entrée à l'hôpital, ou ne distingue pas la trace de ce boulon. La vuhe, le ragm, It col de l'utérus et l'anu» ^oiit dans uu élut tout à fait nurnial. L'aspect de l'ulcération de l'aine u>e lait &upi>ostr qu'elle e»t si>eciiique. Uès le laodc- Biain, 9, le pus du bubon esl pris avec une spatule et placé dans le vagtu ea iuipriinant quelques iiiouveuieuts de va-et-vient et tâchant de le porter aussi haut que possible. La malade se promène ensuite pendant près d'une heure, sans savoir qu'e.le est i'ubjel d'une expuriint'iilalion. ïLiic est ramenée au lit, 1 1 alora je recueille sur une lancette tout ce que je puis des humidités vaginale:» en faisant remarquer aux élèves et à quelques jeunes confrérie qui m'entoureui, qu'on ne disLiiigue plus le pus introduit dans le vagia, el que ce que j'ai sur ma laiicelle ressemble tout à fait au mucus normal, i'iao. cule à l'une des cuisses cl j'c*mpioie les mêmes précautions de lavage que dans le cas précédent. Dé& le leiidt'main, la pustule caractéristique t'elève et je ne la détruis qu'après quarante -huit heures. La vulve, le vagio el le cet utérin sont ensuite sut veillés |>endaiit «{uclques jours, mais rien n'y parait, le mal reste borné à l'aine. ^Je ne dui^ pas omettre de dire que, bien qu'il n'y eût aucun signe de maladie à l'intciieur des organes génitaux, je n'en As pas moins le même jour une inoculation avec le mucus qui les baigne, et que celte iiiuculalion resta négative.)
j» Ces deux expériences prouveiil surabondammcnl que la coktagiok médiate par rinlerniédiaire du vagin» contagion qui, jusqu'à présent, n'a élé regardée que comme possible, est désormais un l'ail accjuis à la science, et que ce qui nélait quune /jroùaôiiùé /jua^e à Cétat de certitude (1). »
(I) Consulter pour de plus amples détails, le mémoire de M. CuUefiir. {Quelques l^oints de la coulayion medtate^ etc., Memotrci de la SodêÊê é$ chirurgie,)
Je n'ajouterai que quelques mots d'hislorique aux expérimentalions si concluanles de M. CuUerier, pour faire remarquer que la contagion médiate a rencontré beaucoup moins d'incrédulité dans les siècles précédents qu'elle n'en soulève de notre époque. M. Cullerier Ta déjà signalée dans les écrits de W ideman, de Fernel, de Thierry de Héry, etc. Je Tai trouvée également mentionnée dans les termes les plus formels par Georgius Vella, par Nicolas de Blégiiy, et par d'autres encore.
Wideman, l'un des premiers auteurs qui aient écrit sur la syphilis, avait déjà une idée très nette de la contagion médiate, c II faut éviter avec le plus grand soin, disaitril, tout rapport avec une femme infectée, et, bien plus, avec une femme saine qui a eu commerce peu de temps aupa ravant avec un homme malade. Dans cette dernière condition, en effet, l'expérience a démontré qu'il y avait danger de contagion pour le sujet qui succède à l'amant infecté. »
Georgius Vella est encore plus explicite :
f Novi mulieres sanas quae coïverunt cum infectis, in quas taie genus œgritudinis non transivity et tamen transivit in viros alios coeuntes cum illis. »
Fernel admet aussi ce mode de contagion : € Hauritur etiam interdum lues a scorto quod nondum sit inquinatum, cum quis cum eo volutatur, mox abalio impuro scortatore. > {De luis venereœ curatione^ cap. IV.)
De même Thierry de Héry ; de même encore Aiiibr. Paré, qui, comme on le sait, a emprunté presque tout son seizième livre De la grosse vérole à ce dernier chirurgien.
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En 1673, Nicolas de Blùgny i-crivuil le remiircjuaUe passage suivant :
• Quelques femmes qui ont esté trouv<^es saines n'oni pas laissé de gaster les hommes qui ont eu leur compagnie.... Une femme peut recevoir la semence d'un homme impur, et se joindre peu après à un autre, sur la verfre duquel celte matière conompur pourra s'altaclier «t y ' faire une impression pernicieuse, quoy qu'ensuite de cela cette mesme femme puisse rejeter tout ce qu'elle aura reçu de l'un et de l'autre ans iHre endommage''. » {L'art de guérir les maladies vénériennes, cli. VI.)
Astruc crut aussi ^ la contagion médiatt'. (1 ) Snt'diaur s'empara de cette idée et la dl^velupIla en plusieurs endroits de son livre avec une sorte de prédilection ; aussi ne reste-il vérilablemenl plus rien !i ajouler après lui sur Cfi sujet. < Une personne, dil-il , homme ou femme, qui a du virus syphilitique logé dans ses parties génitales, peut infecter une autre, et lui donner une hleimorrluiçie ou un ulcère syphilitique, sans (/»' elle-même ail la moin' dre appnrence de maladie. Pour bien comprendre ce paradoxe , il faut se souvenir qne le virus ^yphilitiqac, appliqué à une partie quelconque d'une personne saine, doit y demeurer adhérent pendant quelque temps, avant qu'il puisse y produire un eiïel apparent, c'esl~^-dire nne blennorrbagie ou un ulcère. Or, s'il est enlevé ii leni[>s, soit par hasard, soil par propreté, il ne produira aacun efliel dans celte partie ; ou s'il est enlevé dans lo coït par une personne saine, avant qu'il ait eu le U-mps d'agir aar l'cndroil où il était logé, celle-ci seule sera ej-posve à fiitfection, et deviendra malade pendant que l'autre reitem saine. De tels exemples se rencontrent aujourd'hui astes fréquemment dans la pratique. > (.T. I, ch. i, p. 17 eltS, édit. de 1817.)
(1) 1 MulierM quic cum infeclti rem habueruiit iliruntur liia tint, Ikst IpMC iiiftclc non Tuarint. •
De nos jours, cette doctrine a rencontré plus d'incrédulité. Malgf é l'enseignement si populaire de M. Ricord, malgré les expériences si démonstratives de M. CuUerier, la contagion médiate, il faut bien le reconnaître, n'est guère considérée aujourd'hui qu'au titre d'une hypothèse aventureus€y exploitée le plus souvent par des malades intéressés à dissimuler la source véritable de leur infection. Quelques-uns l'admettent; plusieurs la rejettent absolument; le plus grand nombre la suspectent sans l'attaquer et restent pour le moins indécis, tout prêts à devenir hostiles. Et cependant, l'observation clinique a parlé (1); le témoignage desauteui-s anciens et modernes
(I) Voici comment M. Ricord s'exprime sur ce point dans son Traité des maladies vénMennes (p. 98) :
• Il est incontestable que des filles qui ont vu des hommes infectés et qui ont eu des rapports avec d'autres hommes sains sans être devenues ellesmêmes malades, ont pu infecter ces derniers en servant de véhicule
n Voici un fait qui s'est tout récemment présenté à mon observation : Un jeune homme eut des rapports avec une femme affectée de chancres ; il eut le même jour des relations avec sa maîtresse habituelle, qui fut affectée de la même maladie, sans que lui-même en fût atteint. 11 est à remarquer que ce jeune homme ne s'était pas lavé après le coït, et que, chez lui, le prépuce était fort long. »
Je tiens de M. Puche un (ait complètement analogue. Le voici en quelques mots :
« fine jeune fille épouse p^r amour un jeune homme qu'elle enrichit. — Le jeune homme, dans les premiers jours de son mariage, rencontre une ancienne maîtresse, et pratique le coït avec elle. — Puis, immédiatement après j il rentre chez lui et renouvelle le coït avec sa femme. — A quelques jours d'intervalle, un chancre se déclare sur cette dame ;ce chancre s'indure et devient l'origine d'une syphilis constitutionnelle des plus graves. — Le mari reste intact!
» Ce jeune homme avait le prépuce très long ; il n'avais pris aucun soin de propreté après le premier coît. Quant à sa femme, aucun soupçon d'infidélité ne pouvait être élevé contre elle. »
J'ai moi-même observé dans le courant de cette année un fait presque entièrement semblable au précédent.
Ce sont là, sans doute, des cas exceptionnels dans la pratique, mais que
les plus imposants est assuré à cette doctrine ; et la lancette elle-niènie la justifie, en y ajoutant l'autorilé d*une démonstration expériment«ile.
A. FoURIflER.
leur rareté cependant ne saurait faire suspecter. Us démontrent, comme l'a dit M. Cullericr, que si le sroptici^me, en f^énéral, doit être appliqué à ré> tiologie des afTections vénériennes, il est pourtant certaines circonstance* dans lesquelles il faut s'en départir, sous peine de ne plus suivre la nature dans ^ mille voies qu'elle peut ouvrir k la contafion.
SUJETS VIERGES D'INFECTION ANTÉRIEURE
1. Chancre du fonrrcau. Ulcération lar^e, profonde. Période d'augment. — Inocnlaiion au 38^ jour (1). — Résultat posiliL
2. Ch. du prépuce. La surface de ces chancres rst rosée, en voie de réparation, presque sèche (nul espoir d'obtenir une inoculation positive). — Iiioc. au 60* j. — R. positif.
3. Ch. du prépuce. Période d'état. — Inoc. au UT j. — Résultat positif.
(l) L'âge d'un chancre peut se déterminer de deux façons : 1^ d'après Vépoque de la contagion; 2** d'après Vcpoque d'apparition de Vulcère. — La première mèUiode expose moins à Ferrcur ; elle a été adoptée par un grand nombre de svphiliographe.s, et notamment par M. Ricord; M. Puche Ini a également donné la préférence dans les statistiques que j'ai eu Toccalion de citer. — J'ai cru ne pouvoir mieux faire que de suivre la voie tracée [Mr lea maîtres de Tart.
6. Ch. du prépuce, cautérisé au nitrate d'argent à piosleort reprises. Surface grise, pseudo-incnibraneiise. Périoded*éUL
— Inoc. au 22* j. — R. positif.
Ch. du prépuce. Période de réparation. — Inoc. ao 18* j
— H. négatif.
6. Ch. du frein. Période de réparation au début. — Inoc. ta 53* j. — R. positif.
7. Ch. du frein. Période d*état. — Inoc au i!iO' j. — R. positif.
8. Ch. du frein. Surface de 1* ulcération rouge. Réparation coni* roençanie. — Inoc. au 8' j. — R. positif.
9. Ch. du prépuce. Période d'éut. — Inoc au 65* j. — R. positif.!
10. Ch. du prépuce. Période d'état — Inoc au 37* j. — R. po> sitif.
11. Ch. du prépuce, cautérisé au nitrate d'argent quelques minutes avant l'inoculation. Période d'état —-Inoc. au 21* j.
— R. ()ositif.
Ch. du prépuce. Période de réparation* —Inoc ao 22« j
— R. positif.
16. Ch. du prépuce. Période d'état. — Inoc. au 25* j. — R. positif.
17. Ch. du prépuce. Période d'augment — Inoc. au 26* j. — R. positif.
18. Ch. du gland. Période d'état— Inoc. au 35* j. — R. positiL
19. Ch. du prépuce. Période d'état — Inoc. ao 29* j. — R. positif.
20. Ch. du frein. Période d'état —Inoc. au 29* j. — R. positil
21. Ch. de la rainure. Période de transition. — Inoc le 29* j. R. positif.
Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 21* j. — R
positif.
31. Pus pris sous une escliare résultant d'une cautérisation. — Inoc. au 6* j. de la contagion. — R. négatif.
32. Ch. de la rainure, période d'état. — Inoc. au 2/i* j. — R. positif.
33. Ch. du prépuce; période de réparation. — Inoc. au 29* j. — R. négatif.
36. Ch. du prépuce. Cicatrisation déjà fort avancée. — Inoc ao 68* j. — R. négatif.
35. Ch. du prépuce; période d'état —Inoc. au 25' j. — R. positif.
Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 25* j. — R
37. Ch. de la rainure; période d'étal. — Inoc. au 22* j. — R.
38. Ch. du prépuce ; période de réparation extrêmement avancée ; la surface du chancre est presque sèche. (Nulle espérance de réussite.) — Inoc. au 63* j. — R. Positif.
39. Ch. du prépuce; période de réparation. — Inoc. au 68* j. — R. positif.
60. Ch. du prépuce ; période de réparation commençante. — Inoc. au 11* j. — R. positif.
61. Cil. du prépuce; pér. d'état. — Inoc. au 36* j. — R. positif.
62. Ch. du prépuce; \)ér. d'état.— Inoc. au 27* j. — R. positif.
63. Ch. du prépuce; période de réparation extrêmement avancée. Surface du chancre rose et presque sèche. — Inoc au 23* j. — R. négatif.
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Uk. Ch. du prépuce; période (l*tMat ulùioe. — Inoc. aQ 24*j.«- R. posilit
65. Gh. du frein; pér. d'état. — Inoc. tu 48' j. — II. positif.
66. Ch. de la rainure; période d'état — Inoa au 25* j. — II. positif.
47. Gh. du prépuce: période d*étaL — Inoc. au 50* j. — ftpusitit
68. Ch. du prépuce; période d*état — Inoc au 31* j. — R. positif.
69. Ch. du prépuce; période d'élaL — Inoc au 26* j. — R. positif.
50. Ch. du prépuce; ulcération superûdelle, lisse et rosée; période de ré|)aration avancée. — Inoc. au 21' jour. — R. positif.
51. Ch. du prépuce; inoculation pratiquée au 5' jour avec de b .sérosité sanguinolente recufiiliesur l'ulcératiou. — R. positif.
52. Ch. du prépuce; période de réparation au début — Inoc au 60* j. — R. iMjsiiif.
53. Ch. du frein; |)ériode d'état — Inoc. au 21* j. — R. positif. 56. Ch. de la rainure; période d'état — Inoc au 14* j. — R.
positiL
55. Ch. de la rainure ; |)ério(le de réparation extrêmement avancée.
— Inoc. au 18" j. — K. négatif.
56. Ch. de la rainure, de forme (jnntjrpneuse, — Inoc au 11* j. ^R. négatif.
57. Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 22* j. — R. positif.
58. Ch. du prépuce, xé^éUiii, t'\c\è (aspeci de papule rnugueuse).
— Inoc. au 22* j. — R. positif.
59. Ch. de la rainure ; période d'état ultime. — Inoc au 31* j. -T- R. positif.
60. Ch. du frein; période de réparation avancée. — Inoc wê 30* j. — R. (wsiiif.
61. Ch. de la rainure; période de réparation très avancée. — Inoc. aul6''j. — R. négatif. (Pseudo-pustule éteinte spontanéuient en quelques jours.)
62. Ch. du fourreau; période d'état. — Inoc au 28* j. — R. po.sitif.
63. iih. du prépuce; |>ériode de réparation. — Inoc au 21* j. — R. (Hxsitif.
6*4. Ch. du gland ; période d'élat. — Iiioc. au 26* j. — R. positif.
65. Ch. du prépure; période de transition. — Inoc. au 26*^ jour, après plusieurs cautérisations du chancre au nitrate d'argent. — R. positif.
66. Cl), du frein ; période de réparation. — Inoc. au ^7* j. — R. positif.
67. Ch. de la rainure; |)ériode crélat. — Inoc. au 21* j. — R. positif.
68. Ch. du pn'*puce; période d'étal. — Inoc. au 35* jour. — R. positif.
69. Ch.' de la rainuro ; période de réparation au début. — Inoc. ao Sl*j. — R. positif.
70. Ch. du prépuce; période d*élai. — Inoc. au 63* j. — R. positif.
71. Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc. au 61* j. — R. positif.
72. Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 30* jour. — R. positif.
73. Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc. au 21* j. — R. positif.
llu Ch. du prépuce; période d'état — Inoc au 25* jour. — R. positif.
75. Ch. du prépuce; période de réparation. — Inoc. au 22' j. — R. positif.
76. Ch. du frein; période d'état. — Inoc. au 16* jour. — R. positif.
77. Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 29* jour. — R. positif.
78. Ch. de la rainure ; période de réparation. {C/tancre élevée ulcus elevatum, simulant une papule muqueuse.) — Inoc au 35* j. ^R. positif.
79. Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 2/i* jour. — R.
chancre facial induré, j'ai reconnu sur la personne d'où proreniit U contagion un chancre de même espèce, c'ett-à-dire induré^ infectant.
III. Parmi les observations citées dans mon mémoire, il en est une relative à un double chancre induré des commissures labiales qui avait été transmis à une jeune femme par un sujet affecté d'un chancre induré de la verge.
IV. J'ai recueilli, dans ces derniers temps, l'observation d'an jeune homme qui fut affecté d'un chancre induré de la lèvre, transmis par une femme sur laquelle, il est vrai, je ne pus découvrir de trace de chancre, mais qui présentait des accidents multiples d'une syphilis constitutionnelle réeente.
V. Un jeune homme contracta un chancre induré de la lèvre après des rapports avec une ûlle publique affectée d'un ehancre induré de la vulve.
VI. Une jeune fille qui fût affectée d'un chancre induré de la lèvre supè' Heure, suivi d'accidents constitutionnels multiples, k fbrme secondaire et tertiaire, tenait la contagion d'un malade sur lequel on observa un chancre parchenUné du fourreau, des papules muqueuses de la gorge et Tadènopathie cervicale spécifique.
Enfin — et cette dernière considération ne nie panit pas moins importante, — dans les cas où ton a eu occasion d* observer simultanément sur un malade deux chancres de même origine, mais de siège différent^ c'est-àdire deux chancres dérivés de la même source ^ mais occfipant l'un la face^ et le second telle autre région^ on a toujours constaté une identité par faite ^ absolue^ entre ces deux accidentSy c'est-à-dire l'induration de part et d'autre. — Telles sont les curieuses observations suivantes :
I. (Obs. de M. Puche.) — Sujet de vingt-sept ans. — Chancre induré de la langue. — Chancre induré du gland. — (Ces deux chanerat ont été transmis par la môme femme et à la même époque.) — Aecidenta saooadaires.
II. (Obs. de M. Puche.) — Sujet de trente-deux ans. — Tempérament sanguin ; constitution robuste. — Nul accident vénérien antérieur.
Ckanere induré t(e la lèwe infétiture. — Ch'.ncre induré de l'index gauche. (Ces deux chancres, apparus simultanément, proviennent de la même origine.)
Roséole. — Papules muqueuses du gland, du prépuce, des lèvres et de l'anus. — Adéiiopathie cervieale. — Alopécie. — Douleurs rhumatoïdes.
III. - (Obs. de M. Poisson.) — Femme de vingt-deux ans. — Tempérament nerveux: constitution chétive. — Aucun antécédent vénérien.
Chancre induré de la vulve et chaucre induré de la langue survenus simultanément et provenant de la même origine — Adénopalhie sousmaxillaire et sus- hyoïdienne; adénopathie inguinale spécifique.
Accidents secondaires multiples : plaques muqueuses de la vulve, con* llueoles ; plaques muqueuses de la luette, des piliers du voile du palais, etc. — Alopécie. — Adénopathie cervicale.
V. — Femme de vingt ans. — Lymphatique
Antécédents : Vaginite simple et ulcération du col en avril 1856.
Double chancre dans la dernière quinzaine d'octobre 1856. — De ces chancres, provenant de la même origine et déclarés à la même époque, l'un occupe la grande lèvre gauche et sa base' est fortement indurée ; l'autre siège sur la gencive et repose sur une base très dure, cartilagineuse.
Adénopathie inguinale gauche, spécifique. — Engorgement dur et indolent des ganglions situés k la partie antérieure du steruo-mastoïdien, et spécialement de celui qui se trouve immédiatement derrière l'angle de la mâchoire.
Roséole papuleuse lenticulaire et cuivrée . — Éruption croûteuse du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale postérieure (1).
Ainsi, deux chancres naissent simultanément de la même contagion : l'un se développe sur la face, l'autre
(1) M. Doucher de la Ville-Joasy vient de me communiquer un sixième fldt, complètement analogue aux précédents.
Un jeune homme, qu'il traite actuellement, tient de la même contagion trois chancres, à savoir : deux chancres indurés de la verge^ avec pléiades inguinales caractéristiques, et un chancre de la lèvre, également induré, avec adénopathie 8ou>-maxillaire.
Je dois enfbi un septième fait tout semblable au docteur Témoin, ancien interqe de M. CuUerier.
sur les organes génitaux ; tous deux s* indurent; tous deux revêtent les caractères de l'ulcère infectant. — Rien ne saurait mieux démontrer, pour l'un et l'autre de ces chancres, que leur nature est indépendante du siège qu'ils occupent.
En résumé donc, et d'après tout ce qui précède, la condition du siège ne saurait devenir la cause déterminante de l'action du virus chancrenx dans une direction donnée, et l'hypothèse qui attribue l'induration constante, le caractère univoque du chancre céphalique à des influences locales de région ou de tissu, ne peut soutenir Tépreuve d'une analyse rigoureuse.
111. —Une autre hypothèse a été proposée par M. Diday(l) et par moi (2), presque à la même époque. L'un et l'autre, nous avons essayé d'attribuer le caractère invariable du chancre céphalique à une sorte d'immunité locale de la région contre la variété molle de l'ulcère vénérien primitif; immunité non pas absolue, mais relative, c'est-àdire ne consistant qu'en une certaine inaptitude des tissus à se laisser affecter par le virus du chancre simple.
Les récentes expériences d'inoculation entreprises par M. le docteur Puche, sont venues prêter à l'hypothèse que nous avions hasardée une confirmation inattendue. On se rappelle, en effet, l'évolution particulière que prend le chancre simple lorsqu'on le force à germer sur les régions céphaliques. Au lieu de s'étendre, d'ulcérer profondément les tissus, de revêtir, en un mol, l'allure envahissante que nous lui connaissons, il se borne rapidement, se limite en quelques joui'S et arrive à la cicatrisation d'une façon singulièrement h«1live. Il semble que
(I) Nouvelles doctrines sur la syphilis. (J) Mémoire cité.
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les tissas des régions céphaliques soient comme des terrains mal appropriés à son développement : il y végète, il y meurt rapidement.
Qu'on ne nous demande pas quelles peuvent être les raisons de cette immunité ou de cette inaptitude locale? Nous les ignorons. Elles nous échappent absolument, et c'est en vain que Ton recherche quelque explication anatomique ou physiologique à cette condition étrange qui rend la face moins vulnérable à tel virus qu'à tel autre. H
Cette particularité tout exceptionnelle d'une région réfractaird tu chancre simple, — le chancre au pus virulent par excellence, au pus si facilement transmissible et si sûrement inoculable, — cette particularité, dis-je, constitue sans doute un fait trop insolite pour être accepté sans défiance. L'esprit n'accueille qu'à regret l'hypothèse d'une immunité locale dont le mystère lui échappe.
Cependant j'ai hâte de le dire, cette h)7)othèse paraîtra peut-être plus acceptable, si l'on considère que ce fait en apparence si extraordinaire a cependant ses analogues en pathologie. Beaucoup de maladies, en effet, ont un lieu d'élection spécial, en dehors duquel elles ne se manifestent pas ou ne se manifestent qu'exceptionnellement. En d'autres termes, il est certaines régions qui semblent inaccessibles ou difficilement accessibles à tel ou tel état morbide.
Citons quelques exemples :
La ffale affecte certains sièges de prédilection; l'éruption psorique se fait avec méthode, < aflectant régulièrement des parties similaires de chaque côté du corps, ne se montrant jamais sur certaines d'entre elles (1). » La face, à l'exception du menton où il parait que l'on a rencontré l'acarus dans ces derniers temps, la face est un
(I) Devergie, Maladies de la peau, p. 58 i.
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terrain inaccessib/e à la gale (1). Comment eipliquer cette inaptitude d'une région, surtout pour une maladie c dont les manifestations ne dépendent que de la piqûre capricieuse d'un insecte? »
N'est-il pas surprenant de même de voir la diphthérite attaquer si fréquemment les muqueuses du larynx, de la trachée et du pharynx, etc., et respecter invariablement, à quelques millimétrés de distance, la muqueuse de l'oesophage, où la production de fausses membranes est, comme on le sait, tout à fait exceptionnelle (2)?
Que dire encore de la papule muqueuse, qui, si fréquente à la bouche, si commune surtout sur les amygdales, le voile du palais et ses piliers, ne franchit presque jamais risthme du gosier pour affecter la paroi postérieure du pharynx (8)?
Le pus blennorrhagique, qui contagionne si facilement certaines muqueuses, reste sans effet sur telles autres (A). Gomment interpréter, par exemple, cette énorme disproportion de fréquence entre les affections blennorrhagiques de la conjonctive et de la pituitaire, deux muqueuses qui, cependant, sont exposées à la contagion dans des ce nditiens presque égales?
Pourquoi telle séreuse, comme le péricarde, est-elle affectée si facilement par le rhumatisme, lorsque telle autre membrane du même système organique, comme le péritoine, n'est jamais ou presque jamais atteinte par la même diathèse?
Et ainsi d'une foule d'affections qui paraissent exclues de certains sièges, sans qu'aucune condition appréciable nous révèle robstacle qui leur en défend l'accès.
(1 ) D'après M . Devcrgie , il en serait de même pour la partie externe des membres et le dos. Ouvr. cité, p. 584.
(2) V. Rilliel et Barthez, t. I, p. 276.
(3) Y. Bassereau, Traité des affections de la peau symptomatiqties de la syphilis^ p. 319.
(4) Diday.
Les exemples précédents nous montrent donc que Tinimunité relative de la région céphalique contre le chancre simple ne constitue pas un fait isolé dans le cadre nosologique. C'est au contraire un fait qui a ses analogues, et Ton ne saurait se refuser à reconnaître que l'hypothèse d'une inaptitude locale emprunte une certaine autorité à ces derniers rapprochements.
Quelque inexplicable qu'elle soit, cette immunité locale parait, en définitive, la seule raison rigoureusement admissible du caractère univoque que revêt le chancre céphalique.
IV. —Enfin, dans ces derniers temps, une interprétation très différente de toutes celles qui précèdent, a été proposée par un syphiliographe éminent de l'école de Lyon.
D'après M. RoUet, si le chancre céphalique se présente avec le caractère que nous lui connaissons, c'est qu'// résulte de la contagion d^un accident secoîidaire de syphilis, a Si Ton n'admet pas cette contagion, dit-il, la prédominance du chancre infectant à la bouche est absolument inexplicable (1). »
Soit I que les chancres infectants de la bouche dérivent de la contagion d'accidents secondaires, c'est un fait qu'on peut admettre ; mais interpréter d'une façon ou d'une autre l'origine des chancres infectants qui se déclarent à la bouche, ce n'est pas expliquer l'absence du chancre simple sur la même région. Il y a là deux questions différentes et indépendantes. M. RoUet donne à l'une l'interprétation qu'il croit la plus juste, mais il laisse sans solution l'autre partie du problème.
(I) Archives générales de médecine, 1859.
NOTE V
SIÈGE D» GHANGIB.
Les graves et intéressants problèmes que soulève cette question du siège du chancre ont fait désirer à M. Ricord qu'il fût dressé à ce sujet un tableau synoptique renfermant tous les chancres observés cette année dans son service.
Dans l'intention de noire maître, ce tableau devait à la fois établir d'une façon précise la fréquence relative des chancres des différentes régions, et surtout répondre par des preuves numéri(|ues à certaines erreurs doctrinales dont il sera bientôt question.
J*ai dressé en conséquence le tableau suivant sur les observations de 82& malades, dans lesquelles le siège du chancre a été noté avec précision.
r.haocrm induréf.
Chmcref timples.
Malades aflectés de Chancres du glcmd et du prépuce. . .
— — Chancres du fourreau de ta verge. .
— — Chancres multiples de la verge^ c'est-
à-dire présentant à la fois des chancres du prépuce et du fourreau, du fourreau et du gland, elc 11 17
— — Chancres du vicat urinavc. ..... 32 9
Chancrat Chincres indnrëf. simples.
Malades affectés de Concret tfilra-tirtfl^aiix (ne pou- '* • ^^7
Tant être aperçus par Técartement forcé des lèvres du méat ; diagnostiqués par l'inoculation, par le toucher, par la lymphangite, etc.).. 17 3
— — Chancres du scrotum 7 »
— — Chancres du sillon pèno-scrolal ... 4 »
— — Chancres de l'anus 6 2
— — Chancres des lèvres i2 »
— — Chancres de la langue 3 »
— — Chancre du nez f a
— . — Chancre de la piluitaire i n
— — Chancre de la paupière 1 0
— — Chancres des doigls 1 l
— — Chancre de la jambe (1) 1 »
Ce tableau contient quelques résultats très significatifs.
I. — Il établit d'une façon démonstrative la fréquence <le certains chancres qu'on s'obstine à regarder comme très rares et tout à fait exceptionnels. Tels sont, en première ligne, les chancres intra-nréthraux. Sur un total de S2& chancres, l'on en trouve ici vingt siégeant dans L*URÈTHREy et à une distance assez éloignée pour ne jpouvoir être aperçus par técartement forcé des lèvres du méat (2). — Je dois noter encore que ce chiffre est audessous de la moyenne réelle : car, dans les cas où un chancre d'une région facilement accessible coexiste avec un chancre de Turéthre, ce dernier risque souvent de passer inaperçu.
Viennent, après les chancres de l'urèthre, les chancres
(1) Mon collègue V. Poisson a observé, cette année, un chancre du pied. Ce chancre siégeait dans le sillon intermédiaire au quatrième et au cinquième orteil. Il a fourni par Tinoculation la pustule spécifique. A. F.
(2) Je ferai remarquer qu'il n'est question ici que de chancres intrauréthraux, non apparents à l'extérieur. J'ai établi une division à part pour les chancres du méat.
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de la face, des lèvres ^ de la langue, etc., toutes régions sur lesquelles l'existence d'un accident primitif passait, il n'y a pas longtemps encore, aux yeux de certains syphiliographes, pour un fait au moins contestable, — Le tableau précédent démontre que les chancres de ces régions sont loin d'être rares.
II. — On remarquera que les chancres simples du fourreau de la verge sont assez rares. C'est même celte rareté qui a fait croire et dire à certains syphiliographes d'un grand mérite que tous les chancres du fourreau dœmaient la vérole. — Il est vrai qu'on rencontre bien plus souvent sur le fourreau des ulcérations à base parcheminée que des ulcérations à base molle. La raison de cette inégalité nous échappe ; mais, en tout cas, ce serait une erreur de l'attribuer à une sorte de réaction du terrain sur la nature du chancre ; car, dans cette hypothèse, tous les chancres de cette région devraient fatalement présenter le même caractère, comme forme initiale, et les mêmes conséquences ultérieures. Or, les chiffres précédents protestent contre une semblable uniformité.
III. — Même remarque pour les chancres des doigts, auxquels certains praticiens attribuent un pouvoir infectieux fatal.— Sur deux cas observés, on en trouve un pour chaque variété du chancre.
IV. — L'induration étant difficilement appréciable sur Yaîius,' on a cru qu'elle ne s'y formulait pas, et que les chancres de cette région pouvaient s'accompagner de symptômes constitutionnels, sans revêtir celte forme obligée des ulcérations de nature infectieuse. — Notre statistique montrera que, sur celte région même, l'induration n'échappe piis à la main habile de M. Ricord.
V. — Enfin, les quelques exemples que nous avons cités
NOtES ET PlèCES JUSTIFICATIVES.
de chancres à siège très singulier (chancre du nez, chancre de la pituilaire, chancre de la jambe, etc.), démontreront, une fois de plus, qu'il n'est pas de région sur laquelle l'accident primitif ne puisse s'implanter, et que dans les cas de syphilis dont Texorde fait défaut à la verge, la négation du chancre comme prélude de la diathèse ne serait acceptable qu'après une investigation générale des plus minutieuses. — C'est ce qu'avait dit Fernel : « Omnes partes adeundœ^ à quihus initium habere potesty etc... ]»
NOTE VI
001ITA«I01I MtoUTB. — M. GOLLBBIBS.
Il est un mode de contagion de la syphilis sur lequel les auteurs ne sont point d'accord , et dont l'authenticité, admise par les uns, suspectée par les autres, n'avait jamais reçu la sanction définitive d'une expérimentation méthodique et rigoureuse. Je veux parler de la coMTAGioif
MÉDIATE
C'est pour éclairer ce point de la science, que M. Cullerier a entrepris les expériences auxquelles fait allusion notre maître (page 22), et que l'on retrouvera reproduites dans cette note.
c 11 arrive à tous les praticiens, dit M. CuUerier, et plus encore à ceux qui s'occupent spécialement de syphilis, d'être consultés par des malades affectés de chancres provenant de femmes soumises à l'examen, et chez lesquelles l'attention la plus scrupuleuse ne fait absolument rien découvrir qui ait pu donner lieu à la contagion. C'est là un fait commun et qui devait être bien plus fréquent lorsque le spéculum n'était pas, comme aujourd'hui, indispensablenient appliqué à la recherche des symptômes vénériens chez les femmes.
» Je sff)pose un malade qui dit avoir gagné des chancres avec une personne suspecte, une fille publique, par exemple, c'est-à-dire une femme qui a pu, dans un espace de lemps très court, exercer le coït avec plusieurs hommes
dont elle ne connaît pas l'état de santé. On ne découvre chez eUe aucune ulcération, aucune trace de solution de continuité récente, pas la moindre rougeur anormale : peut-on supposer que cette femme a reçu d'un premier homme le principe syphilitique qu'elle a transmis à un autre sans en ressentir elle-même l'influence, sans que la muqueuse sur laquelle le liquide virulent a été déposé lui ait ouvert une porte d'entrée capable de lui livrer passage dans l'économie, ou tout au moins de manifester localement sa présence ; en un mot, cette femme a-t-elle pu servir de simple véhicule^ et favoriser à son insu une contagion
MÉDIATE
]» Voici les expériences que j'ai instituées pour éclairer ce point :
« La nommée Louise Vaudel, âgée de seize ans, est entrée à Thôpital de Umrcine, salle Sainte-Marie, n° 9, le iO octobre ISiS. Elle portait dans chaque aine une ulcération à fond grisâtre et â bords taillés à pic. La maladie date d'un mois ; elle n'a pas été traitée, et, lors de l'entrée à l'hôpital, il y a une Tiolente inflammation de la peau du Tentre et de celle de la partie supérieure des cuisses par suite de la marche. — Bains, cataplasmes, repos au lit pendant plusieurs jours. — Lorsque l'examen des parties génitales peut être lait sans douleur, on ne constate aucune ulcération ni à la vulve ni à l'anus. Tout le vagin est rouge ; il est le siège d'une sécrétion muco-purulente abondante, mais sans ulcération; le col de l'utérus est sain.
» Pansement des ulcérations chancreuses des aines avec de la charpie imbibée de vin aromatique, iiûections vaginales avec une solution d'alun. — Six semaines après l'entrée de la malade à l'hôpital, les ulcérations ont diminoé de moitié et la vaginite est singulièrement amendée. — Le 25 novembre, après m'étre de nowieau bien assuré que la muqueuie de la vulve et du vagm n'est ukér^ en aucun point et que le produit de la sécrétion de ces parties n^est pas inoculabie, je recueillis sur une spatule le pus d'un des chancres inguinaux en assez grande quantité et je le portai dans le vagin. Je fis promener la malade pendant trente-cinq minutes en la surveillant de manière qu'elle ne portât pas la main à la vulve. Au bout de ce temps, je pris sur une lancette une certaine quantité de l'humidité vaginalMt j'inoculai une des cuisses de la malade. JeJavai ensuite à grande eau tout le ngin et la vulve, j'essuyai avec précaution, puis je lavai de nouveau avec de l'eau fortement aluminée. Quarante-huit heures après, la piqûre d'inoculation atait donné lieu à bi pustule caractéristique. Je la respectai jusqu'au
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lendemain pour plus d'exaclilude dans rex[iérience, et je la détruisis alort avec le caustique de Vienne. Kien ubsuluuienl ne parut au va^in, l'iullammation n'y fut pas augmentée, et deux mois après la malade quitta l'hdpital parfaitement (j^uérie et de la vaginite et des ulcérations inguinales.
» La seconde expérience a été faite sur la nommée Célestine X...» âgée de vingt-quatre ans, entrée à Lourcine, salle Saint-Louis, n*" 7, le 28 noTembre 1848.
M Elle portait à l'aine droite un bubon ulcéré qui datait de deux mois et qui avait succédé, dit-elle, à un bouton qui n'a duré que quelques jours et qui siégeait sur la face interne d'une des grandes lèvres. A l'époque de l'entrée à l'hôpital, on ne distingue pas la trace de ce bouton. La vuhe, le vagin, le col de l'utérus et l'anus bont dans un élut tout à fait normal. L'a»pect de r ulcération de l'aine me tait supposer qu'elle est spécifique. Dèi le lendemain, 9» le pus du bubon est pris avec une spatule et placé dans le vagin en imprimant quelques mouvements du va-et-vient et tâchant de le porter auMÏ haut que possible. La malade se promène ensuite pendant près d'une heure, sans sav.oir qu'elle est l'objet d'une expérimentation, bile est ramenée au Ut, 1 1 alors je recueille sur une lancette tout ce que je puis des humidités vaginales en faisant remarquer aux élèves et à quelques jeunes confrères qui m'entourent, qu'on ne distingue plus le pus nitroduit dans le vagin, et que ce que j'ai sur ma lancette ressemble tout à fait au mucus normal. J'ino. cule à l'une des cuisses et j'emploie les mômes précautions de la\age que dans le cas précédent. Dés le lendemain, la pustule caractéristique s'élève et je ne la détruis qu'après quarante -huit heures. La vulve, le vagin et le cel utérin sont ensuite surveillés pendant quelques jours, mais rien n'y paraît, le mal reste borné à l'aine. (Je ne dois pas omettre de dire que, bien qu'il n'y eût aucun signe de maladie à l'intérieur des organes génitaux, je n'en fis pas moins le même jour une inoculation avec le mucus qui les baigne, et que cette inoculation resta négative.)
D Ces deux expériences prouvent surabondamment que la CONTAGION MÉDIATE par rinlcmiédiaire du vagin, contagion qui, jusqu'à présent, n'a été regardée que comme possible, est désormais un fait acquis à la science, et que ce qui n était quuue proùabililé passe à Cétat de certitude (1). »
(I) Consulter pour de plus amples détails, le mémoire de M. CuUerier. {Quelques iiouits de la contagion médiate ^ elc..., Memoiret delà Sociéii àe chirurgie.)
Je n'ajouterai que quelques mots d'historique aux expérimentalions si concluantes de M. Cullerier, pour faire remarquer que la contagion médiate a rencontré beaucoup moins d'incrédulité dans les siècles précédents qu'elle n'en soulève de notre époque. M. Cullerier Ta déjà signalée dans les écrits de Wideman, de Fernel, de Thierry de Héry, etc. Je l'ai trouvée également mentionnée dans les termes les plus formels par Georgius Vella, par Nicolas de Blégny, el par d'autres encore.
Wideman, l'un des premiers auteurs qui aient écrit sur la syphilis, avait déjà une idée très nette de la contagion médiate, c II faut éviter avec le plus grand soin, disaitril, tout rapport avec une femme infectée, et, bien plus, avec une femme saine qui a eu commerce peu de temps aupa ' ravant avec un homme malade. Dans cette dernière condition, en effet, l'expérience a démontré qu'il y avait (langer de contagion pour le sujet qui succède à Tamant infecté. >
Georgius Vella est encore plus explicite :
€ Novi raulieres sanas quœ coiverunt cum infectis, m quas taie genns œgritudinis non transivity et tamen transivit in viros alios coeuntes cum illis. »
Fernel admet aussi ce mode de contagion : € Hauritur etiam interdum lues a scorto quod nondum sit inquinatum, cum quis cum eo volutatur, mox ab alio impuro scortatore. > {De luis venereœ curatione^ cap. IV.)
De même Thierry de Héry ; de même encore Aiiibr. Paré, qui, comme on le sait, a emprunté presque tout son seizième livre De la grosse vérole à ce dernier chirurgien.
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En 1673, Nicolas de Blégny écrivait te remarquable passage suivant :
( Quelques femmes qui ont esté trouvées saines n'ont pas laissé de gasler les hommes qui ont eu leur compagnie.... Une femme peutrecevoir la semence d'un homme impur, et se joindre peu après à un autre, sur la verpe duquel cette matière corrompue pourra s'attacher et y faire une impression pernicieuse, quoy qu'ensuite de cela cette mesme femme puisse rejeter tout ce qu'elle aura reçu de l'un et de l'autre ans être endommagée. > (L'art île guérir les maladies vénériennes, ch. VI.)
Astruc crut aussi h la contagion médiate, (1) Swédiaur s'empara de cette idée et la développa en plusieurs endroits de son livre avec une sorte de prédilection ; aussi ne reste-il véritablement plus rien à ajouter après lui sur ce sujet. «. Une personne, dit-il, homme ou femme, qui a du virus syphilitique logé dans ses parlies génitales, peut infecter une autre, et lui donner une hlennorrhagie ou un ulcère syphilitique, suns ^u elle-même ait la moindre apparence de maladie. Pour bien comprendre ce paradoxe , il faut se souvenir que le virus syphiltlique, appliqué à une partie quelconque d'une personne saine, doit y demeurer adhérent pendant quelque temps, avant qu'il puisse y produire un effet apparent, c'est-à-dire une hlennorrhagie ou un ulcère. IV, s'il est enlevé à temps, soit par hasard, soit par propreté, il ne produira aucun effet dans cette partie ; ou s'il est enlevé dans le coït par une personne saine, avant qu'il ail eu le temps d'agir sur l'endroit où il était logé, celle-ci seule sera exposée à fùtfectinn, et deviendra malade pendant que l'autre restent naine. De tels exemples se rencontrent aujourd'hui asses fréquemment dans la pratique. > (T. 1, ch. 1, p. 17 el 18, édit. de 1817.)
(I) " Mulieres qun; ciim inreclii rem hobucrunt dîr.unlur murbiirii eo-nmunlusne ouin atiii viri«, licel ip«c infecUe non fuerinl. ■
De nos jours, cette doctrine a rencontré plus d'incrédulité. Malgf é renseignement si populaire de M. Ricord, malgré les expériences si démonstratives de M. Cullerier, la contagion médiate, il faut bien le reconnaître, n'est guère considérée aujourd'hui qu'au titre d'une hypothèse aventureuse^ exploitée le plus souvent par des malades intéressés à dissimuler la source véritable de leur infection. Quelques-uns l'admettent; plusieurs la rejettent absolument ; le plus grand nombre la suspectent sans l'attaquer et restent pour le moins indécis, tout prêts à devenir hostiles. Et cependant, l'observation clinique a parlé (1) ; le témoignage des auteurs anciens et modernes
(1) Voici comment M. Ricord s'exprime sur ce point dans son TraiU dei maladies vénàiennes (p. 98) :
• U est incontestable que des filles qui ont tu des hommes inrectés et qui ODt eu des rapports avec d'autres hommes sains sans être devenues ellesmêmes malades, ont pu infecter ces derniers en servant de véhicule
» Voici un fait qui s'est tout récemment présenté à mon observation : Un jeune homme eut des rapports avec une femme affectée de chancres ; il eut le même jour des relations avec sa maîtresse habituelle, qui fut affectée de la même maladie, sans qtie lui-même en fût cUteint. Il est à remarquer que ce jeune homme ne s'était pas lavé après le coït, et que, chez lui, le prépuce était fort long. »
Je tiens de M. Puche un fait complètement analogue. Le voici en quelques mots :
« Une jeune fille épouse par amour un jeune homme qu'elle enrichit. — Le jeune homme, dans les premiers jours de son mariage, rencontre une iDcienue maltresse, et pratique le coït avec elle. — Puis, immédiatemeut après f il rentre chez lui et renouvelle le coït avec sa femme. — A quelques jours d'intervalle, un chancre se déclare sur cette dame ; ce chancre s'indure et devient l'origine d'une syphilis constitutionnelle des plus graves. — Le mari reste intact!
» Ce jeune homme avait le prépuce très long ; il n'avais pris aucun soin de propreté après le premier coït. Quant à sa femme, aucun soupçon d'infidélité ne pouvait être élevé contre elle. »
l'ai moi-même observé dans le courant de cette année un (ait presque entièrement semblable au précédent.
Ce sont là, sans doute, des cas exceptionnels dans la pratique, mais que
les plus imposants est assuré à cette doctrine ; et la lancette elle-même la justifie, en y ajoutant l'autorité d'une démonstration expérimentale.
A. FOURNIBR.
leur rareté cependant ne saurait faire suspecter. Us démontrent, comme Vê dit M. Cullerier, que si le scepticisme, en général, doit être appliqué à Tétiologie des affections vénériennes, il est pourtant certaines circonstances dans lesquelles il faut s'en départir, sous peine de ne plus suivre la nature dans les miUe voies qu'elle peut ouvrir à la contagion.
NOTE ' VII
DB l'iuogulAtiou compabatitb des deux espèces
DE GDANCBES.
Je réponds au désir de mon maître en publiant ici le compte-rendu des expériences d'inoculations entreprises dans le courant de cette année (1856) à Tbôpital du Midi.
1» CHANCRGS SIMPLES.
Première série : Chancres simples développés sur des sujets vierges d*1nfegti0n antérieure.
1. Chancre dn fonrreau. Ulcération larpe, profonde. Période d*augmcnt. — Inocnlalion au 38* jour (1). — Résultat posiliL
2. Cb. du prépuce. La surface de ces chancres esi rosée, en voie de réparation, presque sèche (nul espoir d'obtenir une inoculation positive). — Tnoc. au 60* j. — R. positif.
3. Ch. du prépuce. Période d'état. — Inoc. au /i2' j. — Résultat
(1) L'âge d*un chancre peut se déterminer de deux façons : 1° d'après Yipoque de la contagion ; 2^ d*après Vépoque d'apparition de Vulcère. — U première méthode expose moins à Terreur ; elle a été adoptée par un grand nombre de syphiliographes, et notamment par M. Ricord; M. Puche loi a éf^alement donné la préférence dans les statistiques que j'ai eu Toccation de citer. — J*ai cm ne pouvoir mieux Caire que de suivre la voie tracée pir les maîtres de Tart.
6. Ch. du prépuce, cautérisé au nitrate d'argent à plusieurs reprises. Surface grise, pseudo- membraneuse. Période d*étal.
— Inoc. au 22« j. — R. positif.
Ch. du prépuce. Période de réparation. — Inoc. au 18* j
— R. négatif.
6. Ch. du frein. Période de réparation au début. — Inoc au 53' j. — R. positif.
7. Ch. du frein. Période d'état. —Inoc. au 60' j. — R. positif.
8. Ch. du frein. Surface de I* ulcération rouge. Réparation commençante. — Inoc. au 8* j. — R. positif.
9. Ch. du prépuce. Période d'étaL — Inoc. au 45* j. — R. positif.!
10. Ch. du prépuce. Période d'état — Inoc au 37*' j. — R. positif.
11. Ch. du prépuce, cautérisé au nitrate d'argent quelques minutes avant l'inoculation. Période d'état. — Inoc. au 21' j.
— R. positif.
Ch. du prépuce. Période de réparation. — Inoc au 22« j
— R. positif.
16. Ch. du prépuce. Période d'état. — Inoc. au 25* j. — R. positif.
17. Ch. du prépuce. Période d'augment — Inoc au 26' j. — R. positif.
18. Ch. du gland. Période d'état— Inoc. au 35' j. — R. positif.
19. Ch. du prépuce. Période d'état — Inoc. au 29* j. — R. positif.
20. Ch. du frein. Période d'éut —Inoc. au 29« j. — R. positif.
21. Ch. de la rainure. Période de transition. — Inoc Ie29'j. R. positif.
22. Ch. du gland. Période d'étal. —Inoc le 30* j.— R. positiL
23. Ch. du frein. Période d'état —Inoc au27'j. — R. iMwiiif. 26. Ch. du frein. Période d'état — Inoc. au26'j. — R. |)ositif.
25. Cil. da prépuce. Période de transition. — Inoc. au 48* j. —
R. positif.
'26. Gh. du prépuce. Période de réparation très avancée. — Inoc.
an 30«j. — R. négatif.
27. Ch. du prépuce. Période d'étal. — Inoc. au 11' j. — R. positif.
Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc au 21* j. — R
positif.
31. Pus pris sons une eschare résultant d'une cautérisation. — Inoc. au 6' j. de la contagion. — R. négatif.
32. Ch. de la rainure, période d'état. — Inoc. au 24* j. — R. positif.
33. Ch. du prépuce; période de réparation. — Inoc. au 29* j. — R. négatif.
36. Ch. du prépuce. Cicatrisation déjà fort avancée. — Inoc au 48* j. — R. négatif.
35. Ch. du prépuce; période d'état —Inoc au 25* j. — R. positif.
36. Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 25* j. — R. positif.
37. Cil. de la rainure; période d'étal. — Inoc. au 22* j. — R. positif.
38. Ch. du prépuce ; période de réparation extrêmement avancée ; la surface du chancre est presque sèche. (Nulle espérance de réussite.) — Inoc. au 63« j. — R. Positif.
39. Ch. du prépuce; période de réparation. — Inoc. au 48* j. — R. positif.
40. Ch. du prépuce ; période de réparation commençante. — Inoc. au 11* j. — R. positif.
k\, Ch. du prépuce; pér. d'étal. — Inoc. au 3ù* j. — R. positif.
42. Ch. du prépuce; |>ér. d'étal.— Inoc. au 27' j. — R. positif.
43. Ch. du prépuce ; période de réparation extrêmement avancée. Surface du chancre rose et presque sèche. — Inoc au 23* j. •— R. négatif.
UU. Ch. du prépuce; période d'étal uiiiioe. — Inoc. aa 2/i*j.—
R. positif.
45. Gh. du frein; pér. d*état. — Inoc. au kS^ }. — R. positif. 66. Ch. de la rainure; période d'élat — Inoa au 25* j. — R.
positif.
lil. Gb. du prépuce; période d'état — Inoc. au 50* j. — R.posilit /iS. Ch. du prépuce; période d'état — Inoc. au 31* j. — R.
positif.
Ch. du prépuce; période d'état — Inoc. au 26* j. — R
positif.
50. Ch. du prépuce; ulcération superGcieile, lisse et rosée; période de réparation avancée. — Inoc. au 2P jour. — R. positif.
51. Ch. du prépuce; inoculation pratiquée au 5" jour avec de la sérosité sanguinolente recueillie sur Tulcératiou. — R. |)ositif.
52. Ch. du prépuce; période de réparation au début — Inoc. au 60* j. — R. positif.
53. Ch. du frein; période d'état — Inoc. au 21* j. — R. positif. 56. Ch. de la raiuure; période d'état — Inoc. au 1/i* j. — R.
positif.
55. Ch. de la rainure ; période de réparation extrêmement avancée.
— Inoc. au 18* j. — R. négatif.
56. Ch. de la rainure, de forme gangreneuse. — Inoc. au ll*j. — R. négatiL
57. Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 22* j. — R. positif.
58. Ch. du prépuce, végétant, élevé (aspect de papule muqueuse).
— Inoc. au 22«j. — R. positif.
59. Ch. de la rainure ; période d'état ultime. — Inoc au 31* j. -T-R. positif.
60. Ch. du frein; période de réparation avancée. — Inoc. au 30* j. — R. positif.
6t. Ch. de la raiuure; période de réparation très avancée. — luoc. aul6*j. — R. négatif. (Pseudo-pustule éteinte spontanément en quelques jours.)
62. Ch. du fourreau; période d'état. — Inoc. au 28* j. — R. positif.
63. Ch. du prépuce; |>ériode de réparation. — Inoc. au 21* j. — R. positif.
6'4. Ch. du gland ; période d'clat. — f iioc. an 26^ j — H. posiiii
65. Ch. da prépure; période de transition. — Inoc. au 26' jour après plusieurs cafttéri gâtions du chancre au nitraie a argent, — R. positif.
66. Ch. du frein ; période de réparation. — Inoc. au UV y R. positif.
67. Ch. de la rainure; |)ériode d'état. — Inoc. ^u 24* j. — R. positif.
68. Ch. àM pn'»piice; période d'état. — Inoc au Z5^ yinr. — Rposilif.
Ch. delà rainure; période de réparation au début —Inoc
ao 81* j. — R. positif.
70. Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 63* j. — R. positif.
71. Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc. au 6i* j. — Rpositif.
72. Ch. du prépuce; période d'état —Inoc. au 30« jour.— R. positif.
73. Ch. de la rainure; période d'état — Inoc. au 2i^ y — Rpasitif.
7^ Ch. du prépuce; période d'état — Inoa au 2b*}om. — R.
positif.
Ch. du prépuce; période de réparation. — Inoc. au 2T j
-^R. positif.
^^- Ch. du frein; période d'état. — Inoc. au 4 6* jour. — R.
positif.
^7. Ch. du prépuce; période d'état —Inoc. au 29* jour. — R-
positif.
7^* Ch. de la rainure; période de réparation. (Chancre élevée
^Icus elevatum, simulant une papule muqueuse.) — Inoc.'
au 35* j. — R. positif.
'^- Ch, du prépuce; période d'état — fnoc. au 24* jour. R-
positif,
DEUXIÈME SÉRIE : CHANCRES A BASE MOLLE DÉVELOPPÉS SOI DES SUJETS ANTÉRIEUREMENT AFFECTÉS DE SYPHILIS CONSTI- TUTIONNELLE.
Ch. (lu prépuce; période d'état. — Idoc au 18' j. -~IL
(A Topoque où ce chancre a été iuoculé, le maUde présentait encore des accidents de syphilis : plaques maqueuses anales, adéiiopaihie cervicale postérieure, etc.)
81. Ch. du prépuce; période d'état. —Inoc. au 18' j.-»IL négatif.
82. Ch. du prépuce; période de transition. — Inoc. au 21* j.— R. négatif.
(A l'époque de l'inoculation, le malade présentait une roséole éryiiiémateuso au déclin. )
83. Cb. du frein; |)ériodc d'état. — Inoc. an 1/r j. — R. oégatiL
(A rép<)(|iie de l'inoculation, le malade présentait encore, comme accidents de syphilis, des plaques muqueuses buccales et des macules brunâtres sur l'abdomen.)
8i!i. Ch. du prépuce; période de réparation. — Inoc. au 23* j.
— R. |)ositif.
85. Ch. du prépuce; |)ériode d'état. — Inoc. au 25* j. — R. positif.
(A ré|)oque de l'inoculation, le malade portait des plaques muqueuses labiales.)
86. Ch. du prépuce; |>ériode d'état. -~ Inoc. au 3/i' j. -~R. positif.
87. Cb. de la rainure; période d'état. —Inoc an2/i*j. «-R. négatif.
88. Cb. du prépuce ; période de réparation extrêmement avancée.
— Inoc. au 60' j. — U. positif.
(Adénite inguinale suppurée.)
89. (Ji. du prépuce; période de réparation . — Inoc aa 35' j.
— H. positif.
90. GIk du prépuce ; période d'état. — Iiioc. au 31^ j. — R. négatif.
(A répoque de l'inoculation, roséole et adénopathie cervicale postérieure.)
91. Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 33* j. — R. posilif.
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92. Chancre du prépuce; période d'état. — Inoculation au 21*" j.
— Résultat négatif.
(Accidents consécutifs de syphilis constitutionnelle : roséole, plaques muqueuses labiales (1).
93. Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc. au 60* j. — R.
négatif.
9'!. Ch. de la rainure, à forme gangreneuse, — Inoc. au 28' j.
— R. négatif.
(Accidents constitutionnels : roséole, plaques muqueuses anales.)
Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc. au 30"]. — R
négatif.
98. Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc. au 30* j — R. négatif.
99. Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc. au lô** j. — R.
négatif.
100. Cil. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 60* j. — R. négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, plaques muqueuses.)
(t) Comme confirmation du diagnostic porté sur li nature du chancre, je noterai l'apparition des accidents constitutionnels dans tous les cas où nous ivoos eu l'occasion de les observer.
101. Ch. (tu ïoQvresLU, a forme phngédénique \ période d*aug'
nHMil. — Inoc. au 60" j. — W. négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, plaques iiiuqueuM*>, syphilide ecihymaleusc , rupia à ttndance pliagédénique.)
102. Ch. de la rainure, à forni'* itlimjpdô nique ganyrtfueuse ;
période d'augnient. — Inoc. au 70* j. — R. nôgatif.
103. Ch. du fourreau; ()ériode d*étal. — Inoc. au 29' j. — II.
négatif.
(Accident con^i'écutifs : plaques muqueuses.)
106. < \\. du fourreau, à forme fthagédenique ; période d'augnieuL Inoc. au 55* j. — R. négatif.
(Accidents consécutifs : syphilide |)apuleuse, douleurs rhumatoldes. )
10 . Ch. de la rainure; pério.le de transition. luoc au 66' j.
(Accidents consécutifs : roséole, angine.)
106. Ch. (lu frein; période de réparation. — luoc. au i!i6' j. —
R. négatif.
(Accidents consécutifs : syphilide papuleuM*, angine. :
107. (ih. de la rainure, à forme gangreneuse, — Inoc. au i!i6* j.
— R. négatif.
108. (]h. urélhral ; pus sértuix, mal lié.— Inoc. dn pus nnihral
au 3H' j. — R. négatif.
(Accich'Uis consécutifs : roséoU», alo|w'»cie.)
109. Ch. du méat; pér. d*état. — Inoc. au 69* j. — R. négatif.
(Accidents consécutifs: roséole, plaques inuqueuMf.J
110. ch du pli péno-scrolal ; périodo d'éiat. — Inoc. au 16* j.
— R. négatif.
111. Ch. de la rainure; période d'cHat. — Inoc. au 16* j. — R.
négatif.
Ch. du fourreau; période d*état. — Inoc. au 10* j. — R
négatif.
(Accidents consécutifs : syphilide im|)étigineus4* ; adénopatliic cervicale.)
113. Ch. de la rainure; |)ériode d'état. — Inoc au 71* j. ^ R.
négatif.
114. Ch. de la rainure; période de transition. — Inoc. au 59* j.
— 1\. négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, éruption croûteuse du cuir chevelu, aJ(;uopathie cervicale.)
Ch. du méat; période de transition. — fnoc au 90* j
R. négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, angine.)
119. Ch du fourreau; période de transition. — Inoc. au 60* j.
— R. négdiif.
(Accidents couséciitifs : roséole, plaques muqueuses.) 1*20. Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc. au 50' j. — R. négatif.
(Accidents consécutifs : ro.séole, plaques muqueuses buccales, etc.) l'il. ch. du prépuce; période d'étal. — Inoc. au 35* j. — R. négatif.
(Accidents consécutifs : plaques muqueuses, psoriasis palmaire et plantaire.)
h. de la rainure, gangreneux. — Inoc. au 42* j. — R
négatif.
123. Ch. de la rainure; période de réparation. — Inoc. au 35* j.
12^. (ih. de la rainure; période de réparation. — Inoc. au 60* j.
— R. négatif.
125. Ch. de la rainure; période de réparation. —Inoc au 60* j.
— R. négatif.
(Accid. consécutifs: roséole, plaques muqueuses, etc.)
126. Ch. de la rainure; |)ériode de tran>iiion. — Inoc. au 25* j.
— R. négatif.
(Accidents consécutifs : roséole ; plaques muqueuses, alopécie.)
Ch. du fourreau à phagédénisme serpigineux ; période
d'augment. — Inoc. au 90* j. — R. négatif. (Accidents consécutifs : roséole, alopécie.)
132. Ch. du méat; période d'état— Inoc. au 18* j.— R. négatif.
133. Ch. du prépuce; période de transition. — Inoc. au 60* j.
— R. négatif.
13^. Ch. de la rainure (forme d'ulcération superGcielle] ; pér. d'état. — Inoc. au 30' j. — R. négatif.
(AccidiMits consécutifs : syphilide |>apuleu8e; adénopathic cervicale.) 13'). Ch. du prépuce; période de transition. — Inoc. au 51' j. — R. négatif.
(Accidents consécutifs : syphilide papuleuse, plaques niuqneus(*s.)
Ch. du méat; période d'augment. — Inoc. au 16* j. — R
négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, plaques muqueuses )
137. Ch. de la rainure; |>éiioJ»î d'état. — Inoc. au 30* j. — R.
négatif.
(Accidents consinuiifs : plaques muqueuses.)
138. Ch. du frein; j)ériode d'état. — Inoc. au 30*j.— R. négatif.
AcciiltMils consécutifs : syphilide papuleuse, iriiis. syphilide eciliymaiouse, rupia.)
Ch. (lu prépuce; période d'état. — Inoc. au22*j. — R
nrgatif.
1^0. Ch. de la rainure, à forme gangreneuse; période d'élal. — Inoc. au 26' j. — R. négatif.
ihi. Ch. de la rainure; |)éno(Ic de transition. — Inoc. au 53* j.
— R. négatif.
ih2. Ch. de la rainure ; période d*augment. — Inoc. au 22* j. —
R. négatif.
(Accidents consécutifs : roséole papuleuso, plaques muqueuses.)
U3. Ch. du fourreau; période d*état. — Inoc. au27«j. — R, négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, alopécie, adénopathie cervicale.}
ilik. Ch. du fourreau ; période d*état. — Inoc. au 36* j. — R. négatif.
145. Ch. du fourreau; période d*élat. — Inoc. au 39* j. — R. négatif.
(Accid. consécutifs : roséole, plaques muqueuses, etc.)
Ch. du prépuce; période d'état — Inoc. au 31* j. — R
négatif.
168. Ch. de la rainure; période d*état. — Inoc. au 61' j. — R.
négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, syphilide papuleuse.)
169. Ch. de h rainure; |>ériode d'état. — Inoc. au 22* j. — R.
négatif.
150. Ch. du gland; période de transition. — Inoc. au 80* j. —
R. négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, céphalée, halanoposlhite secondaire, etc. )
Cb. du gland à p/iagédénisme serpigineux; période d'éUt
— Inoc au 95* j. — R. négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, plaques moqueosea.)
156. Ch. du prépuce; période de réparation. — looc. au 76* j.
— IL négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, plaques muqueusesw)
157. Cil. du fourreau; période d*augmcn t. — Inoc au ^5* j. —
R. négatif.
158. Ch. du gland; pér. d'éiaL — Inoc. au 60* j. — R. négatîL
Ch. du scrotum; période d*augment — Inoc. au 16' j
R. négatif.
173. Ch. du prépuce ; période de transition. — Inoc. au 120* j.
— IL n^tit
(Accidents consécutifs : roséole, plaques muqueuses, îritis, alopécie.)
174. Ch. de la rainure; période d'état — Inoc. au 35* j. — R.
négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, plaques muqueuses.)
175. Cb. de la rainure; période de transition. — Inoc au 22'' j.
(Accidents consécutifs : roséole, plaques n)uqueuses.)
176. Cb. du prépuce; période de transition. — Inoc. au 30' j.
— R. négatif.
177. Ch. de la rainure ; période d*état. — Inoc. au 50* j. — R.
négatif.
178. Ch. du prépuce; période de transition. — Inoc. au UO* j.
— R. négatif.
179. Ch. de la rainure; période d'état — Inoc. au 63* j. -^R.
négatif.
(Accidents consécutifs : plaques muqueuses )
Ch. du prépuce; période d'étal. — Inoc. anSô'j. — R
négatit
181. Ch. labial; période d'état. — Inoc. au 60' j.— -R. négatif.
(Accidents con^écutifs : ro.séole, alopécie.)
182. Ch. Mr<?7//rfl/; écoulemrnt l'Ui nient iiboiidant. — Inoc. ai»
11' j. — R. négatif. ,
183. Ch. du gland; période d'état.— Inoc. au 30* j. — R. néjjiilif.
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18/i. tb. labial; périodo dY'tat. — Inoc. aa 29* j.— R. négatif. (Accidents consécuiifs : roséole, plaques muqueuses. )
185. Ch. de la rainure; période de réparation. — Inoc. au 39 j.
— R. négatif.
(Accidents consécutifs : roséole, plaques muqueuses, alopécie. )
Ch. du fourreau; période d'étaL — Inoc au22*j. — R
négatif.
189. Ch. uréthral; écoideinent séro-purulent. — Inoc. au62*j.
— R. négatif.
(Accidents coni>éculifs : roséole, plaques moqueuses, alopécie, etc.)
190. Ch. de la rainure, datant de quelques jours (le malade ne
peut en préciser Torigine); période ô*augment, — L'inoculation fournit la pustule spécifique.
RésumoDs celle longue cnuiiiéralion. — El d'abord, mettons hors de cause les chancres développés sur des sujets antérieurement syphilitiques, ulcérations hybrides, sur la nalurc desiiuelles les sypliiliographes sont loin d'être fixés, et qui pouri*aienl donner lieu à de nombreuses discussions doctrinales. De la sorte, nous n'aurons à comparer que les résultais de l'inoculation sur des espèces franches.
Eh bien , voici ce que donne rexpérimentation :
1" Inoculations de chancres simples.
N.Mhhrc né>ulUU R^MiHalff «les iiiftciilal. pasitif«. ucgatif^.
Chancres simples à h [)<';ric)(lc iyaugmeni.. 2 2 »
— _ à la jK riihlc ù'ëUii 4 4 44 »
~^ — à la pcriude de Ivansi-
tion 9 9 ».
Nombre Résultais Rësullals des inoculât, positifs, négatifs.
Chancres simples à la période de réparation bien établie 12 9 3
— — à la période de répa-
ration déjà avancée . . 3 3 »
— — à la période de répara-
lion extrêmement avancée 7 2 5
Chancre simple à forme gangreneuse .... I » 1
Chancre simple inoculé après une cautérisation profonde i » i
2® Inoculations de chancres indurés.
Chancres indurés à la période d*augment . .
— — à la période (Vétat •
— — à la période de transition.
— — à la période de réparation.
— — à forme gangreneuse. . . .
11 suffit de jeter les yeux sur ces deux tableaux pour être frappé des résultats différents que fournit l'inoculation, suivant qu'elle s'adresse à des chancres simples ou bien à des ulcérations de nature infectieuse. D\in côté, elle répond presque invariablement d'une façon positive ; de l'autre, sa réponse est presque invariablement négative. Comparons comme exemple ce que fournit l'inoculation de chancres de nature différente, mais interrogés à des périodes semblables de leur existence, soit à la période d'état :
Chancres simples: hà inoculations; — Ai inoculajtions positives, c'esl-à-dire fournissant la pustule spécifique.
Chancres infectants : 55 inoculations; — 55 inoculations négatives, stériles.
Voil.^, certes, des résultats absolus de part et d'autre et absolument contraireè.
Mais continuons le parallèle.
Le chancre infectant, qui ne fournit pas d'inoculations positives à sa période d'état, ne se laisse point inoculer, à plus forte raison, à sa période de déclin, aloi^ que la spécificité virulente décroît. Voyez, au contraire, le chancre simple conserver sa faculté puissante d*inoculabilité, non pas seulement à la période de transition, mais à la période de réparation même ; la cicatrice se fait déjà sur ses bords que le centre de l'ulcère n*a pas encore perdu sa spécificité virulente. Sur sept chancres simples inoculés à une période où le travail réparateur était extrêmeivient avancé^ il y en eut deux, comme le montre notre tableau» qui fournirent la pustule caractéristique.
Les résultats numériques qui précèdent suffisent donc amplement à démontrer cette double proposition :
I. — Le cfuincre simple^ à la période d'état^ est inoculable à coup sfir au sujet qui le porte.
II. — Z^ chancre infectant, à la même période^ e$i d'tme itfbculation sinon impossible^ au moins très dif* ficile à obtenir et très rarement obtenue (i ) .
Cette dernière proposition demande toutefois une réserve : elle ne s'appli(|ue (|u*au chancre à la période d'état^ c'est-à-dire ayant acquis son complet développement. Elle ne préjuge rien des conditions «rinoculabilité de Taccident primitif à forme infectieuse avant cette période.
C'est précisément ce rapport entre l'inoculabilité et l'âge du chancre infectant que l'on n'a pas suffisamment étudié jusqu'à ce jour. Cette lacune de nos connaissances
(I) Ce résultai est entièrement conforme aux expériences de M. le docteur Puche, d'après lequel rinoculatioii du chancre infectant ne fourmrail pa» UEH KOis SIR CENT la pustule spécifique.
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est surtout sensible pour le stade de débuts et il est probable qu'elle ne sera pas de longtemps comblée.
Il est fort rare, en effet, au moins à l'hôpital, que Ton rencontre celte variété de l'accident primitif à une époque très voisine de son origine. L'indolence de l'ulcération explique sans doute le retard que mettent les malades «^ réclamer les soins du médecin. La plupart des sujets infectés ne se présentent que plusieurs semaines après la contagion, c'est-à-dire à une époque où le chancre a acquis en général son complet développement. On n'a donc qu'exceptionnellement l'occasion d'interroger le pus d'un chancre très jeune {\). Pour ma part, les plus jeunes que j'ai pu inoculer cette année comptaient de onze à quinze jours d*existence, et je n'en ai jamais rencontré d'une origine plus récente.
On aurait pu, ce me semble, prévoir et annoncer d priori ce défaut d'inoculabilité du chancre infectant parvenu à une certaine période. C'est qu'en effet, il est à la fois conforme à un fait d'observation journalière et aux grandes lois de la pathologie générale. D'une part, voyez si le chancre induré se multiplie sur place, comme le chancre simple, par une série d'inoculations successit^es de voisinage; voyez s'il produit fréquemment à ses côtés ce chancre à base molle, simulant d'aspect le chancre simple, et auquel un syphiliographe contemporain a donné le nom de chancroïdc. Il n'en est rien : le chancre infectant, comme Ta dit M. Ricord, est et reste solitaire. Pour qu'il se multiplie, pour qu'il se reproduise, il faut, — qu'on me passe le mot — il faut forcer la main à la naturej en ouvrant par la lancette une voie artificielle au
(1) Je parle, bien entendu, d'un chancre itiduré. Si l'induration ne s'était pas encore produite, bien coupable serait le médecin qui tenterait une semblable expérience, au lieu de détruire le ciiancre naissant par une cautérisation abortive et de prévenir les ciiances possibles de l'infection.
pus virulent. Encore ce procédé esl-il insuffisant dans Té* norme majorité des cas, puisque Tinoculâtion ainsi pratiquée reste généralement stérile.
El d'autre part, interrogeons les lois qui régissent la pathologie des affections virulentes. Le vaccin reproduitil sa pustule spécifique quinze jours après une première inoculation? L'insertion du pus varioleux ne demeuret-elle pas sans résultat sur un sujet récemment atteint de variole? — Ce serait donc, en réalité, par un privilège exceptionnel que le chancre infectant pourrait, au moment où il vient de créer une diathèse, se produire une seconde fois, et cela même en se modifiant dans sa forme et ses caractères extérieurs.
Les expériences précédentes ont démontré que le chancre infectant, dans les conditions d'Age où nous l'avons observé, c'est-à-dire après le second septénaire de son existence, ne se réinocule que très difficilement et très rarement sur le sujet cpii le porte.
Eh bien, ce résultat ne doit pas être une lettre morte : la clinique peut en tirer parti et le faire concourir utilement au diagnostic différentiel des deux espèces d'ulcérations primitives.
Soit, comme exemple, un chancre datant de quelques semaines, «^ la période d'état. — Le gonflement des parties malades, l'œdème inflammatoire ou toute autre cause empêche d'apprécier exactement l'état de la base sur laquelle repose l'ulcération. Je suppose de plus l'adénopathie inguinale mal formulée et peu significative. — Dans de semblables conditions, les deux éléments ordinaires du diagnostic faisant simultanément défaut, n'est-il pas vrai que la nature du chancre ne peut être déterminée, et que, borné à ses ressources habituelles, le jugement du médecin est nécessairement suspendu? Eh bien, ne pourrait-on pas, dans ce cas, invoquer un autre signe; ne pourrail-nn pas demandera la lancette la distinction
que la symptomatologie refuse et que réclame Tinléret du malade? Inoculez le pus fourni par rulcéralion. Si rinoculaiion reste négative, ce n'est certainement pas à un chancre simple que vous avez affaire ; car, à la période où nous avons supposé ruicère, celte variété de Taccident primitif s'inocule à coup sur. Vous êtes donc en présence d'un chancre infectant. — Avez-vous obtenu, au contraire, la pustule spécifique, les probabilités sont alors pour un chancre simple; car on sait que, dans rénorme majorité des cas, sinon toujours, les ulcérations de nature infectieuse répondent négativement à la lancette.
L'inoculation, sans doute, ne donne pas dans ces conditions de certitude absolue; et d'ailleurs, il n'est pas toujours possible d'y soumettre les malades. Néanmoins, il ne faudrait pas méconnaître les services qu'elle peut rendre, ni récuser son concours. Les indications qu'elle fournit sont, en effet, intéressantes à un double titre : d'une part, au point de vue doctrinal, elles nous révèlent une ciptitude très différente des deux variétés de l'accident primitif; et, d'autre part, il est incontestable que l'inoculation offre à la pratique un nouveau signe différentiel, qui peut trouver son utilité dans certains cas difficiles et complexes, à titre A' élément diagnostique complémentaire.
[ Depuis répoquc où ces résultais ont été signalés, de nouvelles eipérieucesont été entreprises sur le même sujet. Je les analyserai en quelques lignes.
Mon collègue etauii, V. Poisson, qui a continué dans le service (le M. Ricord ses recherches sur rinoculaiion comparative des deux chancres, a obtenu des résultats conipléioment analogues aux miens. On en jugera par le tableau suivant qu'il a bien \oulu nie transmettre :
II. — iNOCrLATlO.NS DE CHAFiCRfcS LNDURtS
Noiiibn- !noriil«iiiin« IfiofiriaiKH»
drs iiKH'ulal. iki^Uino^. tiv^'jlitv*.
Chancres à la périmle do progrès i » 4
— à la prricHlo d'état 20 !(*) VJ
— à la période de transition H • Il
— à la ^riode de réparation 17 ■ 17
(*) Ce chancre datait de neuf jours.
Al. Nadau, interne de Thôpital du Midi« s*esi livré aux inêium recherches dans le service de M. le docteur Puche. Il e^t arrivé à des conclusions encore pltis absolues : « Je >ui5 forcé de conclure, dit- il [f/ièse inaugurale, page 2/i), pour ne |>as être en opposition avec ce(|uej*ai vu, cpie le pus du chancre induré ne 8*inocule pas sur le terrain dialliésé (|ui Ta fourni. Je vais iiièiue plus loin encore : niaigré le pelil nombre de f.tils <;ue je |M>s!R*de ï cet égard, je crois que le pus du chancre infectant, lors même qu'il provient d* une soutre étrangère, ne s'inocule jws davantage sur un terrain dialhésé.»
Des ex|)érieiices semblables ont été entreprises à L\ou. Files ont fourni des résultats analogues.
Ainsi, M. L. Laroyenne , de concert avec M. Rollet (de Lyon) (1)» a essayé vainement d'inoculer le pus du chancre induré à des sujets syphilitiques. « Nous avons coiislaiDUient
(1) Études expérimentales sur lechancre, par M. L.Laro\enne,ex-inttrui de l'Antiquaille {Annuaire de la syphdis et des maladies de la peau, par P. Diday et J. Kullet, I85'J).
échoué dans nos tenutives, dit-il, sur plus de quarante malades, tani hommes que femmes, porteurs d'ulcérations infectan les primitives, n'ayant pas dépassé la période d'état. Chez l'un d'eux, rulcération ne datait même que de quatre à cinq jours,.. Ces expériences nous conduisent à tenir pour irréalisable cette greffe pathologique sur lessujeis atteints des symptômes patents, soit anatomiques, soit fonctionnels de la vérole. » A. F. ]
NOTE VIH
GHANGBB SRBPIGIIVBIIX PBODCISANT, DANS SA QDATBIÉMB A!I!IÉB D'EXISTENCE, UN BIBON D*ABSOBPTION A PIS INOCOLABLB.
X..., âgé (If iiciiic-iii'uf ans, d'un teinjicTament bilioso-lympbaiiqdc irès accusé, exerçant le métier de postillon, entre ao Midi le 12 octobre 1837.
Il y a trois ans (1836), ce malade est entré pour un cbancrede la verge, suivi de bubons, à riiôpital de la ville de Moulins. Pendant le cours du traitement qu'il y subit, il se forma deux petites ulcérations, Tune près de l'aine gaucbe, Tautre près de l'anus (inoculaiions accidentelles). — Ces deux ulcérations s'accrurent; puis leur progris devenant incessant, elles finirent par se joindre au pli de la cuisse, après avoir contourné le scrotum. De U, elles s'ètcn'lirent h la plus grande partie de la région hypoga.stnqQe.
Le malade fut soumis à plusieurs traitements, notamment à des cautérisations répciét'sel à l'usage de la liqueur de Van-Swiéten. Il éprouva des aiternaiives de bien et de mal ; tantôt les plaies se cicairisaieiii en partie, tantôt, au contraire, l'ulcération envahissait de nouvelles portions de téguments. — Trois années se passèreot en somme sans amélioration.
£n janvier 1857, la |)oriion de l'ulcère qui occupait la régioa hypogastrique était en voie de cicatrisation. Mais, en revanche, l'ulcération anale faisait de rapides progrès; elle ne tarda pas ^ envahir tout le périnée, et s'étendit même sur la fesse droite.
Lorsque je vis le malade en octobre, voici dans quel état je le trouvai : le milieu de* la fesse droite, dans l'éiendue de trois p.iuces, était occupé par une série de petits ulcères; la partie ischiatiqtie (le la fosse oiïrait une ulcération plus grande, isolée, i foiid giisulu', 5 bords taillés à pic et calleux ; — une troisième ulcéralion riibanée longeait le périnée dans l'étendue de deux pouces;^
une quatrième contournait l*anus du côté droit ; — enCn, une cinquième, plus profonde que les précédentes, longue et étroite, à bords rapprochés en forme de canal fistuleiix, partait de la racine de la verge, doublait le scrotum et s'arrêtait à quelques lignes de Tulcéraiion périnéale. — État général assez satisfaisant. — Peau remarquablement sèche et rugueuse.
Le malade fui soumis à Tusage du chlorure d'or. — J'employai successivement, dans l'espoir de modifier la plaie, la cautérisation au fer rouge, le caustique Récamier, les lotions de nitrate d'argent, de créosote, de sublimé, etc.. Mais je reconnus, à n'en pas douter, que de tous les topiques, le coton cardé était celui qui modifiait les plaies le plus favorablement.
£n janvier 1838, l'état du malade se trouvait sensiblement amélioré. Les plaies s'étaient rétrécies, et le travail de cicatrisation semblait en bonne voie.
En février, une seule ulcération persistait cMicore. Tout à coup, elle s'étendit sans provocation, sans cause appréciable. Je la cautérisai profondément au fer rouge. — L'ulcération reprit meilleur aspect. — Mais, vers le 22 mars, la cicatrice se rompit sur un poinU Le malade accusa simultanément une douleur profonde dans Taine droite qui présentait déjà un gonflement très étendu. Chacun des trois jours qui suivirent, vingt sangsues furent appliquées sur cet engorgement qui avait pris tous les caractères d'un bubon, — Le 25, les antiphlogistiques ayant échoué, et la tumeur présentant une fluctuation profonde, je me décide à pratiquer au centre de l'adénite une ponction perpendiculaire. Il s'écoule un pas abondant qui est aussitôt inocllé à la partie supérieure et interne de la cuisse droite.
Le U avril, V inoculation a produit une pustule d'ecthyma, qui est entourée d'une auréole inflammatoire. Cette pustule s'ulcère profondément. — La peau qui recouvre l'abcès inguinal est décollée dans une grande étendue. — Extension des ulcérations anciennes.
Le 18, application de pâte de Vienne sur le bubon et sur le chancre d'inoculation. — Pansement des plaies au chlorure de soude dissous dans cinq parties d'eau.
Eu août, sous l'influence de ce traitement, l'état des ulcères s'est amélioré sensiblement; les plaies du |)érinée, qui s'étaient ouvertes de nouveau, se cicatrisent en totalité; cilles de la fesse
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el de Taine furent rê(liiHe.s à 'a iatgciir (fiiiH* pièce de dii sons, et ne funniiiTUt plus (|ii*un fiiiide MihiUMneul; V ulcère d'inoc^ation se ferma.
En fleplembrc, nouvelle eomplicaiion : gangrèoe spuoianée du scrotum. — Rupture des cicatrices du périnée, de la fesse el dt Tainc. — Simple pansement au coton cardé. — Toniques.
Kn février, cicatrisation complète de tous les ulcèreii.
NOTE IX
INFLIIBNGB DE L*ÉBYSIPÈLB SUB LB PHAGÉBÉNISME.
(Observation recueillie par M. Alfred Buzemet, externe du Midi.)
Hôpital du Midi, 1856.
J... (Jean- Baptiste), âgé de quarante-six ans, homme d'aiïaires, eut, en 1836, une première blennorrhagie^ qui dura quelques mois^ — Deux ans plus tard, il contracta un nouvel écoulement qui ue guérit qu'après six mois de traitement environ. Dans le cours de cette dernière alleciiou, à la suite de maiclies forcées, il fut atteint d'une a^/^'mVe qui ^e termina par suppuration; mais une fois le pus écoulé, la cicatrisation fut rapide. — Depuis lors jusqu'en 1868, pas d'accidents. — Dans le courant du moisd'août de cette année, J... contracta un chancre. — Situé sur la face externe du prépuce, du côté droit, ce chancre se cicatrisa rapidement sous l'influence de cautérisations au nitrate d'argent et de pansements au vin aromatique. — Mais cette guérison fut suivie, dans un intervalle que le malade ne peut préciser, de maux de gorge très rebelles ; plus tard, la cioison des fosses nasales fut détruite en partie; puis survint une aiTfCtion de la peau, qui laissa de nombreuses cicatrices sur le tronc et les membres supérieurs. (La forme et l'aspect de ce9 cicatrice» font penser à M. Kicord que ces manifestations n'étaient pas de nature syphilitique.)
Veis la fmde Tannée 1869, nouveau chancre pour lequel J... alla réclamer les soins d'un médecin de provime. — Ce chancre, situé sur la face interne du prépuce, du côté droit, s'acconipagna d'un ùuàon du côté gauche [bubon croisé,) — La cicatrisation du chancre fut prompte. Quant au bubon, il s'ouvrit et suppura pendant huit mois environ, sans tendance à s'élargir. Il fournissait
alors |)cu de pus, mais ses Lords restaient tuméûcs et douloureux.
Ce fut à peu près huit mois après le début du bubon que Tolcdration inguinale commença à s'étendre ; elle envahit d'abord les prties inférieures de l'abdomen, puis la région latérale et postérieore de la fesse gauche. La cicatrice qu'elle a laissée peut être très bien limitée aujourd'hui par deux lignes. Tune parlant de la symphyse pubienne et remontant à l'ombilic, l'antre partant de l'ombilic, passant par l'épine iliaque antérieure et supérieure et gagnant la partie supérieure du sacrum. — Il est à noter que l'ulcératioa u'a franchi la ligne médiane ni en avant, ni en arrière.
Au début de la marche phagédénique de l'ulcère, un nouTeaa chancre d'inoculation accidentelle était apparu sur la face interne de la cuisse gaucho, vers sa partie supérieure ; ce cliancre ne tarda pas à s'agrandir, et prenant le même caractère que l'alcération inguinale, envahit rapidement la face postérieure de la caisse.
Tel était l'état du malade lorsqu*il se présenta k M. Ricord (185*2). Traitement à cette époque: Usage du tartrate de ier k l'intérieur; pansemenis de la plaie avec la solution ferrée, caoté* risation au fer rouge des bords de l'ulcération. — Sous l'influence de ce traitement, l'ulcération de la fesse et des parois abdominales se cicatrisa ; celle de la cnisst' fut réduite h un point limité de la partie moyenne du membre.
Se croyant guéri, le malade quitta le service de M. Ricord vers la fin du mois de mars 1853 ; mais il y rentra bientôt au mois de juin de la mémo année. La plaie do la cuisse s'était fort agrandie à cette époque ; elle envahissait les tissus avec une eiïrayante rapidité. Ses bords tuméfiés, douloureux, taillés à pic, présentaient de Tastes décollements ; le malade constatait à chaque pansement de nouveaux progrès du mal. (Csag(* du suc de cresson ; administration du tartrate deferàrintéricur ; pansements avec la solution ferrée; cautérisations au fer rougedes bords d/l la plaie.) — Ce traitement ne put arrêter Tenvahis-sement de l'ulcération, (|ui continua i descendre W long de la cuisse, Jusqu'au genou, en affèciant la forme serpigineuse.
l-:n 1856, cette énornie ulcération, toujours en voie de progrès, avait dépassé le genou. — Au 1" août, elle s'étend, en dehors, de la partie supérieure du contlyle du fémur à la tubérosité antérieure du tibia; en dedans, de la partie supérieure du coodylefé-
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moral à la partie supérieure ei interne du mollet. Un pont cutané, (le la largeur du doigt, est jeté sur le milieu de la plaie, sans y adhérer. — Les bords de rulcéraiion sont taillés à pic, renversés, douloureux ; le fond présente un aspect blafard. — I.e genou, demi-fléchi, est maintenu dans cette position par la rétraction du biceps, du demi-tendineux et du droit interne, auxquels la cicatrice est fortement adhérente, [/articulation néanmoins paraît saine, en raison des mouvements, quoique limités, qu'elle exécute. — L'état général est satisfaisant ; le malade se plaint seulement d'insomnies fréquentes ; constipation causée sans doute par l'usage habituel de l'opium.
Dans la nuit du 2 août, céphalalgie violente ; courbature; brisement.
Le 3, douleurs dans les membres; fièvre; abattement. — Diète.
Le /i, la partie inférieure do la plnie est tuméfiée, rouge^ chaude, douloureuse. M. Ricord constate un érf/sipèle, h son dé-^ bot. — Cette inflammation envahit rapidement lu partie inférieure de la jambe et s'étend jusqu'au niveau des malléoles. — La seule cause déterminante que Ton puis.se invoquer pour l'apparition de cet érysi pèle; est une application de pâle carln) sulfiiri([ue, faite le 29 juillet, sur un point limité de la plaie, (rriclionsmercurielles sur la surface occupée par l'érysipèle ; le membre est entouré de compresses imbibées d'une décoction de sureau : la plaie est pansée avec la solution iodée; une bouteille d'eau de Sediilz; diète.)
Le 5 août, Térysipèle a yagné l'extrémité dn pied, Ln ploie a perdu son aspect habituel : >ow fond s'est êlevô; la tuméfaction des bords est beaucoup moindre: l'inflammation y est beaucoup moins vive. On constate le début d'un travail civniriciel sur toute la circonférence de l'idcémtion. — Même iraileinenl.
6 août. La plaie a perdu complètement son caractère prinntif; sa surface est rosée ^ ses bords affaissés semblent mieux unis aux tissus souS'jacenls ; sa phj/sionomie est celle d'une plaie sintple ; le travail de cicatrisation marche de tous les points de la périphérie vers le centre, avec une extrême rapidité. — Le pont cutané s'est flétri ; il se détache à ses extrémités, et finit par tomber le 8.
Le 9, l'appétit est complètement revenu; l'érysipèle a disparu au genou : il ne reste qu'un peu d'empâtement limité à la malléole
externe el k la face dorsale du pied ; le reste de la jambe a perdu toute rougeur, toute sensibilité à la pression. — De ce Joiii\ la plaie ne cessa de marcher vers la cicatrisation d'une façon rètjU" Itère, comme une plaie simple.
Le 1^, elle a considérabiement diminur d'vtendue. Son aspect est tel, qu*il ne rap|>clle en aucune façon les caractères d'un chancre; à son fond rosé, ù ses bords aiïaissés et recuu\eris d'une zone cicatricielle, il est impossible de méconnaître (|ue iulcvration a définitivement perdu tout corartt're sprrifitju*'.
Néanmoins. M. Uicord annonce que la cicatrisation se fera encore attendre longtemps, en raison des conditions s|)é(*iale8 de Talcération. C'est qu'en eiïet, l'énorme zone cicatiiiielle (|ui environne la plaie est adbérente aux tissus sous-jacenis et ne |H*ut plus se prôter au rapprochement des bords opposés de l'ulcération.
Ce regrettable pronostic fut xérilié : le travail de cicatrisation, après avoir marché avec une rapidité véritablement extra^ndinaire, se ralentit d'abord, puis s'arréla. La plaie n(* reprit |kis, il est vrai, son caractère chancreux; elle ne .s'agrandit pas non plus, mais elle resta ce ({u'elle était. Aujourd'hui encore, 12 mai 1857, elle subsiste, eu conserNaut le mémo aspect et occu()ant encore une étendue eoiisidérj))le.
Néanmoins, ce qui e>t ini ontestable, c'est que les progrès de rnlcération ont été arrêtas du jour où s'est manifesté l'érvsipèle pour neutraliser eu (|uelqiie sorte le \irus phagédénique ; c'est que de ce jour daîe le travail de réparation, vainement attendu depuis huit années; c'est (|u'en(iu ces deux phénomènes, apparition de la phle^uiasie cutanée el transformation de l'ulcère, M>nt unis entre eux par une relation autre qu'un sinqde fait de coïncidence.
Non \
MCIJIIBNTS SITR LA CONTAGION DU AHANCRK.
Je reproduis dans cette note les documents que j'ai recueillis dans le cours de cette année sur la contagion du chancrCj et qui ont été présonlés par M. Ricord à ses cliniques.
Les observations qui vont suivre sont toutes relatives à une question unique, la contagion du chancre dans chacune de ses variétés. Elles sont donc, dans chaque jrroupe, semblables entre elles pour la plupart. — Je suis h)in de me dissimuler la monotonie d'une aussi longue énuniération pour le lecteur; mais je lui apporte une double excuse : d'une part la haute importance des questions doctrinales auxquelles se rattachent les récentes recherches sur la contagion ; d'autre part la place même qu'occupe ici ce document, au chapitre des Pièces justificatives. J'aurai soin, d'ailleurs, de retrancher des observations qui vont suivre tous les drtails étrangei*s au sujet i)rincipal, n'y conservtint que la partie indispensable pour établir a la fois et la filiation certaine de F accident de contagion et le rapport des symptômes du sujet in/ectant au sujet infecté (i).
(t) t'n grand nombre de ces obscrvalioiis ont été recueillies ascc le coneourt de mon collègue E. Caby, interne de Soiiit-Lazaro. Je \en marquerai d'un astérisque (*).
LEÇONS SUR LE CnANCRE.
PREMIER GROUPE
TRANSMISSION DU CUANCHK SIMj'LE DANS SA FORME, DE SIJBT
VIERGE A SUJET VIEUGE.
Obs. 1*. —Triple contac.ion de chancres simples. (V. p. i08.)
ÔBS. 2^ — Double contagion de chancres simples, (v. page lO/i.)
0ns. .T. — DoiBLi: (:onta(;ion de chancres .simples. ^V. page 10.").)
Obs. /r. — Ibiple contac.ion de chancrls simples. (V. page 106.)
Obs. 5*. — Double contagion de chancres simples.
B..., 28 ans. — (loiistitulion lobiisic. — Tem()érameiU sanguin.
Aucun antécédent vénérien.
Rapport avec la (illc Léonline, dans les derniers jours d'aoûL — (Coït antérieur reinoiilaiit à deux mois; pas de coït consécutif.)
Cliannes reconnus dès l<\s premiers jours de septembre. — Fansemcnts à ron^utnl ii.iiM)li(ai(i.
Étal arluel. \i) so|)leMd)ie : Trois ciiancrks SIMPLES, à base molle, siégeant sur \v \ répuce (I). — Aucun ntonlisseinenl ganglionnaire.
Inoniintum juxitive avec le pus de Tun des chancres.
ranscmcnl au \iu aroiualique. - Gut'risou rapide.
Sui\i juscpi'en décembre : aucun accident de syphilis.
(I) C'e>l l(î pus (le l'un do ros cluiiicn's qui servit à la première de* iiw* culaliuiis (loi.t j'ai parlé page 1)7.
P.... 29 ans. — Snjcl robuste, pléllHMiqiie.
Aiilôcédeiits : Dlcnnori ha'jio en 1855.
Rapjiorls avec \\\ fille Léoiuinc ckms les premiers jours de seplemhro." — {(Uni antérieur remontant l\ (jnatre semaines.) — (Ihanrres reconnus dès le surletuleniain du dernier coït. — Cautérisation.
État actuel, 20 septembre : Chancres simples multiples, à base molle, siégeant sur la rainure et la face muqueuse du prépuce. Aucun retentissement ganglionnaire.
Inoculation jtosilivc a\ec le pus de Tun des cbancres.
Cautérisation. - Cuérison liés rapide.
Sui\i jus(iu*en décembre. Aucun accident de syphilis.
Léontine, 19 ans, fille publique. — Tempérament sanguin ; ccnslilulion 1res forte.
Preniirre affeclion vénérienne.
Kiat iîctuel, 0 seplenibn* (Saint-Lazare) : Chancue Mor, très p<lii, sur la face interne de la petite lèvre gauche. — Aucun autre symptôme.
I.otion.s chlorurées. — Guérison très rapide. — Sortie le 15 septembre.
Revue en janvier el février \ 857. — Aucun accident de syphilis.
Obs. 6*^. — Double contagion de chancues simples.
V..., 28 ans; tempérament sanguin; constitution robuste
Antécédents : Chancres siniples en 18/i9. Pas de traitement ni; rcuriel. Aucun accident consécutif.
H;»pju)ris avec la fdle L... <lans les premiers jours d'août. — ((.oïl antérieur remontant à plusieurs senjaines.)
rhanrres reconnus cpielques jours après le dernier coït, vers le 10. — Pour tout traitement, quelques tisanes.
État actuel, 19 août : Chancre slmpli: du frein ; la base de l'iiicération est parfaitement souple (i). — Adénite aiyuè de Taine giiuche.
Inoculation positive avec le pus du chancre.
il) C'est le pus de ce ciiancre qui servit à la seconde inoculation prati- 'luéo sur le ji'un«. mnlccin dont j'ai parlr \k\'^q. 97.
AOd LEÇONS SUn LE CHANCRE.
Snpi)wratioii de radénito, qui prend le caractère struineui. Sorti de l'hôpital le 8 octobre. — Revu en décembre; aocoD accident de syphilis.
P..., 20 ans. — Lymphatique.
Aucun antécédent vénérien.
Rapports avec la fdlc L... à la date du 7 août. — (Coït iatérieor renioniani à plus de deux mois.)
Chancres développés vers le 15 août. — Piofement iu fio aromatique.
État actuel, 9 septembre: Trois CHANCRES SIMPLES, deoi lur le prépuce, le troisième sur la rainure. — Adénite aiguè do Taioe gauche, suppurée et ouverte ; adénite aiguè de l'aine droite.
/nocniation positive a\ec\c pus de Tan des chancres du prépuce.
Sorti en octobre. — Revu à plusieurs reprises Jasqa*en Janfier 4857. Aucun accident de syphilis.
L... (Barbe), 17 ans, fille publique. — Scrofuleuse
Première aiïeciion vénérienne.
État actuel, 18 août (Saint-Lazare) : Chancre mou de la grande lèvre droite, datant de plusieurs jours. — Adénite aiguéde Taiue droite.
Sangsues, cataplasmes. — Pansement «impie. — GuériM>n rapide.
Revue en mars 1857, à Saint- Lazare, pour un nooTtao chancre simple. — Aucun accident de syphilis.
Obs. 7. — Double contagion ot chancres simples.
W..., /i2 ans, sujet très robu>te.
Antécédents : Deux bicnnorrhagies, la dernière en 18^8. — ?8nl accident consécutif.
Cet homme vivait depuis un an avec la fille V...., sans avoir de rap|K)rts avec crautres femmes lorsqu'il fut aiïecté de chancres. — Nul traitement.
État actuel, 12 ociobre 1850 : Chancres simples multiples du prépuce et de la rainure. — Traitement simple. — Guérison en cinq semaines.
Suivi jusqu'en avril 1857. — Aucun accident de syphilis.
C..., 19 ans, lymphatique, chétif
Aucun antécédent vénérien.
Rapport avec la (illc V.... vers le 5 octobre. — (Coït aniérieur remontant à plusieurs mois.) — Chancres reconnus dès le troisième jour après le dernier coït. — Pansement à Tonguent napolitain.
Éiat actuel, 21 octobre : Ciiancisks simplhs multiples (de 8 à 10) du prépuce eî du gl.and. — Piis de retentissement ganglionnaire.
Inoculation jiositirc avec le pus de l'un des chancres.
Pansement au \in aromatique. — Guérison en six semaines. •
Suivi jusqu'en février 1857. Aucun accident de syphilis.
V... (Solange), 18 ans; lymphatique
Antécédents: Chancres simples en 1855. — Nul accident consécutif.
État actuel (octobre) : Chancuf simplk très étendu, occupant la fourchette et l'entrée du \agin. (Tjpe du chancre simple.)
Cautérisation. — Guérison en quelques semaines. — Wul accident consécutif.
Obs. 8. — N..., 20 ans, sujet lym|)halique.
Blennorrhagie en 1852.
Chancres actuels datant des premiers jours de février 1856. — Ce jeune homme n'a pas eu de rapports avec d'autre femme que la nommée R..,, depuis sept à huit mois.
État actuel, 21 février : rjiA^ciii-s simples de jla rainure glando-prépntiale. — Inoculation positive avec le pus de l'un de ces chancres.
Pansement sinjple. — Guérison rapide.
Suivi jusqu'en janvier 1S57. — Aucun accident de syphilis.
M. Uicord visita la femme R... dont ce malade tenait la contagion. Elle avouait sans difficulté plusieurs infidélités à son amant, mais elle se prétendait saine et n'avait jamais éprouvé, disait-elle, aucun accident véuétien. — L'on constata sur elle un LARGE CBARCRE DU COL UTÉRIN, cxcavé profondément, à fond puliacé, à forme phagcdéni(iue, rappelant d'aspect la variété molle de l'accident primitif.
Cautérisations. — Panseincnls simples. — Giiorison cii quelques mois. — Ohsorvéc jusqircn novembre 1857, celte malade n'a présenté aucun accident de syphilis.
(Coinni. par M. RicoRb.)
Oiis. 9*. — C..., 2'4 ans. - Tempérament sanguin; constitution robuste.
Antécédents ; Hlennorrbagie en 185.*), guérie en deux mois.
Ce jeune homme vivait a\ec la fille Antoinette P..., sans avoir eu de rapports avec d'antres femmes depui!» plusieurs mois, lorsqu'à la On de no\end)re 1856, il fut atteint de plusieurs chancres. — Aucun traitement.
État actuel, 30 novembre: Ciiancri-s Mots du prépuce, multiples. — Chancre mou du frein. — Adrnite aigu** de raine droite.
InfH'ulntinu fntsitirr avec le pus du chancre du frein.
17 décembre, ou\erturedu bubon. — Dans les joursqui suivent la plaie inguinale prend ras|)ect chancreux.
Ilevu en mars 18'»7. — Aucun accident de syphilis.
Antoinette P..., 18 ans, lymphatique.
Antécédents: >léirite granuleuse, dans les derniers mois de Tannée 18r)5. — Ko juin 1S5(), cette fille fut retenue à Saint-I^zarc |M)ur un catarrhe utérin. — Aucun accident de syphilis antérieure.
Kiat actuel (noxembre) : Chancri s mois multiples de la >uUe ; adfhiite nit/NP sfipiJi/rcr de Taine droite.
Guérison rapide. — Aucun accident de syphilis.
Kn févri<T 1857, cette fille rentra à Saint- Lazare pour un
CHANCRE LM)l Rf:.
Ors. 10. — S..., 22 ans, constitution moyenne ; tempérament lymphatique.
Antécédents: Deux blennonha;;i« s, l.i dernière en 185.'i, avec orchite.
Rapports avrr la lille M... ^Iiosii^ , dans les de^nier.^ jours de jliill(M. >f vïf nt'ft'riinr l'ciniihtnut à ijintif Sf ittonns; /i/;*' /A rf,/t ronsrt'ufif. ( liaïK'n S d••^<'lop|:♦'"^ au roinnieiicement datait. I.o-
lioii^ riliniii'lili «
État actael, 17 août: Chancres simples inulii))les sur le prépuce et le gland. — Double adénite aiguë.
Inoculation positive avec le pus de Tun des chancres.
Traitement : Vin aromatique. Cataplasmes.
Suppuration des deux bubons. — Cicatrisation des chancres au commencement de septembre.
Suivi jusqu'en décembre 1856. — Nul accident de syphilis.
M... (Rosa), 20 ans. Constitution robuste.
Antécédents : Ciiancre en 18r)3 ; aucun accident consécutif.
Étal actuel, 17 août: Trois ciian(.ri:s mous de la grande lèvre droite, datant de quinze jours environ. — Pas de retentissement ganglionnaire. — Guérison rapide.
Revue en décembre : Aucun accidrnt de syphilis.
Obs. 11*. — M..., 22 ans. — Constitution moyenne. — Sujet hmphatique. — Aucun antécédent vénérien.
Ce jeune liomme vivait avec la fille Flavie sans a\oir jamais eu de rapports avec d'autres femmes.
Apparition de plusieurs chancres sur la verge dans les premiers jours de mai. — Pas de traitement.
État actuel, 13 mai: Chancres simples multiples du prépuce et du gland.
Adénite aiguë de Taine gauche.
Inoculation positive avec le pus de Tun des chancres.
Traitement : Sangsues, cataplasmes. — Pan>ement au vin aromatique.
Suppuration de Fadénite qui est ouverte le 23.
Sorti le ti juillet, sans avoir éprouvé de nouvel accident.
Revu en septembre. — Aucun accident constitutionnel.
Flavie B..., 2/i ans (1). — Constitution robuste. — Tempérament sanguin. Aucun antécédent vénérien.
État actuel, 9 mai (Saint-Lazare): C/inricre simple dv h vulve, à base molle. — Chancre du col utérin, creux, inégal, rappelant
■;l) Cette ohscnation a été attaquée, ainsi que d'autres, en raison surtout «le l'abseiiee de détails et de «lévelopiuMiif-nts. Je répète que je ne repro- (luiî* pas ici nos observalion-5 : je ne fai.-^ qu'en ilonnrr le bOtnuiairc.
âlO LEÇONS Sun LE CHANCRE.
comme as(>ect le chancre simple. — Aucun relentinsement ganglionnaire. — Cautérisation. — Pansement simple. Sortie le 30 juin. — Non revue.
OBS. 12. — M..., 28 ans. — Sujet scrofuleux.
Aucun antécédent vénérien.
Ce jeune homme vivait depuis trois mois avec la fille Sofvhie, sans avoir de rapports avec d\intres fcnimcs, lorsipril fut aiï(*cté de chancres dans les premiers jours de no\emhre.
État actuel, 16 novembre: ClL^^cnK slmple de la rainure. — Aucun retentissement ^an^jlionnaire.
Pansement au vin aromati<iue. — Guérison en quelques jouni.
Revu à plusieurs reprises juscjuVn a\ril 1857. — Aucun accident de syphilis.
C..., Sophie, 22 ans. — Lyniphaliipje
Première aiïeetion vénérienne.
Ktai actuel, 17 novenihre : Ciianchis MOIS types, multiples, sié{;eant sur les jurandes et les petites lè\res. — Aucun retentissement gnn^lionniiire.
Pansement au \in ar<)mali(|uo. — Guérison rapide.
Suivie jusqu'en mars 18j7. — Aucun accident de syphilis.
0ns. 13*— A..., 32 ans. — Constitution robuste; tempérament sanguin.
Aucun antécédent vénérien!
Cet homme vi\ait avec la fille Sophie W..., sans avoir eu de rapports avec (rantres feiunies de|)nis sept mois, lor.^^qu'il fut atteint de chancres dans le courant de mai 1850.
Ktat actuel, 30 niai : Quatre rhmrrrs d hnsp molle du prépoce et de la rainure. — Aucun retentissement gangliimnaire.
Traitement : cautérisation ; pan.sement au vin aromatique.
Cicatrisation complète des chancres à la date du 1^ juillet.
Re\u en décembre lH5f), pour une blennorrhagie. — Aurai accident de syphilis.
Sophie >V. .., 25 nus. — Constitution lymplialiqne; tempérament nerveux.
Antécédents: \a}^iinle et métrite ulcéreuse en 1855.
Ktat actuel, 23 juin (Saint-Lazare) : l>oublc rhanrrr à èeff
molle des caroncules. — Adénite inguinale droite^ suppurée. Sortie de Saint-^Laiarc en août. — Revue en dccenibre 1856.— Aucun accident dv syphilin.
Obs. \U\ — D..., 26 ans. —Constitution athlétique; tempérament sanguin.
Aucun antécédent vénôrien. — Végétations datant de cinq à six semaines.
Rapjwrt le 1" octobre avec la fille Joséphine L...— (Coït antérieur remontant à six semaines.) —Chancres reconnus trois ou quatre jours après le dernier coït. — Pas de traitement.
État actuel, 10 octobre : Deux ciiaincres simples de la rainure. — Aucun autre symptôme.
Inoculation po$itive avec le pus de l'un des chancres.
Cautérisation. — Guérison très rapide.
Revu en décembre pour une blennorrhagic récente. — Suivi jusqu'en février 1857. — Aucun accident de syphilis.
L. .. (Joséphine), 20 ans. ~ Constitution forte
Antécédents : Celte fille a été retenue deux fois à Saint-Lazare, dans \e courant de celte année, pour des chancres simples. — Aucun accident d'infection constitutionnelle.
État actuel, 10 octobre: Chancre mou type de la petite lèvre droite.
Aucun autre symptôme. — Cautérisation.
Sortie le 25. — Rcvâe en 1857; aucun accident de syphilis.
Obs. 15*. — ï. .. (Jean), 52 ans. — Tempérament bilieux ; constitution autrefois robuste, mais aiïaiblic par le travail et les excès.
Aucun antécédent vénérien.
Rapports avec la fille Clémence dans la première quinzaine du mois d'avril 1856. — (Coït antérieur datant de deux mois.)
Apparition de plusieurs chancres à quelques jours d'intervalle du dernier coït. — Aucun Iraitenjent. — Production d'un phimosis œdémateux, avec inflammation des plus intenses.
Étal actuel, 18 avril : Phimosis œdémateux; prépuce très tuméfié, présentant une teinte érysipélalruso ; quelques points gangrenés; écoulement sanieux, mêlé de détritus orgnnicpies, d'odeur gangreneuse.
41*2 LKçoNs sru le chanciœ.
Dans les jours <|ni suivent, séparolion do lambeaux mortifies très clondus ; perforation du prépuce sur plusieurs |>oints.
Légère len>ion ganglion iiaii<' darjs les aines. — (Ihaiicre d*iiiocidation arrideuldle, n Itnsr yntilh\ sur la cuisse manche.
30. le ijjland [>rui v\\v uns à décou\erl ; ou reconnaît alors l'existence de plusieurs rhau'. res sur la rainure et sur la face muqueuse du prépuce ; ces chancres ne présentent aucune induration à leur hase.
rraiteinenl simple. — Guéiison rapide.
Suivi juscpreii oclohrc Iî^jO. — .Vucun accident de syphilis.
Clémence II..., :),*) ,uis.— Tilie [uddique. — Phtlii^rpie.
;\uci:u aiitécrijrnl \én.';i* ;i.
Klal aclinl, 1^) ;î\ril (S,ti ;t Lazare): fli'tw.rt: t;tyt)jrf':i'itx , à hase un peu en^<ii;;ée, mais ilépourMie d*iu(iuration s, éciliffue. siégeant il Tentiée du \agiii. Aucun relenti.sseuHnt <f;:im;li nnaire.
Larfçes e\ca\alio!isMiherc!iieuses au sominel dexleux l'Oiimons.
Traiteuienl simple. — Aiicmi aici.lent de sxpiiilis. — dnrle six mois après rentrée il S.rni |j/,.ne.
Or.>. 1(). — N . .. , ài;é de j 1 ans ; coustiiution moyenne.
l'as d'antécédi'ut vén-rieu.
ILip|i(>rls a\ec la lllie !\. . Kii ilia^ du 1 .'> au 18 M-ptemhre (Coi/ nnt»'ri' nr (Intiiiif l'tt !,"> >'<-'''f : /.(is r'» ci.it canSfcit/if. Chaucrcs dé\(•l<>ppé'^ le *jn M'pleii»' le. *
Ktat aciii'l, 'e il : li-i^ (.nA\( i;!S simi^lks l\pes. — I'js de retenliss- 111» nt |^aiiu,linii:;aM(*.
(lautérisaiion piolouie. — (inérisou très rapide.
Suivi jus(pr« n axriî 1SJ7. — Aurun accident »le .sy|)hilis.
i)... (Kuïilia)» is ;ms. — ; aihie et Umidiatique.
AuciU) anlécédefït \énérien.
État actuel, 2.') septeuihre: CliwcRLS siMPLKS à l)asc complètement Uïolle, multiples, -itué^ sur le< grandes et les |>etites lèpres. — (ies chancres dateraient de dix ii (piinze jours, au dire de U malade.
Cautérisation. — (inérisnu <'n cinrj semaines.
Sui>ie jiîstin'cM aMJI ls.')7, — \ucun accident de syphilis.
NOTES ET r!£CE^ Jl STIFLaTIVES. hl'i
Obs. 17*. — R..,, l^ ans. — Su^eî iyriijiiatique.
Aacuti antécédent véuéi itrn.
Rapports avec ia fill»^ A ié «r B... :•? i: :: 'S;;:i;hr\ Cûi aniéneor renioniant à iniis on q'dî!-.- ^^ j.:.^^. — * i.iîicr».-.- rt-connus dès le U novembre.
Étal.actuel, lOiiuvcii.'.rL : iMi:::;* >i^œ«î.-.:ia'oii\ ; îriis^lHANCRtS SIMPLES de raiiniaii iiiicrieur au [irj ucc. — .l.*-.w''t- 'nguê kW l'aine droite.
Inoculai ion jr lit' iV- avrc le iun d." .'un d« > «liai^Ti.*?.
Pansements au \ n '.•nhj\\*y\>-. — (iii.ii .a>iiî..>.
Résolution de ra-iéiii;- ; cic iti.>.ilioii d»^ cjj.nicres vers le 10 décenobie.
Revu en naai 1857. — Aucan accident de sy|>lii!is.
R... ;Auèle^, 2i) ans; ù\\e publi pie. — ('.o.Mstilulion très forte.
Antécédents : llcfiuie à Sji:.l-Lûzaie, e:i 185'i, pour une vaginite ; en 1830, à deux if jïriH'>, pt»ur de> \ê;;;étalions etdescbancres simples. — Nul aicident cie syphilis.
Ktat actuel, 7 novembre (Si-Lazare) : Trois cha>cri:s SIMPLES, Tun du méat, les deux autie^ îles petites lèvres. — Catarrhe utérin purulent.
Cautérisation. — Tampon d'ouali* alunée. — Guérison rapide.
Revue en janvier 18J7 pour de nouoanx chancres simples. — Aucun accident de syphilis.
Obs. 18*. — D..., 22 ans; constitution faible; sujet scrofuleux.
Aucun antécédent Nénérien. — Ce jeune homme n'avait pas vu de femmes depuis neuf mois, lorN(pril eut des rapports avec la fille Juliette, dans la première semaine d'octobre. — Apparition de plusieurs chancres à quehpies jours d'intervalle du dernier coïL — Pas de traitement.
État actuel, 10 no\emI)re: CiiA.Nï.nis simplks multiples du prépuce. — Double ndriiiU' at'gur, suj^pm-e, — Les deux bubons sont ouverts. — Cataplasmes. — Panseuient au vin aromatique — Inoculation positive avec le pus deTun des chancres.
Sorti en décend)re. — Suivi jusqu'en mai 18r)7. — Aucun accident de syphilis.
Juliette, 20 ans, fdle |)ubli-iue. ■— Consiiiulion robuste.
MA LEÇONS stn LK CHANcnE.
rroinière aiïection MMiérienno.
Élal actuel, 17 uclohre (Sainl-Lazan»): Large CHANCRE Si M Pi E. occupant la foiircliette ot Tentréc du vagin. /JufMn aup/tur^ de l'aiiic droite.
Pansement simple. — Cataplasmes.
L'ulcération inguinale devient phagtWniqnt*. — rré(Viraiionï ferrugineuses; eautérisation nu fer rouge.
Uevue en 1837. — Nul accident de syphilis.
0ns. Wi", — K..., *27 ans. — Sujet robu.ste.
Antécédents: Quatre hlennorrliagies, la dernière en 1853.
Rapports avec la fille T... (Marie) dans les premiers joun de juillet. {Coït antf'rivur rmiontant n cinq sf /naines, — /'os de coit comvvutif,)
(Jianrres dével(»ppés vers le lo juillet.
Ktat actuel, 21 jiiillrl: CiiANnws siMPr.i:s niultiplef du prépuce. ^Pas de retentissement ganglionnaire.
Pansement eu vin aromaticpie. — Guérison en trois semaiofj^
Revu à plusieurs reprises jusqu'en mars 1657. — Aucun ifrident de syphilis..
T... (Marie), 2G ans, lille publique. — Aucun antécfdfat vénérien.
Ktat actuel, "1\ jnillel (Saint-Lazare) : CiiANcnK moi l\po. mlué à la partie inleine de la grande lèvre gauclie. — Pas Jerdrih tissement ganglionnaire.
(iaulérisation. — Guérison rapide.
Revue en octobre, à Saint -Lazare, pour un nouveau chancredr la fourchette. — Aucun accident de syphilis.
Suivie jus(pj*en fé\rier. — Nulle manifestation dîathésîquf.
Kn jan\ier, nouveau chancre à base molle.
Obs. 20 . — M... (ildouard), 20 ans. — TcmpérauieDtmgw constitution robuste.
Aucun antécédent vénérien.
Rapports axe. la lille Virj;inie, le 15 juilleL — [CoUnntMëf retuditfnnt ù f iiif/ sri/Hiitie.< ; j/ns dt* mît consécutif.)
Apparition de plusieurs chancres vers le 32 ; aocoB tnkewil
— Dans les premiers jours d'août, tuinéfactioii douloureuse des aines.
Ktat actuel, 8 août : Deux chancres si77iples, à base molle, de la rainure glando-pi épuliale, l'un h droite, l'autre h gauche.
Double adénite inf^uinale aitjuë.
Traitement : Vin aromatique, sangsues, cataplasmes.
Résolution de Tuu des bubons ; — l'autre est ouvert le 17 août, et la plaie consécutive prend l'aspect chancreux.
Inoculation positive avec le pus de l'un des chancres de la rainure.
Sorti de riiôpital le 27 octobre. — Uevu en mars 1857 ; aucun accident constitutionnel.
Virginie D.., fille publique, 19 ans. — Tempérament nerveux.
Antécédents : En juin 1856, chancre nïou de la fourchette; guérison rajiide, sans traitement interne. Pas d'accidents consécutifs.
Étal attuel (août) : Trois chancres moas^ l'un sur la grande lèvre gauche, le second sur la fourchette, le troisième sur la face interne de la petite -lèvre droite. — Aucun retenti'^semenl ganglionnaire.
Guérison rapide.
Revue à Saint-Lazare, en novembre 1856, pour de nouveaux chancres siuïplcs. — Aucun accident de syphilis ne s'était manifesté juscprà ce jour.
Revue de nouveau m janvier 1857, pour une méirite, et dans les mois suivants pour de nou\eau\ chancres simples. — Aucun accident constitutionnel.
Ors. 21. — Inoculations dk chancres simples sur un
SUJET SAIN. iV. p. 97.)
(Je range dans ce second paragraphe les observations dans lesquelles nous n'avons fait que comparer les accidents sur plusieurs sujets contagionnés par la même femme, sans pouvoir remonter lu la source de cette contagion.)
OnS. 22*. — QCADRL'PLl- CONTAGION DE CHANCRES SIMPLEx (V. p. 109.)
Ors. 23. — Quadruple contagion de chancres si\iples. Quatre malades du Midi fenaut la contagion delà mvttte fntuue préseiitèrenl les accidenls suivants :
I. !>..., 20 ans, sujet assez rohusie
I*as d'antécédent vénérien.
Uapporls a>cc la fille Z..., dans les derniers jours de juin. — (Coït antérieur renuintant à trente-deux jours; ))as de coït con^éculif.) — Cbancies déxluppés (lès le 1" juillet. Pasde traitement.
État actuel, 12 juillet : jiancres simples niultipUs sur Tanneau inférieur du prépuce. — Pasde retentissement ganglionnaire.
Panseinent simple. — Inoculation ftositive avec le pus de Tun de ces chancres. — Guérison en douze semaines.
Suivi juMpren jainier isr)7.-->ul accident de sypliilii^
il. U..., 2.^ ans: lunphaiiqiie.
Pas d'aiilécédriil \éMérien.
Kajiport a\ec la lillf Z... I»- 'JO juin. — (Coït antérieur remontant à deux uiois; pas de coïi cMurctilif. — Chancres développés le 2."). — Pas tle traiteineni.
État actuel, :> juillet : Ciia.ncrls simplls umltiplcb du prépuce.
Pansement sinij^ie. — (îuéii-nn sans nrcident.
((ioiiiiii. par M. Pi (.HE.)
III. J...... 21 ans, l}in|>hati(|iie
Pas d'anlécédenls \éiiéii(ns.
Kap|M)its a\er la lillr / d.m.s {««.s pr(>inier2»j««iii s de juillet.
— \i\u\\ ;mléri<'iii" reinuni.iiii ii 'i«is i :!■!>: pas d*- coït rouM'CUlif.,
— C.linnrn's drM'iopih'.s mts je S juiliel. P.iiiseiiK'Mt à r«Mii hl.iiiclie.
Kiiil a liM'l, '11 jiiillei : ( iia.nciu.s siMPl.rs de la rainure. — Panseuïent siiiip'.e. -- li,o :'l(iti(jn jio>itirt"dMc le pus de Tua de ces chancres.
Atlf'iiit'' tiiifvô y (léNeioppéc en aoùl ; suppuration; cliancic gin^iiohUiiiie.
NOTES ET PIÈCES JUSTIFICATIVES. àl7
Suivi jusqu'en décembre. — Nol accidcol de syphilis.
IV. K 30 ans, sujel robuste cl sanguin
Antécédents: blennoiThagiecni8i!i6.
Rapports en juillet avec la Glle Z. ... — (Coït antérieur renxHitant à huit mois; pas de coït consécutif.) — Chancres développés presque immédiatennent. — Pommade mercuriellc.
État actuel, 25 juillet : Chancres simples du prépuce. — Pansement simple. — Inoculation positioe avec le pus de l'un de ces cliancres.
En août, adénite aiguës suppurce.
Suivi jusqu'en août 1857. — Nnl accîde.it de syphilis.
Obs. 2fi. — Triple contagion de chancres simples. Trois malades du Midi tenaient la contagion de la même femme. Voici ce que nous avons constaté sur chacun d'eux :
J. B....,, 20 ans, lymphatique.
Antécédents : blennorrhagic simple en 185^.
Rapport avec la fille C... vers le 15 juin. — (Coït antérieur remontant à deux mois.) — Chancres actuels reconnus le 19.
État actuel, 1*' juillet : Six chancres simples du |>répuce, du frein et de la raiiiun*. — Adénite aiguë de Taine gauche, suppurce. Traitement simple. — Inoculation jwsitive avec le pus de l'un des cliancre.<i.
Suivi jusqu'en décembre 1856. — Aucun accident de t^yphilis.
II. P..., 21 ans, sujet robuste
Antécédents: Deux blennorrhagics en 185^ et 1855.
Rapport avec la fille C, du 18 au 25 juin. — (Coït antérieur remontant à six semaines ; pa^ de coït consécutif.) — Chancres actuels reconnus dans les premiers jours de juillet. — Pas de traitement.
Éiat actuel, 21 juillet : Trois chancres simples, deux sur le fourreau, à forme ecthymaleuse, le Ircisièmc sur le gland.
Traitement simple. — Inoculation jtositivc avec le pus de l'un des chancres. — Nul accident de .«yphilis jusqu'à la sortie (30 septembre). — Perdu de vuo.
III. C..| 19 ans Jymphatique, aiïaibli
Pas d*autécédent vénérien.
Rapport avec la fille G... dans les derniers jours de juin. — (Goit antérieur remontant à vingt-six jours; pas de cofl consécutif.) — Chancres actuels datant des premiers jours de juillet
Eut actuel, 17 juillet : Chancres simples du prépuce et du fourreau.
Traitement simple. — Inactdaiion positive avec le pus de l'oa des chancres. — Guérison en huit semaines.
Suivi jusqu'en février 1857. — Nul accident de syphilis.
OBS. 25. — Deux malades tenant la contagion de la méine femme présentèrent les symptômes suivants :
R..., 25 ans, sujet robuste, sans antécédents vénériens.
Rapports avec la fille M... dans les premiers jours d*avriL — (Coït antérieur remontant à sept semaines. — Pas de cwt contécutif.) — Chancres développés le 8 avriL — Pas de traitement
État actuel, 17 août : Chancres simples de la rainure. — Pas de retentissement ganglionnaire. — Pansement an coton cardé.
Guérison en six semaines.
(Comm. par M. Pccic.)
A..., 23 ans; constitution moyenne.
Antécédents : Deux blennorrhagies, la dernière en 1855.
Ce jeune homme vivait depuis plusieurs mois avec la fille M..., sans avoir de rapports avec d'autres femmes, lorsqu'il fut affecté de chancres dans les derniers jours de mars. — Lotions à Teau blanche.
Eut actuel, 8 avril i CHancres simples multiples du prépuce et de la rainure. — Pas de retentissement ganglionnaire.
Pansement au vin aromatique. — Guérison rapide.
Revu en août : Blcnnorrhagte. — Suivi jusqu'en septembre.— Aucun accident de syphilis.
ors. 26. — P... , 23 ans; sujet robuste, bilieux. Pas d'antécédent vénérien.
Rapports dans les derniers jours de mai 1856, avec la fille P... — (Coït anUrieur remontant à deux mois au moiiisi pnde oo^i
NOTES ET PIÈGES JUSTIFICATIVES. AlO
consécalif.) — Chancres reconnus dès les premiers jours de juin.
— Pas de traitement interne; pansements à i*eau blanche.
Eut actuel, 3 juillet : Chancres simples multiples du prépuce et de la rainure; quelques-uns profonds, excavés, à tendance phagédéniqae. — Pansement à la solution de tartrale ferricopotassique. — Inoculation positive avec le pus dcTun des chancres du prépuce.
Suivi jusqu'en mars 1857. — Nul accident de syphilis.
G..., 29 ans; sujet robuste, sanguin.
Pas d'antécédent vénérien.
Rapports dans la dernière semaine de mai 1856 avec la fille P...
— (Coït antérieur remontant à sept semaines; pas de coU consécutif. )—» Chancres déclarés dès le 1'^ juin. — Pansement à la pommade camphrée.
Eut actuel, 20 juin : Chancre simple du prépuce. -- Adénite aiyvë de l'aine droite.
Pansement au vin aromatique. — Cataplasmes. — Inoculation positive avec le pus du chancre préputial.
Suppuration de l'adénite, qui est ouverte le 27 juin.
Suivi jusqu'en août 1857. — Nul accident de syphilis.
Obs. 27 — ^M... et R... tenaient la contagion delà même fenime« — Voici les symptômes qu'ils nous présentèrent :
M. .., 20 ans, lymphatique, sans antécédents vénériens.
Rapports avec la fille B..., vers le 20 octobre. — {Coït antérieur remontant à trois mois, — Pas de coït consécutif,) — Chancres développés dès le 2^. — Simples lotions émollientes.
État actuel (findWobre): Balanoposthitc intense. — Chancres simples de l'anneau Inférieur du prépuce. — Tension douloureuse des ganglions dans les deux aines.
Injections de nitrate d'argent. — Bains. — CaUplasmes. — Inoculation positive avec le pus de l'un des chancres.
Résolution de l'adénite. — En novembre, le gland peut être découvert, et l'on constate l'existence de plu>ieurs chancres à base molle sur la face muqueuse du prt^puce et sur le gland. — Vin aromatique.
à20 LEÇONS SUR LK CUAlfCRE.
Siihi seulement jusqu'au 31 décembre. — Aucun accident conslituiionuel.
R..., 29 ans; sujet assez robuste.
Antécédents : Chancres du prépuce en i850. — Nul accident consécutif.
Rapports avec la fille B... le 22 octobre (Coït antérieur f^etnon* tant à trois mois ; pas d'accident consécutif.) ~ Chancres développés à quelques jours d'intervalle. — Pansement au vin aromatique.
État actuel, 2 novembre : Deux chancbes mous de la bce interne du prépuce. — Aucun retentissement ganglitmnaire.
Pansement au vin aromatique. — Guérison eu sept semaines.
Suivi jusqu'en avril 1857. — Aucun accident consécutif.
Ors. 28. — Deux amis curent commerce, dans la même soirée, avec la mOme femme. Tous deux prirent des chancres simples :
R..., i8ans, lympliaiiquc. — Sans antécédent vénérien.
Rapports a\oc la fille P... le 23 juin. — (Coït antérieur remontant à quatre semaines; pas de coU consécutif.) — Chancres commençant k se développer dès le lendemain.
État actuel (juillet) : Chancres simples multiples de l'anneau inférieur du prépuce. — Aucun retentissement ganglionnaire.
Pansement au vin aromatique.— Cicatrisation en neuf semaines.
Suivi jusqu'en octobre. — Nul accident consécutif.
B .., 22 ans; sujet très robuste, sanguin.
Antécédents : Deux bicnnorriiagies, la dernière il y a hnit mois.
Rapports avec la fille P.. Ic23juiu. — (Coït antérieur remontant ï vingt-deux jours; pas de coït consécutif.) — («hancres reconnus vers le 3 juillet.
État actuel, 17 juillet : Trois chancres suiples, deux sur le prépuce, le troisième sur le fourreau. — Adénite aigvê de l'aine gauche.
Pansement au viii aromatique ; cataplasmes. — Suppuration de l'adéniie.
Sui\i jusqu'en novembre. — Nul accident consécutif.
Obs. 29. — Deux auis curent commerce le même jour avec la même femme. Tous deux contractèrent des chancres simples :
L.., 51 ans, sujet très robuste, sanguin, — Sans antécédent Tcnérien.
Rapports avec la fille Louise Y... le 8 juillet.— (Cou antérieur remontant h sept semaines; pas de coït consécutif.) ^Chancres développés le 12. — Pas de traitement interne ; lotions d'eau blanclie.
État actuel, 7 août : Chakcbes simples de la rainure et du frein. — Adénite aiguë. — Inoculation positive avec le pus de Tan des cliancres.
Pansement au vin aromatique. — Cataplasmes.
Résolution de l'adénite. «— Cicatrisation du chancre en cinq semaines.
Revu à plusieurs reprises jusqu'en décembre 1856. — Aucun accident de syphilis.
M..., 19 ans, faible, lymphatique.
Antécédents : Blennorrhagie en 1855.
Rapports avec la fille Louise V... le 8 juillet. — (Coït antérieur remontant à quatre semaines. — Pas de coït consécutif) — Chancres développés vers le 15. — Pas de traitement.
État actuel, 27 juillet : Chancres simples multiples de la rainure, du gland et du frein. — Adénite aiguè. — Inoculation positive avec le pus de l'nn des chancres.
Pansement au vin aromatique. — Cataplasmes.
Suppuration de l'adénite. — Cicatrisation en 7 semaines.
Revu en octobre : Blennorrhagie. — Suivi jusqu'en février 1857. — Aucun accident de syphilis.
Obs. 30. — Y..., 27 ans; sujet très robuste.
Pas d'antécédents vénériens.
Rapports avec la fille L... le 30 juin. (Coït antérieur remontant à trois mois ; pas de coït consécutiL) — Chancres développés dès les premiers jours de juillet. Nul traitement.
État actuel, 15 juillet : Sept chancres simples, à l)ase molle, siégeant sur le prépuce et la rainure. — Adénite aigui^^ monoganglionnalre de l'aine gauche.
Pansement au vin aromatique ; cataplasmes. — Inoculation positive avec le pus de l'un des chancres.
Sappuratiott de radénite, qui est ouverte le 21. — La plaie ne tarde pas à prendre le caractère chancreux et envahit une grande étendue de la région inguinale.— Pansement i la solution ferrîcopolassiqoe, — Guérison en septembre.
Suivi jusqu'en décembre i856. — Aucun accident de sjrphilis.
ans; constitution moyenne, tempérament bilieux
Pas d'antécédents vénériens.
Rapports avec la fille L.. dans les premiers Jours de juillet. — (Cou antérieur remontant à deux ans, au dire du malade; pas de cou consécutif.) — Chancres développés à quelques jours d*in« tervalle. — Cautérisations répétées.
Eut actuel, 21 juillet : Trois chancres simples du prépuce; la base des ulcérations présente une légère dureté phlegmonense, due probablement aux cautérisations antérieures*— Tension dooloureuse des ganglions dans l'aine droite; tuméfaction du cordon lymphatique sus-pénien.
Traitement : vin aromatique ; cataplasmes. — Inoculation poei* tive avec le pus de l'un des chancres.
Résolution de l'adénite; cicatrisation des chancres en cinq semaines.
Suivi jusqu'en décembre 1856. — Aucun accident de syphilis.
Revu en 1859. — Nul accident.
Obs. 31. — Deux amis eurent des rapports dans la nuit du 17 août avec la même femme.
L'un d'eux, âgé de 28 ans, \enait d'être traité dans le service de M. Ricord pour des accidents de syphilis constltulionoelle (plaques muqueuses buccales, syphilide papulo-squameuse) ; il avait la verge saine lorsque se livra au coU, quelques jours après avoir quitté l'hôpital. Il n'avait pas vu de femmes depuis quatre mois.
Le second, âgé de 18 ans, n'avait jamais eu de rapports sexuels.
Tous deux contractèrent des chancres, et je constatai :
1" Sur le premier, cinq chancres simples, k base molle, do
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prépuce et du gland; bubon aigu de l'aine droite; suppuration ; chancre ganglionnaire. — Reprise des accidents constitutionnels : sypbilide impétigineuse, ulcérations buccales.
2"* Sur le second, chancres simples du frein et du prépuce. — Traitement simple. — Guérison en six semaines.
Suivi jusqu'en mars, ce malade n*a présenté aucun accident de syphilis.
Obs. 32. — (Voy. page 159, deutôme contagion.)
DlUZim GROUPE.
TBANSmSSION DU CHANCRB SIMPLE DANS SA FORME, DE SU^T
VIERGE A SUJET SYPHILITIQUE
Obs, 33. «^(Voy. page 158. —Obs. de N.... Alphonse.)
Obs. 3A. — Â... (Emile), âgé de 18 ans, lymphatique, portait un chancre depuis trois semaines, lorsqu'il eut des rapports dans la nuit du 30 septembre avec la fille B... (Évélina). La même nqit, à une demi-heure d'intervalle, cette fille accordait ses faveurs au nommé S... (Alexis). — Or, voici ce que je fus appelé, avec mon collègue y. Poisson, à constater sur ces trois malades :
I. A... (Emile) se présenta le 5 octobre, portant un large chancre du fourreau^ à base molle, sans aucun retentissement ganglionnaire. {Premier accident vénérien. )
Un pansement simple fut prescrit. — Le malade guérit en quel* ques semaines et n'éprouva aucun accident de syphilis jusqu'en juin 1857, époque à laquelle je l'ai perdu de vue.
IL B... (Alexis), 21 ans, de constitution robuste, n'ayant jamais éproQfé d'accident vénérien. — Chancre du frein, déclaré dès les premiers jours de septembre.
État actuel, 17 octobre : Chancre simple type, siégeant sur le frein ; chancre simple de la rainure. — Aucun retentissement ganglionnaire.
Inoculation positive avec le pus du chancre du frein.
h2h LEÇONS SUR LE CHANCRE.
Pansoment au \in aromaliqiie. Guériisoo rapide.
Suivi jii8qu*cn mai i857. — Aucuu accident de sypkilis.
III. B... (Évéliua), 18 ans, lymplialiquc
Antécédents : Syphilis antMeure. (Roséole en août 1856» plaques muqueuses de la vulve, alopécie, adénopatliie cenricile.)
État actuel, 10 octobre : Chancre simple de la facecKierne de la grande lèvre; chancre simple de Tanus (ces deux ulcérations dateraient d'une huitaine, au dire de la malade.) — Adénofiailiic bi-inguina!e, à ganglions durs et indolents, datant de plu* sieurs mois.
18 octobre : Apparition sur la vulve de iiouvelles /)/af ifei mugtiettses. — Traitement mercuriel. — Pas de nouvel accident.
noisikn gbodk.
TRANSMISSION hV CHANCRV A RASE IIOLLR DES SUJETS ST PB n.lTIQCBS sors FORME DR CHANCRE SIMPLE, NON INFECTANT.
Ors. S5^— Une Gllc publique contracte un chancre qui devient Torigine d*uue syphilis constitutionnelle. Kllc transmet k cette époque un chancre induré, également suivi de vérole. Quelques mois plus lard elle prend un nouveau chancre dmt la bote r$t molle ; elle le transmet sous forme d*un chancre simple i base molle, non suivi d'accidents constilulionnels. — Voici cette observation :
N..., 35 ans, sujet robuste et sanguin.
Rapports dans la seconde semaine de mai avec la fille C .. (rou antérieur remontant à trois mois environ.) — Apparition do deni chancres à quelques jours du dernier coiL — Aucun traitemenL
État actuel, U juillet : Chancre induré de la rainure; cuaiii.re INDURÉ du sommet du gland. — Adénopathie bi-inguinale, i ganglions durs, multiples et indolents; lyropliangit« dorsale indurée.
Inoculation négative avec le pus de Tun des cluncres.
Traitement mercuriel (5, 10 et 15 rentig. de protoHi^nre).
En aoûl : roséole érythémaieuse, adéiiopathie cervicale postérieure, érupliou croûteuse du cuir chevelu.
C... (Eugénie), 2^ ans, consiitution robuste
Première aiïeciion vénérienne.
Étal actuel, i5 mai (Saint- Lazare) : Chancre du col utérin, à .bords taillés ù pic, à fond gri^âtre. ^ Aucun autre symptôme. ^ Traitement simple.
Le 17» apparition d*un nouveau chancre à la fourchette. -«• Le chancre se développe en conservant une base molle (inoculation consécutive).
1" juillet. Roséole értjthémcUeuse^ confluentc. — Traitement mercuriel.
25 juillet. Syphilide papuleuse occupant la poitrine, le dos et les jambes. — Adéno|)athic cervicale postérieure, croûtes du cuir chevelu, alopécie.
En novembre, cette fille entre de nouveau h Saint -Lazare, portant un chancre mou type de la fosse naviculaire. — Or, l'un de nos malades, qui tenait d'elle la contagion, présentait comme elle un chancre simple.
R..., 25 ans, constitution moyenne.
Antécédents : Blennorrhagie en 1852.
Rapports avec la fdie C... (Kugénie), ù la date du 16 novembre. (Coït antérieur remontant h trois mois; pas de coït consécutif. ) — Chancre développé vers le 21 . — Pas de traitement.
État actuel, 29 novembre : Trois chancres a base molle du prépuce et du gland. Aucun retentissement ganglionnaire.
Inoculation positive avec le pus de l'un des chancres.
Pansement au vin aromatique. — Guérison en huit semaines.
ReYO k plusieurs reprises jusqu'en avril 1857. — Aucun accident de syphilis.
Obs. 36. — Double contagion dk chancres simples,
transmis par un SUJET SYPHILITIQUE.
M..., 50 ans, robuste, sanguin.
Antécédents : Quatre ou cinq blennorrhagies, la dernière il y a dix-sept mois. — Nul accident consécutif.
A26 LBÇ0N8 SUR LE GHAIIGM.
Rapport avec la fille Célesline dans le coarant de septembre. (Coït antérieur remontant à vingt-deux jours.) — ChaBcretrt* connus à quelques jours d'intervalle du dernier coït.
État actuel, 22 septembre : Chancres simples do prépuce et du gland. Légère tension ganglionnaire.
Pansement au vin aromatique, cataplasmes.
Inoculation positive avec le pus de l'an des chancres.
Adénite aigup^ dans les jours qui suivent. — Sappartlioo.
Suivi jusqu'en décembre. — Aucun accident de syphilis.
fi..., 23 ans, lymphatique, chétif.
Rapport avec la fille Gélestine vers le 25 septembre. (Goft antérieur remontant à quatre mois au moins; pas de coTt coosécoUf.)
ftut actuel, ^0 septembre : Trois chancres sisifles de la rainure. — Pansement au vin aromatique. — Guérison rtpide.
Revu à plusieurs reprises jusqu'en avril 1857. — Aucun accident de syphilis.
L... (Célesline), 21 ans, lymphatique
Antécédents : £n juin 1857, chancre induré du clitoris, traité à Saint-Lazare.
État actuel, 18 octobre (Saint-Lazare) : Très large chamcrk simple, occupant toute la fourchette, et datant évidemment de plusieurs semaines.
Adénopaihie bi-inguinale, indolente, remontant à quatre oiois. — Quelques plaques muqueuses eu voie de développemeni sur la face externe des grandes lèvres. — Adéuopathie cervicale.
Traiienienl mercuriel. — Pas de nouvel accident jusqu'à la sortie.
Revue en janvier 1857. — Pas de nouvelle manifestation coosiitationnelle.
Obs. 37. — 11..., 20 ans; constitution moyenne; tempérament lymphatique.
Antécédents : Blennorrhagle simple en 185A.
Rapports habituels avec la fille D... (Zoé). — Pas de rapports avec d'autres femmes depuis trois mois.
État actuel, 6 mat : Chancres simples multiplee du prépsoe.
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datant de Iroia semaines.— «.4 d^RiVe aigufi de l'aine gauche, suppurée.
Traité ao Midi pendant neuf semaines. 'Cataplasmes, vin aromatique. )
Revu à plusieurs reprises jusqu'en novembre 1856. — Aucun accident de syphilis.
D... (Zoé), 18 ans, constitution moyenne.
Antécédents: Chancre infectant en 185/i, suivi d'accidents de iyphilii constitutionnelle. (Roséole; plaques muquetises à plusieurs reprises, alopécie, adénopathie cervicale, douleurs rhumatoides, etc.)
État actuel, U mai : Chancre a base molle, situé h la fourchette, datant de quelques semaines.
Traitement simple.
Pas de nouvel accident de syphilis dans le cours de Tannée 1856.
Obs. 38^. — H..., 20 ans, lymphatique.
Aucun antécédent vénérien.
Rapports avec la fille Blanche dans les derniers jours d'août. (Coït antérieur remontant au moins à quatre semaines; pas de coït consécutif.) — Chancres reconnus dès les premiers jours de septembre. Pour traitement, pansements et lotions à l'eau de Saturne.
Élit actuel, 10 septembre : Trois changées simples, à base molle, siégeant sur le prépuce. — Adénite aiguë de l'aine gauche.
Pansement au vin aromatique, cataplasmes.
Suppuration de l'adénite, qui est ouverte le 22 septembre. — La plaie devient chancreuse, revêt le caractère phagédéniquc, et envahit une grande partie de la région inguinale. — Pansement ^ la solution de tartrate ferrico-potassiqne. — Guérison en décembre.
Revu en mars 1857. — Aucun accident de syphilis.
L... (Blanche), 21 ans, lymphatique
Antécédents : Syphilis constitutionnelle antérieure. (Chancre induré en 185/i, pléiades inguinales. — Flaques muqueuses de la vulve et de l'anus à plusieurs reprises, alopécie, adénopathie cervicale, etc.
État actuel, 6 septembre (Saiiit-I^zare) : Chancies mots de h vulve. — Adénite aigiie de l'aine gauche. — Cautérisation. ^ Ouverture du bubon.
Sortie le 23 sf*p(enibrc. — Pas de nouvel accident.
Oos. 39''. — D. . , ^2 ans, constitution moyenne, tenipéranieot lymphatique.
Aucun antécédent vénérien.
Rapports avec la fille Iila le tl mai. (Coït antérieur dalaol de trente-cinq jours; pas de coït consécutif.) ^ I>ès le 1&, appaiition de plusieurs chancres sur la verge ; quelques jours après, tuméfaction des glandes de Taine.
État actuel, 23 mai : Sept chancres simples^^ base parfailement souple, siégeant sur la rainure, le prépuce et le frein. — Adénite aiguë de Taine droite.
'IVaitement : Vin aromatique. — Repos. — Cataplasmes.
Ouverture du bubon le i**' juin ; la plaie no tarde |>as à firendre le caraoïère cliancreux. — Pansement au vin aromatique.
Sorti de l'Iiôpital le iO juillet. — Revu jusqu'en janvier 1857. *^ Aucun accident constitutionnel.
Ida, fille publique, 25 a.is, lymphatique.
Antécédents : En 1853, chancre infectant, suivi d'accidents constitutionnels (syphilides, plaques muqueuses, douleurs ostro* copes, alo|)éf ie) qui furent traités |)ar M. Ricord. — Médication mercurielle et iodurée, suivie |)cndant six mois. <-* Depuis celte é|)oque, aucun nouveau «symptôme de syphilis.
État actuel, 15 mai (Saint- Lazjre) : Deux chancnei [simplei, ï liase molle, l'un de la grande lèvre gauche, l'autre des caroncules h droite. — Aucune tension ganglionnaire. — Pansement simple.
Guérison rapide. — Pas de nouvel accident de syphilis.
aUâTRIJniS GROUPE.
TIANSMISSION DU CDANCRE A BASE MOLLE DBS SUJETS SYPHILITIQUES SOUS FORME DE CHANCRE INDURÉ, SUIVI DE VÉROLE CONSTITU- TIOIIi!fBLLB.
Obs. Ii0\ Ui\ U2*, t\Z\ - Voy. pages 271, 27û, 276. *
CîiaUIÈHE GROUPE.
TEA:(SIIISSI0N du chancre induré dans son ESPECE SUR LES
SUJETS VIERGES
Obs. W. — Triple contagion de cnANCRES indurés (voy. page 259).
Ons. 45. — Triple contagion de ciianckes indurés (voy. page 562}.
Obs. /i6*. — Double contagion de chancre > indurés (voy. page 26&].
Obs. ft7. — J. .., 21 ans, sujet trè:i robuste, sanguin.
Rapports avec la fille Louise vers le 15 octobre. (Coït antérieur remontant au moins à deux mois; ps de coït consécutif.) — Chancre développé dès le 21. — Aucun traitement.
État actuel, 29 novembre : Chancre induré du fourreau, en voie de réparation. — Adénopalhie bi-iiiguinale spécificique. — Itoiéole, plaques muqueuses di\ scrotum, éruption croûleusc du cuir chevelu, adénopathie cervicale.
iSO LEÇONS SLR LE GHAMCiUS.
Louise, 17 ans. — Constilulîon faible, leinpérameut lyniphalique.
Première affection vénérienne.
Élal actuel, 29 novembre: Large cicatrice indurée siégeant lur le clitoris (Fulcération antérieure remonterait àdeoi mois, aa dire de la malade; elle a été traitée au début |)ar M. Pacbe pour un chancre induré). — Adénopatliie bi-inguinale, multiplet dore, indolente. — Plaques muqueuses de la tulve. — Céphalée, — Adénopatliie cervicale.
Oivs. 68. — L.., 25 ans, lymphatique.
Aucun antécédent vénérien.
Ce jeune homme nvait depuis six mois avec la fille F... (Véronique), sans avoir de rapports avec d'autres femmes, lorsqu'il fui affecté de plusieurs chancres de la verge dans les premiers jours d*août. — Nul iraiicmont.
État actuel, 25 no\eiubic : Chancres lNDURf:s de la rainure, en voie de réparation lies avancée. — Adénopalhie bi-inguinale, multiple, dure et indolonic.
Si/philtde jHipuleuse conflucnte; plaques muqueuses êm^g/ià' tiennes ; adénopathiecer\icaIc et mastoïdienne. Céphalée noclurne; douleurs rhumatuldcs.
En 1858, rupia.
P... (Véronique), 19 ans; lymphatique.
Première affection vénérienne.
État actuel, 26 novembre: Chancre iNbURÊ, en voie de réparation, siégeant sur la grande lèvre gauche. Ce chancre daterait de plus de quatre mois d'après l'aveu de la malade. — Adénopalhie inguinale gauche spécifique.
Hoséole érythémaieuse au déclin ;j)apute$ muqueuses de h langue et de l'isthme du gosier ; alopécie ; adénopalhie cer? icale.
ORS. k9. — R..., 32 ans. Constitution robuste; sujet bilieux.
Antécédents : En 1866, chancres simples, traités par M. Ricord, sans médication mercuriclle. — Nul accident consécutiL
En 1855, nouveaux chancres simples, accompagnés d'une adénite suppurce. Traitement au Midi dans le service de M. Ricord (vin aromatique, cataplasmes). — Nul accident coosécntiL
Rapport le 2 février avec la fille AnneUc.(Coît aotérieur rcmoiitant aal**' janvier; pas de coït consécutif.) — Chancres reconnus par le malade dès le 8 février.
15 février (consultation du Midi) : Chancre induré du frein. — Adénopathie bi-inguinale multiple, dure^ indolente.— Traitement mercuriel.
22 avril. I^ traitement n*a été qu'incomplètement suivi. — Hoséole. — Éruption croûteusc du cuir chevelu ; chute des cheveux; adénopathie cervicale postérieure. — Céphalée.
AnnetteC..., 35 ans. Constitution extrêmement robuste.
Premier accident vénérien.
État actuel, 12 février: Chancre parcheminé de la petite lèvre gauche, en voie de réparation ; chancre du col (aspect et forme du chancre infectant). — Adénopathie inguinale, multiple, dure, indolente, très caractérisée. — Écoulement vaginal abondant. — Traitement mercuriel.
7 mars. Angine érythémateuse.
2 mai. Plaques muqueuses de la vulve. — Céphalée. — Chute des cheveux ; angine persistante. — Rougeur du pharynx sans ulcérations.
N, B, Un ami de notre malade avait eu des rapports, le 2 février, avec la même femme; il ne contracta qu'une blennorrhagie, qui ne fut suivie d'aucun accident.
OBS. 50. — C..., 18 ans. Sujet débile, anémié.
Aucun antécédent vénérien. — Ce jeuhe homme n'a jamais eu de rapports avec d'autre femme que la nommée J... (Marie).
Chancre actuel datant des premiers jours de novembre.
État actuel, 2 décembre: CHANcns parchilMIné du fourreau. — Pléiades inguinales, dures et indolentes.
Accidents consécutifs : 30 décembre, roséole, — Adénopathie mastoïdienne et cervicale ; quelques croûtes de cuir chevelu.
J. (Marie), 19 ans. Constitution assez forte; tempérament nervôso- sanguin.
Pas d'antécédent vénérien.
État actuel, 8 novembre (Lourcinc): Chancre induré de la fourchette, datant de quelques jours. — Adénopathie bi-inguinale spécifique, en voie de développement.
Accidents conséculifo : En décembre , douleurs erratiques , élourdisscinents, céphalée, malaise générale, insomnie. — Puis, éruption d'une ro$éole populeuse ; alopécie. — Éryllièmc guttural (1).
Ors. 51. ~C..., 28 ans; sujet robuste, sanguin.
Antécédents: Chancres on 18^8. — Pas de traitement mercuriel ; aucun accident consécutif.
Marié, et n*ayant eu commerce qu'avec sa femme depuis |>lusieurs années.
Chancres développes dans les derniers jours de novembre. — Aucun traitement.
État actuel, 9 décembre: Chancre induré delà rainure (induration chondn^îde; ; chancre parcheminé de la face muqueuse du prépuce. — Pléiades inguinales. — Traitement mercuriel.
30 décembre : /losêole. — Plnqnesiwiqu€use$ des commissures labiales.
Je vis en décembre la femme de ce mahdc (*22 ans, lymphatique). Klle niait tout antécédent vénérien ; en 1851, abcès de la vulve,
Ktal actuel, 16 dt'cembre : Chancre induré du sillon coni|Nis entre le^t deux lèpres, it gauche, datant de trois semaines, au dire de la malade. — Adéiiopaihie iuguinale gauche, & ganglions multiples et indolents.
29 décembre: Hoscole; plaqua muqueuses de la vuhe; légère chute des cheveux. — Kn 1860, exostose.
Ors. 52. ~R..., 23 ans; sujet lymphatique; consiiiaiion faible.
Aucun antécédent vénérien.
(e jeune homme vivait avec la fille F..., depuis six mois, sans avoir de rap))oris avec aucune autre femme, lorsqu'il fut aOeclé de chancres dans les premiers jours de février. — Aucun trahemont.
ititat actuel, 1 1 mars : Deux chancres PARCHEMtNÉS du four-
(I) Cette femme fut examinée |>ar M. V. Poisson, i l'IiApilal de Lourcine.
reau. — Adénopalhie bi-inguinale, multiple, dure el indolente. — Traitement mercuriel et ferrugineux.
Accidents consécutifs: 23 mars, Roséole.
3 a? ril : Nouvelle éruption à type papuleux (syphilidepapuleuse). — Angine et céphalée datant de quelques jours.
La fille F.. ., de qui notre malade tenait la contagion, fui visitée à la même époque par M. Ravin, iiiterne de Lourcine, qui con* stata sur elle les symptômes suivants : Trois ciiAiNCRES indurés, deux sur la petite lèvre gauche, le troisième sur la fourchette. — Roséole; pharyngite érythémateuse ; alopécie.
Obs. 53*. — H..., 28 ans. Constitution très forte. Tempérament sanguin. — Sujet adonné aux excès alcooliques.
Pas d'antécédent vénérien.
Rapports avec la 011e V.. . (Virginie) dans la première quinzaine de mai. (Coït antérieur remontant h trois mois ; pas de coït consécutif.)
Chancre développé du 15 au 20 mai.— Nul traitement.
État actuel, 11 juillet: Large chancre du fourreau à base parcheminée, à tendance phagédénique. — Adénopathie bi*inguinale, à ganglions multiples, durs et indolents.
Accidents consécutifs : Septembre, plaques muqueuses buccales. — Adénopathie cervicale postérieure.
Décembre 1857, rtipia de la cuisse, à marche envahissante.
V... (Virginie), 18 ans. Constitution moyenne
État actuel, 16 juillet 1856 : Chancre induré de la rainure qui sépare les deux lèvres, en voie de réparation très avai.cée. — Induration énorme, cartilagineuse. — Ce chancre daterait de trois mois, d*après les assertions très précises de la malade ; il aurait présenté, dès le début, une grande dureté. — Adénopathie inguinale gauche, i ganglions multiples, durs et indolents.
Plaques muqueuses confluentcs de la vulve. — Éruption croûleuse du cuir chevelu. -— Adénopathie cervicale postérieure du côté gauche. — Plus tard, syphilide eclbymateuse.
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OB0. 5U (1). —G..., 81 108 ; roboite, nngaio.
Antécédents : Trois blennoirhagies, Il dernière en iM9. — Aucun accident consécutif.
Marié depuis quatre mois, et n'ayant eu de rapports qa*ave€ sa femme, G... fui affecté d'un chancre en juillet 1856. Ce chancre s'iNDCRA, s'accompagna des pléiades spéci&ques, et fut suivi de» accidents propres i Taffection coDstitutionneUe : roséole ; plaqmn muqueuses gutturales ; adénopathie mastoldieone et cerfkâle poatérieure.
La femme de ce malade fut visitée par M. Ricord qoeiqMa jowi après le mari. Elle avouait une io&délité dans les premiers jovrt de juillet — Cette femme portait deux chancres indubés de la vulve, accompagnés de pléiades inguinales. A quelques mois d'intervalle, elle fut affectée de roséole^ d'ulcérations gutturales el anales, d'alopécie, etc.
Obs. 55. (V. page 256.)
Obs. 56. —P..., 35 ans; tempérament sanguin. —Aoeiiii antécédent vénérien.
Marié depuis dix ans, il n'avait eu de rapports qu'avee sa femme depuis celte époque, lorsqu'il fut affecté de cbaocres en janvier 1856.
État actuel, janvier 1856: Chancbe indcbè de la raioore, à droite. — Adénopathie inguinale droite, multiple, dureet indolente. Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs : Hosiole ; plaques muqueuses des amygdales. — Iritis.
Visitée à la même époque, la femme de ce malade (29 ans, tempérament lymphatique), portait un chancre parcheminé de b fourchette, en voie de réparation, avec une double adénopathie inguinale spéciGque. — Celte femme avouait une infidélité récente.
Accidents consécutif» : Syphilide populeuse; angine; /)/ajiifi muqueuses amygdaliennes ; bubon cervical.
J) Cette observation et les deux suivantes m'ont été comoiuniquéet int M. Kicord.
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UBS. 57. — C..., 2U ans. Lymphatique.
Antécédents : Chancre simple en 185^, traité par M. Puche. l'as de médication mercurielle. — Aucun accident consécutif. — Blennorrbagie en juin 1 856.
Rapports habituels avec la fille B... (HéloTse). Pas de rapports avec d'autre femme depuis juin.
Chancre actuel datant du mois d*aoÛt. — Aucun traitement.
Élit actuel, SO septembre : CftANCRE induré type de la face moqueuse do prépuce (période de réparation). — Pléiades inguialesspéciflines, très caractérisées.
Syphilide populeuse, prenant la forme impétigineuseau niveau des narines et du sillon naso-buccal. — Éruption croûleuse du cuir chevelu. — Adénopatbie cervicale cl sous-occipitale. — Angine; érythème guttural ; enrouement depuis quelques jours.
Traitement mercuriel. — Cicatrisation du chancre et disparition de la syphilide vers les derniers jours d'octobre.
B... (Hélolse}, 22 ans. Constitution robuste.
Pas d'antécédent vénérien.
Cette Glle, d'après les renseignements que j*ai pu obteniri fut traitée en aoât, danson hôpital de Paris, pour un chancre induré; pois pour une syphilide papuleuse et des ulcérations buccales.
Je 11 vis le 3 octobre, et je reconnus sur elle one cicatrice encore iodoréc de la grande lèvre, avec adénopathie ingoinale du côté correspondant; — de pltis, syphilide papuleuse générale; />jort(im palmaire; papules muqueuses de la vulve, de l'anus, des amygdales et de la langue. — Adénopathie cervicale postérieure.
OES. 58. — L..., 32 ans, constitution médiocre) sujet lympha-» tiqœ. — Pas d'antécédents vénériens.
Cet homme vivait avec la fille L... (i\larie), depuis cinq k six mois, sans avoir de rapports avec aucune autre femme» lorsqu'il fat affecté d'un chancre dans les premiers jours d'août.
État actuel, 8 août: Chancre induré du prépuce; adénopathie ingoinale, en voie de développement, bien caractérisée do 15 au 20 août.
Accidents consécutifs : Syphilide papuleme en octobre ; — en décembre 1856 et janvier 1857, plaques muqueuses des lèvres et
de la gorge; croûtes du cuir chevelu; adénopalhie cenkale poslérieure.
L.. (Marie), 28 ans; constitulion très robuste
Pas d'antécédent vénérien.
État actuel, 9 août : Chancre iNDtJRÉ de la grande lèvre droite, en voie de réparation, datant de trois à quatre semaines, au dire de la malade. — Adénopathie inguinale droite, multiple et indolente.
Accidents consécutifs: Roséole; plaques muqueuses de la volve et de l'anus: angine; érythème guttural; alopécie; adénopathie cenicale.
Obs. 59. — S.. ., 32 ans; sujet très robuste, sanguin.
Antécédents : Chancres simples, avec adénite soppurée en 1851. — Guérison au Midi (service de M. Ricord), sans traitement mercuriel. Aucun accident consécutif.
Marié et n'ayant de rapports qu'avec sa femme, S... fut aOecté d'un chancre en juin 1856.
État actuel, 17 juin : Chancre induré du prépuce, datant de dix jours. — Adénopathie bi-inguinale multiple, dure et indolente.
— Traitement mercuriel.
Accidentsconsécutifs, septembre et octobre: Plaques muqueuses de la luette et des piliers. — Adénopathie cervicale postérieure ; alopécie.
S... (Marie), 26 ans; lymphatique; femme du malade précédent. — Pas d'antécédents vénériens.
État actuel, 19 juin : Chancre induré de la vulve , datant de trois à quatre semaines. — Adénopathie inguinale spécifique. -» Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs, fin d'août : Plaques muqueuses volvaires.
— Céphalée.
Obs. 60. — G... (Annette), âgée de 20 ans. Lymphatique. Antécédents : Vaginite et ulcération du col en avril 1856. Chancres contractés dans la dernière quinzaine d'octobre. — Aucun traitement.
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État actuel, 2 décembre (Lourcine) : CHANcaE induré de la grande lèvre gauche, en voie de réparation. — Adénopathie in* goinale gauche spécifique. — Chancre de la gencive , n base cartilagineuse (rapports ab ore avoués par la malade). — Engor* gement dur et indolent des ganglions situés i la partie antérieure du sterno-mastoldien, et spécialement de celui qui se trouve immédiatement derrière l'angle de la mâchoire.— Le chancre buccal remonterait exactement à la même époque que le chancre de la vulve, d'après le dire de la malade.
Roséole populeuse lenticulaire, de teinte cuivrée. — - Éruption croûtense du cuir chevelu . -^ Adénopathie cervicale postérieure (1 ) .
1'..., 19 ans. Sujet débile, lymphatique.
Ce jeune homme eut des rapports avec la fille G. .. (Annette) dam la première quinzaine de novembre. (CoU antérieur remontant à plusieurs mois; pas de coït consécutif.) — Chancres actuels datant du 10 au 16 novembre.
État actuel,* 5 décembre: Double chancre induré de la rainure. — Pléiades inguinales bien caractérisées. — Traitement mercuriel.
Janvier 1857: Roséole^ érythémateuse. — Adénopathie cervicale postérieure ; quelques croûtes du cuir chevelu.
Obs. 61. — B..., 21 ans; sujet robuste.
Antéc^ents : Blennorrhagie en 1855.
Chancre actuel datant des premiers jours de décembre. A cette époque, ce jeune homme vivait avec la fille G.. (Denise), sans avoir eu de rapports avec d'autres femmes depuis trois mois.
État actuel, 23 décembre : Double chancre induré de la rai* nure glando-préputiale (induration ligneuse). — Pléiades inguinales spécifiques. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs, janvier 1857 : Roséole, — Douleurs nocturnes dans les membres. — Croûtes du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale.
(1) Résumé d'une très longue et très intéressante observation, encore inédite, de mon coUègue et ami V. Poisson, interne de Lourcine.
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G... (Denise), 20au8; lymphatique.
Pas d*aiUécédeiU vénérien. Chancre aclucl dataol de nofembrc
Examinée ï Lourcine, dans ie courant de décembre par omm collègue V. Poisson, cette fille présenta les symptômes suivanu :
Chancre induré, de la grande lèvre droite. — Adénopathie inguinale droite spécifique. — Plaques muqueu$es de la volfe. -— Adénopalbie cervicale.
Ors. 62. — V..., ^1 ans. Sujet très robuste.
Pu d'antécédent vénérien.
Marié depuis plusieurs années, il n'a jamaiseu de rapports q«V vec sa femme qui tient, dit-il, la maladie d'un nourrisson.
État actuel, 25 janvier ; Cbancre PARCHEMINÉ type du fourreau — Pléiades inguinales spécifiques.
Traitement mercuriel, très irrégulièrement suivi par le malade.
Accidents consécutib : Roséole^ plaqua muqueu$e$ labiales et amygdaliennes ; iriiis. — Céphalée nocturne. — Alopécie ; croûtes iropéiigineuses du cuir chevelu ; adénopathie cervicale postérieure.
La femme de ce malade (31 ans ; constitution robuste) nie toute infidélité à son mari ; elle prétend qu'elle a été infectée par ou nourrisson (i). — Aucune lésion sur les seins; pas d'adénopathie axillaire. — Elle ne consent qu'à grand'peine i un eiamen (28jaQ* vier), qui permet de constater :
Un CHANCRE INDURE, type à la vulve, siégeant dans le sillon qui sépre les deux lèvres, côté gauche ; — une adénopathie inguioale gauche, à ganglions multiples^ durs et indolents.
Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs : /loséolfij plaques muqueuses labiales et amygdaliennes; alopécie des plus intenses ; crâne presque entièrement dénudé ; adénopathie cervicale postérieure ; papules muqueuses anales ; — et plus tard, nouvelles plaques amygdaliennes, angine.
(1) Je n'ai pu obtenir d'aveu ni de celte femme ni de ton mari. Tovt deux persistèrent dans une négation complète. Cette firaude frostière laar avait servi, d'après quelques renseignements qui nous parvinrent indirecltmtni, à extorquer d'asseï fortes sommes des parents du noorrisêoo «cciaé d'avoir transmis le germe de la maladie. A P.
Obs. 68 — h..f 20 ans ; sujet très robuste. — Pas d'autécédent f énérieiL
Rapports avec la Bile M... dans la première quinzaine de décembre 1855. (Gofl antérieur remouiaut à plusieurs mois ; pas de c<4i consécutif.) — Chancre développé vers le 15 décembre. — Nul traitement.
Cbamcrb induré, constaté par M. Puche à la consultation du Midi. -^ Pléiades inguinales spécifiques. — Traitement mercurieL
Accidents consécutif : En mars, roséole.
En juillet, syphilide herpéti forme ^ remarquablement cerclée. Adénopathie cervicale. — Alopécie.
Eo octobre et novembre, plaques muqueuses labiales, linguales et amygdaliennes.
Je ne vis la fille M... qu*en mars 1856. Elle présentait une CICATUCS INDUBÉE, cbondrolde, sur la grande lèvre gauche; cette cicatrice avait succédé à une ulcération dont la malade rapportait Torigineà trois mois et demi, et qui avait été traitée en ville par un médecin de mes amis pour un chancre induré. — De plus, adénopathie inguinale à ganglions multiples, indolents, peu développés, — Plaques muqueuses vulvaires ; syphilide érythémateuse^ passant à Fétat papuleux.
Obs. OA. — B..., 2& ans. Sujet très robuste, sanguin. Antécédents: Plusieurs blennorrhagie.<i, la dernière en 1855,
sans accident
Ce jeune homme vivait depuis trois mois et demi avec la fille C.,., sans avoir de rapports avec d'autre femme, lorsqu'il fut aOécté de chancres dans les derniers jours d*août.
État actuel, 5 novembre : Chancre induré du méat urinaire (période d*augment ; induration véritablement ligneuse). — Lymphangite dorsale indurée. — Adénopathie inguinale spécifique, déj^ bien caractérisée.
Inoculation négative avec le pus du chancre.
Traitement mercuriel.
Accidents consécutif : Roséole érythémateuse. Croûtes du cuir chevelu ; adénopathie cervicale. — Plaques muqueuses gutturales et labiales ; angine.
Je visitai le 8 septembre la fille C.,. (22 ans, constitution faible,
iiO LEÇONS SUR LE CHANCRE.
tempcrament lymphatique. Pis d'antécédent vénérien.) — Je constatai sur elle un large chancre du col utérin. — Les ganglîoas des deux aines étaient engorgés, durs, légèrement doutooreni, quoique la vulve fût très saine. — Je ne pus par le toucher constater d'une f^çon suffisante l'état de la base du chancre ulerio, et je différai le traitemeuL
5 octobre: Hoséole érythémateuse. — Traitement mercurid.
Novembre : angine et plaques muqueuses gutturales i plaques muqueuses de la vulve.
BS. 65 — M..., 32 ans. Robuste et sanguin. — Pas d'antécédent vénérien.
Ce malade vivait avec la fille B.. . depuis quatre mois, sans avoir de rapports avec d'autres femmes, lorsqu'il fut aflectéde chancres vers le 15 juillet. — M. Ricord le vit à cette époque, et ordonna le traitement mercuriel.
État actuel, 28 août : Trois chancres indorés du prépuce et de la rainure, avec double adénopathie inguinale, 5 ganglions multiples, durs et indolents.
Forcé d'interrompre à plusieurs reprises le traitement mercoriel. M... éprouva, dans les mois suivants, des accidents constitutionnels, à savoir : En septembre, roséole ; — en octobre et novembre p/a^u^s mt/^uetises gutturales, labiales, linguales, etc..
Je visitai le 28 août la fille B. ..,'de qui le malade précédent tenait la contagion. — Cette fille, ftgée de 20 ans, lymphatique, n'avait jamais été atteinte d'aucune affection vénérienne. — Dans les premiers jours de juillet, elle |)oriait à la vulve plusieurs boutons pour lesquels elle alla consulter un médecin de Lourcine, qui prescrivit un traitement mercuriel. Ce traitement ne fut pas suivi.
Je constate, le 28 août, rcxistencc d'un chancre induré, en voie de réparation irès avancée, siégeant sur la grande lèvre droite ; de plus je trouve, sur les grandes lèvres, deux cicatrices encore récentes, à base extrêmement dure. — Pléiades inguinales bien caractérisées. — Plaques muqueuses de la vulve, naissantes. Plaques muqueuses de l'anus.
En octobre, angine, plaques opalines du gosier et de la langue.
Obs. 66. — C. ., 18 ans, lymphatique.
Pas d'antécédent vénérien.
Ce jeone homme Tîvait depuis deux mois avec la fille J... (Rmilie), sans a?oir de rapports avec d'antre femme, lorsqu'il Alt affecté de chancres dans les derniers jours de juin. — Traitement mercuriel prescrit dès le début à la consultation du Midi.
Le malade n'entre à l'hôpital que le 1*" août. — État actuel : Chancre induré du frein (période de réparation); chancre parcheminé du fourreau, à forme ectbymateuse. — Pléiades inguinales, i ganglions durs et indolents.
Accidents amsécutifs : En décembre, syphilide ficthynxateuse. ^ Adénopathie cervicale. — Alopécie.
J... (Emilie), 17 ans, lymphatique.
Premier accident vénérien. — En juin 1856, apparition de plusieurs boutons sur la face interne des grandes lèvres ; ces boutons étaient très durs, au dire de la malade. — Aucun traitement
État actuel, 2/i juillet : Deux chancres franchement indurés sur les grandes lèvres, en voie de réparation; autre chancre sur les petites lèvres, présentant une induration parcheminée des plus nettes. — Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure et indolente.
Accidents consécutifs : En scptembt*e, roséole, plaques muquemes gutturales, — Adénopathie cervicale.
Obs. 67. — L.., 23 ans, sujet lymphatique. —Constitution médiocre.
Antécédents : Bleunorriiagie en 1855.
Ce jeune homme vivait avec la fille D... (Marie) depuis plusieurs mois, sans avoir de rapports avec d*iiutres femmes, lorsqu*il fut affecté d'un chancre dans les derniers jours de mai. — rPas de traitement.
État «iciuel, 8 juillet : Chancre parcheminé du fourreau, à tendance phagédénique. — Adénopathie bi-inguinale, i ganglions multiples, durs et indolents. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs : 1^ juillet, si/philide érylhémateuse.
8 août. La syphilide prend le caractère papuleux; adénopathie cervicale postérieure; douleurs rhumaloïdes.
1 3 septembre, plaques muqueuses buccaies.
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D... (Marie), 22 ans, lympbttiqoe.
Première affection vénérienne.
État actuel, 27 mai : Chancbi induré de la grande lètre droite ; ganglions indurés et indolent» dans Faine du c6té correipondant. — Traiteiuenl mercuriel.
/accidents consécutifs, août : Plaques muqueuses de la folfe, adéaopathie cervicale, alopécie. — En octobre 1858, nipia.
Ors. 68. — D..., 20 ans. Constitution médiocre, tempénment lymphatique.
Antécédents : Blennorrhagie simple, en janvier 1856.
Ce jeune homme vivait avec la fille B... (Adélaïde) depuis tii semaines, sans avoir eu de rapports avec d*autre femme, lort lo'il fut affecté de chancres, vers le 12 octobre.
Pour traitement, cérat opiacé.
État actuel, 29 octobre : Deux chancris indurés de la rainure. — Pléiades inguinales spécifiques. — Traitement mercoriel.
Décembre : Roséole; adénopathie cervicale postérieure.
B... (Adélaïde), 20 ans, lymphatique.
Aucun antécédent vénérien.
Etat actuel, 25 octobre : Chancre parcheminé de hi grande lèvre gauche, datant de quinze à vingt jours, au dire de la malade. — Adénopathie inguinale gauche à ganglions durs, multiples et indolents. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs, novembre : Roséole, angine érythéma* teuse, courbature, adénopathie cervicale et mastoïdienne.
Décembre : Plaques muqueuses amygdaliennes.
Obs. 69. — I^.., 25 ans, constitution robuste.
Antécédents : Blennorrhagie en 1855.
Ce jeune homme vivait avec la fille F... depuis huit aïois, tans avoir de rapports avec d'autres femmes, lorsqu'il fut affecté d'un chancre en juillet 1856.
État actuel, 8 juillet : Chancre induré du prépuce. — Adénopathie bi-inguinaie s|)écifique. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs, novembre : Roséole papuieuse.
Décembre : Syphilide ecthymaleuse des membres ii
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F... (Cécile), 10 ans, chloroUque.
Premier accident fénérien.
Eut actael, 16 juillet : Chancre induré de la grande lèvre gauche, datant de trois à quatre semaines. — Adénopathie inguinale spécifique, bien caractérisée.
Accidents consécutifs : En août, roséole.
Octobre : Syphilide\polymorphe, papuleuse sur l'abdomen, pustuleuse sur les membres inférieurs.
Obs. 70. — >L..*9 24 ans, constitution moyenne, tempérament lymphatique.
Antécédents : Blennorrhagie en 1849.
Chancre induré contracté en janvier 1856; pléiades inguinales spécifiques.
Accidents consécutifs : En mars, roséole, angine, céphalée, éroptioo croûteuse du cuir chevelu. — Adénopathie cervicale.
En juin ; Plaques muqueuses anales.
En juillet : Rétraction du biceps avec vive douleur musculaire; plaques muqueuses buccales et amygdaliennes.
En septembre : Psoriasis plantaire et palmaire.
L... tenait ce chancre d'une fille publique; il le transmit à sa maîtresse, sur laquelle j'ai suivi dès le début le développement de la maladie. (Cette malade affirmait, de la façon la plus formelle, qu'elle n'avait eu de rapports qu'avec son amant depuis deux années.)
Janvier 1856 : Chancre parcheminé de la grande lèvre gauche; adénopathie inguinale gauche spécifique. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs : En juin, syphilide papuleuse discrète, éruption croûteuse du cuir chevelu, adénopathie cervicale.
En août : Récidive de la syphilide papuleuse, qui, cette fois, prend une forme confluente ; syphilide papulo-squameuse de la face, papules muqueuses anales. — Angine.
En octobre, plaques muqueuses gutturales. — Iriiîs.
Obs. 71*. —V... (Denise), 19 ans. Constitution très forte. — Tempérament sanguin. •— Entrée à Saint-Lazare le U septembre. Aucun antécédent vénérien.
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Éui tctuel, U septembre : Chancre induré des caroncolet, en voie de cicatrisation. Au dire de la malade, Tongioe de ce chancre daterait de plusieurs semaines. — Adénopathie bi-ingninale roaltiple, dure et indoleute.
Accidents consécutifs : 19 septembre, papules muquemei des lèvres et de la gorge.
80 septembre, adénopathie cervicale, alopécie.
M..., 27 ans, constitution athlétique, tempérament sangoin.
Aucun antécédent vénérien.
Rapports dans le courant du mois d*août (du 10 au 15) avec U Aile V... (Denise). — (Coït antérieur remontant à dnq semaines environ.) — Développement de deux chancres sur la verge, à quelques jours d'intervalle du dernier coït.
État actuel : 5 septembre, deux chancres indurés, l'on sur le frein, Tautre sur le prépuce. — Adénopthie bi-inguiuale, \ ganglions multiples et indolents. — Lymphangite dorsale indurée.
Accidents consécutifs : 30 septembre, roséole érythémateuse.
5 décembre : Plaques muqueuses gutturales confluentes, angine; balanopusthite secondaire ; adénopathie bi-cervicale postérieure ; croûtes du cuir chevelu.
Mai 1857 : Papules muqueuses de l'anus.
Obs. 72. — J..., 20 ans, constitution robuste. — Pas d'antécédent vénérien.
Chancre contracté en février 1856, avec une Glle publique, et traité par M. Ricord pour un chancre induré. — Adénopathie inguinale spécHiquo.
Dans les mois suivants, ayp/tilide polymorphe, à forme papniopustuleuse dominante ; ))soriasis palmaire et plantaire ; plaques muqueuses gutturales; ganglions cervicaux.
Ce jeune homme s'abstint en février de tout rapport avec sa maltresse habituelle, mais en mars il lui communiqua un chancre siégeant sur la lèvre inférieure, ligne médiane. (Rapports ab are avoués par l'un et Tautre malade.) Ce chancre s'iNDURA; survint un bubon sous-maxillaire dur et indolent; puis, malgré le traitement mercuriel, éclatèrent quelques mois après des accidents constitutionnels : sypinlide polymorphe, iropéiigineuse sur la /ace, eclhymateuse sur les bras; syphilide palmaire, plùfue$ m^i*
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gueuses de la gorge et du voile du palais, alopécie, adéuopaihie cervicale.
(Comm. par M. le docteur Calvo.)
Obs. 73. — Une jeune femme, vierge jasqu'aiors de tout antécédent vénérien, portait deux chancres indurés des commissures labiales, et de plus une double adénopathic sous-maxillaire indolente. — L'individu, de qui elle tenait cette contagion, était aiïecié d'un CHANCRE INDURÉ type de la verge, avec pléiades inguinales spécifiques.
(La honteuse origine de cette contagion était avouée de part et d'autre.)
Des accidents non équivoques de vérole consiiiutionnelle se déclarèrent sur ces deux malades (roséole, alopécie, ganglions cervicaux sur les deux malades; — papules muqueuses sur la femme).
(Comm. par M. le docteur Morpain).
Obs. 7&. — (V. page &8/i, obs. 35, première contagion).
Obs. 75. — Une jeune femme entre h Lourcine, ne présentant qu'une t;a</tfiiVe simple. — Deux mois environ après son admission, se manifeste tout à coup une roséole spécifique. Très surpris, M. Cullerier examine de nouveau la vulve avec le plus grand soin, et ne trouve pas de trace ds chancre ; dans les régions inguinales, pas le moindre ganglion accusateur. — Une investigation minutieuse nnontre comme origine de l'infection un chancre induré DD DOIGT MÉDIUS, accompagné d'une adénopathieaxillaire, à ganglions durs et indolents.
Cette malade avoua qu'elle tenait la contagion de sa voisine d'hôpital, laquelle portail à la vulve un chancre induré, origine d'une syphilis constitutionnelle des mieux accusées.
(Comm. par M. Cullerier).
Obs. 76.— (V. page 257.)
[Les faits qui vonl suivre n'otlranl aucune particularité
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qui n'ait été signalée dans les observations précédentes, j'ai cru pouvoir les présenter sous une forme sommaire. J'ajouterai seulement que les conditions relatives à la filiation des accidents y ont été aussi scrupuleusement observées que dans les exemples cités jusqu'ici.]
Aeddeniê comiaiéB sur le malade infecté.
Obs. 77. — Chancres iudarés de la rainure et du fourreau. — Adénopaibie spécifique.
Roséole — Sypliilide papuleuse. — Plaques muqueuses multiple;). — Alopécie. — Adénopaibie cerYîcale.
Accidenis constatés sur la femme qui a transmis la contagion.
Chancres indurésde la Tulfe.
— Adénopathie spécifique.
Syphilide papoleuM« -* Plaques muqueuses multiplaii — Irilis. — Alopécie. — CépbiMe très violente et rebelle. -*Doaleurs névralgiques. — Adénopaibie cervicale.
Obs. 78. — Chancre iuduré du gland. — Pléiades inguinales.
Roséole. — Plaques muqueuses de la lèvre. — Psoriasis cerclé du front, des aisselles ei des coudes.— Plaques muqueuses labiales et linguales. — Adénopathie cervicale postérieure , susbyoldienne et sous-maxillaire.
Chancre indoré de la %uivc.
— Adénopathie inguinale multiple, dure, indolente.
Roséole. — Plaques moqueuses de la vulve et des amygdales.
— Adénopathie cervicale po»lérieore.
Obs. 79. — Chancre îndaré. | Chancre îndoré. — Adénopa- — Adénopaibie bi-inguinale spé- thie inguinale spécifique, cifique. [
Roséole. Plaques muqoeosef . -- Alo-
. pécie.
Ob& 80. — Chancre induré du méat; chancre parcheminé du prépuce. — Pléiades inguinales très accusées.
Roséole. — Alopécie. — Adénopathie mastoïdienne.
Chancre induré do la grande lèvre gauche. —Ganglions multiples et indolcnis dans l'aine gauche.
Roséole érythémateuse ; plaques muqueuses de la vulve; angine , ulcérations des amygdales ; céphalée nocturne. — Adénopathie cervicale droite(l).
Obs. 81*. — Chancre induré du frein. — Adénopathie inguinale multiple et indolente.
Courbature ; céphalée nocturne. Roséole. — Plaques muqueuses de la gorge et de la langue. — Ganglions cervicaux.
Chancre induré de la grande lèvre gauche. — Adénopathie inguinale gauche, spécifique.
Plaques muqueuses du voile du palais, des amygdales, de la langue. — Alopécie; ganglions cervicaux.
OBS. 82*. — Chancre induré du prépuce. — Adénopathie biinguinale, multiple, dure, indolente.
Syphilide pustulo-cruslacéc ; ulcérations scrotales; syphilide polymorphe, impétigincuse sur le front et le cuir chevelu, papulo- squameuse sur les bras; ecthymateuse sur les jambes. — Adénopathie cervicale et mastoïdienne.
Chancres indurés de la vulve.
— Adénopathie bi «inguinale , multiple, dure, indolente.
Plaques muqueuses confluentes de Tanus, des grandes et des petites lèvres.— Corona Veneris.
— Ganglions mastoïdiens*
Obs. 83*. — Chancre induré | Chancre induré de la vulve.
(1) La femme qui fait le sujet de cette observation tenait la contagion d*un soldat qui fut traité au Val- de-Grâce pour un chancre et des accidents constitutionnels. Mais ]« n'ai pu obtenir sur ce dernier malade de renseifnements complets et satisfaisants.
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de la rainure ; chancre induré du gland. — Pléiades inguinales spéciGques.
Roséole. — Plaques muqueuses anales. Ganglions cervicaux.
— Adénopalbie inguinale spécifique.
Roséole. •— Plaques moqueuses vuhaires. — Rhagades de Tanus.
Obs. 84.— {Premier malade infecté,) — Chancre induré de la rainure; pléiades inguinales très accusées.
Roséole. — Plaques muqueuses scroules. — Alopécie ; éruption croùteuse du cuir chevelu ; adéuopathie cervicale postérieure.
( Deuxième sujet infecté, ) Chancre parcheminédu prépuce, à gauche. — Adénopalhie inguinale gauche, spécifique.
\ Roséole. — Ganglions cervicaux.
Chancre induré de b vulve.
— Adénopalhie inguinale i ganglions multiples et indolents.
Roséole. — Plaques muqueuses vulvaires. — Ganglions cervicaux.
Obs. 85.— Chancre uréthral induré. ( Induration ligneuse. ) Adénopathie bi-inguinale, multiple, dure et indolente.
Roséole. — Alopécie. — Éruption croùteuse du cuir chevelu.
— Ganglions cervicaux.
Chancres indurés de la fulve — Pléiades inguinales.
Roséole. — Syphilide papulesquameuse. — Ganglions cervicaux.
Obs. 86. — Chancre induré' Chancre induré de la grande de la rainure ; adénopalhie in- lèvre gauche. — Adéuopathie
guinalc indolente, à tendance strumeubc.
inguinale gauche, spécifique.
Roséole. — Éroplion croûteose da cuir chevela. — Ganglions cerficanx. — Alopécie ; céphalée.
hh9
Plaqaes muqueuses anales et Tulvaires. — Alopécie ; adéuopatliie ccnicale postérieure.
Obs. 87. — Double chancre induré du prépuce. -» Pléiades inguinales spéciGques.
Syphilidc polymorphe, papulo-squameusc sur les bras, squameuse sur la face. — Érythème guttural ; angine; plaques muqueuses labiales. — Alopécie considérable ; sur le crâne quelques endroits complètement dé' nudés. — Adénopaihie cervicale postérieure.
Chancre induré de la TuWe.
— Adénopaihie inguinale droite, faiblement accusée.
Plaques muqueuses vulvaires; ulcérations du col. — Alopécie.
— Syphilide ecthymateuse.
OBS. 88. — Double chancre parcheminé du prépuce. — Pléiades inguinales.
Roséole; adénopathie cervicale et mastoïdienne. — Plaques muqueuses du scrotum , des lèvres et des amygdales, — Alopécie.
Chancre induré de la fourchette.— Adénopathie inguinale faiblement accusée.
Roséole. — Plaques muqueuses vulvaires. — Alopécie. — Ganglions cervicaux.
Obs. 89. — Chancre induré du prépuce. — Pléiades inguinales.
Roséole; adénopathie cervicale; éruption croûteuse du cuir chevelu; alopécie; éry thème guttural.
Deux chancres indurés très étendus sur les grandes lèvres.
Pléiades inguinales.
Roséole ; — érythème guttural ; croûtes du cuir chevelu.
(Comm. par M. Hicord.)
Obs. 90.— chancre induréde la rainure. (Induration énorme,
Chancre parcheminé de la face interne de la petite lèvre
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ligneuse.)— Pléiades inguinales, ^droiic et de l'entrée du \agia.
[Induration citréineineni légère, ï peine sensible.)— Un ganglkw dur et indolent dans i*aÎM droite.
Roséole. Roséole. — Plaques mu-
queuses vulvaires et anales.
Obs. 91. — Chancre induire du prépuce. — Pléiades inguinales.
Plaques muqueuses gutturales. — Balanoposthite secon* daire.
Chancre parcheminé de la vahe. — Adtoopatbie inguinale.
Plaques muqueuses ? uifaira.
^- Adénopathie cenicale poalérienrc.
Obs. 92. — Chancre parcheminé du fourreau; chancre induré de la rainure. — Pléiades inguinales.
Roséole. — Plaques muqueuses.
Chancre induré de la fourchette. — Pléiades inguinales.
Roséole.
Obs. 93. — Chancre induré du gland. — Lymphangite dorsale indurée. Adénopathie inguinale spécifique.
Plaques muqueuses labiales et gutturales.
Chancre induré de la grande lèvre gauche ; chancre |>arclieminé de la petite lè\re droite.
— Adénopathie bi-inguinale.
Syphilide érythémateuse.
Obs. 9^.— Chancres indurés de la rainure glando-préputiale.
— Pléiades inguinale.^.
$\philide papuleuse. — Plaques muqueu.ses — Alo|)écic, croûtes (lu cuir chevelu. — Adénopathie cervicale postérieure.
Chancre induré de la fuur-
chette; chancre du col utérin,
rappelant d'as|)ect le chancre
infectant. — Adénopathie ingui-
j nale s|)écifiquc.
8y philide éry thémato- papuleuse. — Papules muqueuses anales et lulvaires.
NOTES ET PIÈGES JUSTIFICATIVES. AÔi
Obs. 95.— Sixindividusgontâgionnêspârlamême femme; même forme d* accident primitif et infection coinstitution-
NELLE CHEZ CES DIFFÉRENTS SUJETS. (Voy. page 26^.)
Ors. 96. — Deux malades du Midi tenaient la contagion d*une même femme (liugénie D. .. ) , que je n*eus pas Toccasion de visiter immédiatement, mais sur laquelle mon collègue Y. Poisson reconnut plus tard des accidents de syphilis constitutionnelle (sypliilidcpapuleuse, plaques muqueuses de la vulve cl des amygdales, croûtes du cuir chevelu, alopécie, adénopathic cervicale et mastoïdienne. )
Voici les accidents que nous constatâmes sur ces deux malades.
D... (Lucien), 19 ans. Sujet débile, lymphatique.
Antécédents : Trois ou quatre Ncnnorrhagies antérieures, la dernière en février 1856. — Nul accident consécutif.
Rapports avec la fiJle Eugénie D. .. dans le courant de septembre. (Cott antérieur remontant â sept semaines. Pas de coït consécutif,) Chancres reconnus à quelques jours d'intervalle. — - Nul traitement.
État actuel, 25 septembre : Trois chancres indurés de la rai* nure glando préputiale. — Adénopathie bi-inguinaie spécifique. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs : Roséole^ plaques muqueuses buccales, adénopathie cervicale postérieure.
M... (Alexandre), 21 ans, constitution moyenne.
Pas d'antécédent vénérien.
Rapports avec la fille Eugénie D... dans les derniers jours de septembre. {Coït antérieur de quatre simaines. Pas de coït consécutif)--(Jmicta reconnu dés le l'^ octobre. — Traitement mercuriel prescrit par M. Clerc, puis continué à la consultation du Midi, par M. Cnllcrier.
État actuel, 26 octobre : CHangue induré de la rainuic Indu*
ration énorme, ligneuse. — Adénopaihie bNnguinalc, très carKlérisée.
Âccidenls consécutifs : Roséole^ céphalée violente, alopécie, adénopaihie cervicale. — Et pins tard (janvier 1857), plaques muqueuses buccales.
Obs. 97 — Deux malades du iMidi, tcntnl l'infeetiou de la même femme, présentèrent les symptômes suivants :
C... (Louis), 28 ans, assez robuste, sans antécédent vénérien.
Rapports avec la fille Zélie H... pendant le mois de décembre. (Pas de rapports avec d'autres femmes depuis juillet.) — Cbancres développés vers la fin d'octobre, quelques jours après le dcroier coîU
Pour traitement, pansements à l'eau blanche ; quelques pilules.
État actuel, 17 novembre: Trois chancres parchemlnês du gland (uiccrations très superficielles); trois chances indirés de la rainure glaiido-préputiaie (induration très étendue).) — Pléiades inguinales ; lymphangite dorsale de la verge. — Traitement mercuricl.
Accidents consécutifs : Roséole, syphilide papulo-squameuse des bras, adénopathie cervicale postérieure.
N... (Jacques), 21 ans. — Sujet robuste.
Antécédents : Plusieurs ulcérations sur la verge en 1852 ; pas de traitement, nul accident consécutif.
Rapports dans la dernière semaine d'octobre avec la fille Zélie R. .. (Coït antérieur remontant à plusieurs mois ; pas de coït con* sécutif.) — Chancres développés dès les premiers jours de novembre.
État actuel, en décembre : Quatre chancres iNDtJRÊs du prépuce. — Pléiades inguinales. — Traitement mercuriel, très mal observe |)ar le malade.
Accidents consécutifs : Syphilide populeuse^ alo|)écie, adénopathie cenicalc postérieure.
CBS. 98. ^ Deux amis curent commerce avec la même feinme à troisjuurs d'intcivalle (du 10 au 13 septembre).
L un deux, âgé de 27 an.s-, robuste et sanguin, sans antécédent
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fénérien, n*a?ait pas eu de rapports avec d'autre femme depuis trois mois; il contracta un chancre induré, accompagné de pléiades inguinales et suivi d'accidents coostituiionnels: Roséole^ plaques muqueuses conflucntes des lèvres, de la langue, des amygdales, du voile du palais, du scrotum, etc.; alopécie presque complète, adénopalhie cervicale postérieure. — Récidive des plaques muqueuses buccales, linguales et scrolalcs. • -« Syithilide ecthy^ maieuse.
L'autre, âgé de 25 ans, lymphatique, également vierge de tout accident vénérien, et n'aj'ant pas vu de femme depuis sept semaines, contracta à la môme époque deux chancres indurés, avec pléiades inguinales. — Le traitement mercuriel fut mieux observé par lui que par son camarade; aussi les accidents furent-ils plus discrets : roséole érytbémateuse, quelques croûtes du cuir chevelu, adénopathie cervicale postérieure, angine.
Obs. 99. — Deux amis eurent commerce avec la même fille à quelques jours d'intervalle.
L*un d'eux, D... (Emile), 20 ans, sujet lymphatique, vivait avec cette fille depuis trois semaines, sans avoir eu de rapports avec d'autre femme depuis deux mois. — Aucun antécédent vénérien.
Apparition d'un chancre sur la verge dans les premiers jours d'octobre. — Nul traitement.
Étal actuel, \U octobre : Chancre induré du prépuce. — Adé« nopathie bi-inguinale spécifique. — Roséole au début.
Le second (16 ans, lymphatique, sans antécédent vénérien) n'avait pas vu de femme depuis six semaines, lorsqu'il eut des rapports avec la maltresse de son ami (fin de septembre).
Apparition presque immédiate d'un chancre sur le fourreau. — Pas de traitement.
État actuel, iU octobre : Chancre parcheminé du fourreau, adénopathie bi-inguinale spécifique. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs : SyphiUde populeuse da tronc, syphilide squameuse des bras. — Adénopathie bi-cervicale postérieure, alopécie.
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Obs. 100. —Triple contagion de chancres indurés.— (Voy. p. 121.)
Obs. 101. — C..., 24 ans. Sujet aiïaibli, tuberculeux.
Antécédents : Blennorrhagie en 185/i.
Ce jeune homme \ivait depuis cinq ï six semaines avec la fille FI.. ., sans avoir de rapports avec d*autre femme, lorsqu'il fut aiïecté d*un chancre dans les premiers jours de septembre. — Pas de traitement
État actuel, ik octobre : Chancre induré, à tendance phagèdénique. — Pléiades inguinales très caractérisées. — Pansemeol è la solution ferrée. — Traitement mercuriel.
Accidents consécutifs : En décembre, roséole. — En janfier et mars 1857, plaques muqueuses de la bouche, balanoposlbite secondaire. — Adénopathie cerficale. — Angine.
P..., 23 ans, sujet très robuste.
Antécédents : Six blennorrhagios, la dernière en 1855. — Nul accident consécutif.
Rapports en septembre avec la fille FI. . . (Coït antérieur remootant k trois mois.) — Chancre reconnu quelques jours après le dernier coTt ; cautérisations ; pas de traitement interne.
État actuel, 1& novembre : Chancre induré du prépuce, eo ▼oie de réparation. — Pléiades inguinales. — RosMe. — Adè« nopathie cervicale.
Obs. 102. — La fille R. communiqua, en décembre 1855, ï deux de nos malades des chancres indurés suivis d'iofectioa constitutionnelle (1).
La inêini» fille, en juillet 1856, communiqua de nouveaux chancres (chancres simpi es) à l'un des malades prècédenu et à un autre sujci.
(1) l'n troisième sujet fu tinfecté par cette flUe â la même époque, ie ne donne pas son observation parce que, quelque temps après avoir r^ntracté ses chancres, il eut de nouveaux rapports avec une autre femme.— Il portait drux chancres indurés et présenta dans les mois suivants des tvmptnnics de syphilis constitutionnelle (roséole, plaques muqueuses, etc.).
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Je n'ai pu visiter celte fille; j'ai su seulement que, dans les premiers mois de Tannée 1856, die avait ét6 traitée à Lourcine pour des accidents de vérole confirmée. — Mais il n*c$t pas moins intéressant de suivre les résultats de ces deux contagions sur les sujets qui les subirent.
B..« (Justin), 21 ans; sujet scrofuleux et débilité.
Antécédents : fileonorrbagie en 1855, dégénérée en suintement habituel, encore persistant.
Ce jeune homme vivait avec la fille R. .. depuis six semaines, sans avoir eu de rapports avec d'autre femme^ lorsqu'il fut affecté d'un chancre dans les derniers jours de décembre.
Ce chancre futtraité, Ma consultation du Midi, pour un CflANCRB iNDUBÉ; il s'accompagnait d'une double adénopaihie inguinale, à ganglions durs, indolents et volumineux.
Le traitement fut irrégulièrement suivi par le malade, sur lequel nous vîmes se développer tour à tour les accidents suivants : roséole ; céphalée; angine érythémateusc ; alopécie; adénopathie cervicale postérieure ; — syphilide papuleuse du tronc et des bras ; — syphilide ecthymateuse des jambes ; céphalée violente ; — syphilide de forme rupiale sur les malléoles et sur la partie inférieure des jambes.
G... (Jules), 2U ans; constitution moyenne; tempérament lymphatique.
Rapports avec la fille R... dans l'avant-dernière semaine de décembre. {Coït antérieur remontant à quatre semaines. Pas de coït consécutif.)
Chancre développé vers la fin de décembre.
État actuel (janvier 1856): Chancre induré delà rainure. Pléiade inguinale spécifique. -^ Traitement mercuriel.
Accidents" consécutifs : en mars, roséole; plaques muqueuses buccales, alopécie, adénopathie cervicale postérieure.
Ce jeune homme, qui avait continué à vivre avec la fille R..., sans avoir de rapports avec d'autre femme, prit un nouveau chancre en juillet. — Ce chancre, siégeant sur le frein, présenta l'aspect et la forme d'un chancre simple type; sa base resta molle, absolument dépourvue de toute rénitence.
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En décembre, houtcIIc manifestalioo de la diaUièie préeiîatante ; papules muqueuses, ulcérations amygdaliennes.
A Tépoque de cette seconde contagion (juillet 1856), on ami du malade précédent (B..., 23 ans, sujet robuste, sans antécédent vénérien) eut des rapports avec la même Glle R. .. {Coit antérieur remontant à deux mois et demi; pas de coït consécutif.) — Plusieurs chancres développés ï quelques jours d'intervalle. — Nul traitement.
État actuel (5 août) : Quatre chancres simples, i base malle^ de la rainure glando-préputialc et du prépuce. -^ Adénite aigwê de raine gauche.
Pansement au vin aromatique. — Cataplasmes.
Suppuration de Tadénite ; la plaie inguinale prend le caractère chancreux ; décollement de la peau sur une grande étendue.
Suivi jusqu'en mars 1857. — Aucun accident de syphilis.
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TRANSMISSION DU CHANCRE INDURÉ SUR LES SUJETS STfOlLiriQUES, f (sous FORME D*UN CHANCRE A BASE MOLLE, ANALOGUE D* ASPECT AU CHANCRE SIMPLE.
Obs. iOS* et loa*. — (V. pages 2'il et 24>.)
CONTAGION DD CHANCRE PHAGÉDÉNIQUB
Le pliagédénisme est-il le produit du phagédénisnie, au même litre, par exemple, que le chancre infectant nait d'un chancre d'espèce infectieuse ?
Je n'ai ou qu'une seule fois l'occasion de remonter à la
source d'un chancre de celte terrible forme. Mais ce seul fait, rigoureusement observé, suffit à démontrer que le phagidénisme ne saurait dépendre, an moins d'un^ façon absolue j des conditions de son origine.
i. S'il est possible, comme le dit Bell (l)et comme d'au* très observateurs l'ont avancé, que cette variété de chancre soit quelquefois l'effet d'un virus particulier, c'est-àdire si le caractère phagédénique d'une ulcération peut être déterminé par la nature et la forme de l'ulcération qui lui sert d'ascendant, il est au moins également vrai que le phagédénisme est souvent produit par des influences étrangères à la source dont il dérive.
En voici un exemple :
Obs. 105. — F..., âgé de 32 ans. — Consiitalion robuste, tempérament bilieux.
Anléeédenls : Blennorrhagie en 1852. — Seconde blennorrhagie en 1856. — En janvier 1856, chancres simples, (raiiés par moi à la consultation du Midi. Ces chancres, qui avaient pris vn certain aca^oissement^ cédèrent à des pansements faits avec la solution de tariraie ferrico-potassique. — Pas de traitement in« terne. — Aucun accident dans les mois suivants.
F. .. vivait avec la fille G. .. depuis deux mois et demi, sans avoir de rapports avec d'autre femme, lorsqu'il fut affecté de nouveaux chancres dans le courant de mai 1856.— Il vint seulement au Midi le 1*' juin, époque à laquelle nous constatâmes l'état soivaDt :
Double chancre induré de ta rainure glando-prépatiale et de la face muqueuse du prépuce.
Adénopatbie bi-inguinalc, à ganglions multiples, durs et* indolents.
Traitement : 1 pilule de proto-iodure (5 ccntigr.) ; pansement au vin aromatique.
(1) Voy. page 247, note 1.
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Dans les semaines qui suivirent, accroissement conlino des deux chancres, qui ne tardent pas à se réunir pour ne fomier qa*une large ulcération demi-circulaire. — Bains; foroentitions émollienies ; pansements à la solution ferrico-potassique.
Extension rapide des deux chancres ; Tulcération qu'ils constituent envahit te gland et le prépuce ; elle résiste, tant en fille qu'à rhôpiial, à une série de médications. — Destruction d'one grande partie du prépuce ; excavation profonde creuser dans la rainure glando«prépuliale ; gland horriblement mutilé, et comoM crénelé sur sa circonférence k demi-détruite. — Cicatrisation défi* niiive en octobre.
Accidents constitutionnels : En octobre, syphilide impétigineuse de la face. —Chute des cheveux; adénopathie cervicale postérieure. — Céphalée très violente, nocturne. — Dobleurs rhumatoldes, etc.
Je visitai avec le plus grand soin ta femme C. .. dont le malade tenait la contagion (21 ans, constitution assez forte et cependant tempérament lymphatique bien accusé). — Voici ce que je constatai sur elle :
État actuel, 5 juin : Chancre induré type, siégeant sur la grande lèvre droite, de la largeur d'une pièce de 20 centimes, superficiel, rosé.
L'apparition de ce chancre remonterait à plusieurs semaines, époque à laquelle la malade aurait eu des rapports avec un homme qu'elle a su depuis être aiïecté de syphilis.
Adénopathie inguinale droite, à ganglions multiples durs et indolents.
Je prescrivis le traitement mercuriel et fis panser le chancre avec un tam|>on de charpie imbibée de vin aromatique. — En quelques semaines, sans autre traitement, l'ulcération fut cicûtrisée, A aucune époque de son existence, ce chancre ne présenta de tendance 5 8*élargir ni h prendre la forme pha^Ménique.
La malade suivit irrégulièrement son traitement, et je constatai sur elle, dans Tespare de quelques mois, des accidents constitotionnels multiples, à savoir : roséole érythémaleuse; plaques muqueuses labiales ; alopécie ; croûtes du cuir chevelu ; adénopathie bi-cervictile ))ostérieure ; angine ; plaques muqueuses du voile du palais et des amygdales ; iritis syphilitique, etc.
Voilà donc un exemple de chancre phagédênique reconnaissant pour origine un chancre qui suit régulièrement ses périodes y se limite à une très petite étendue et se cicatrise sans accident en quelques semaines.
D'après ce fait et d'autres observations analogues qui m'ont été citées, j'inclinerais à penser que le phagédénisme ne saurait être considéré comme une variété particulière du chancre, naissant d'un chancre semblable et se reproduisant dans son espèce. Ce ne serait qu'une complication^ qu'un accident du chancre en général ou de toute autre variété d'ulcération, spécifique ou vulgaire.
Les causes qui président au phagédénisme paraissent donCy en résumé, devoir être rapportées moins à des influences de transmission qu'à certaines conditio7is, d* ailleurs très variées^ particulières atix individus sur lesquels cette variété d'ulcération se développe.
RÉSUMÉ
Les faits que nous avons observés nous ont conduit à formuler les propositions suivantes :
1" Le chancre simple des sujets vibrces se transmet
TOUJOURS dans sa FORME, C'EST-A-DIRE EN TANT QUE CHANcre simple.
2** Le chancre infectant se transmet également dans soif espèce sur les sujets vierges, c'est- a-dire gomme chancre infectant.
3° Le chancre induré peut se transmettre aux sujets
PRÉALABLEMENT SYPHILITIQL'ES SOUS FORME D'UN CHANCRE A RASE MOLLE, ANALOGUE D' ASPECT AU CHANCRE SIMPLE (1).
*^ Ce mode de contagion doit être rare d'après ce que nous ont appris les expériences d'inoculation. On sait, en eflet, que l'insertion du pus de chancre induré sur les sujets syphilitiques demeure presque invariablement sté« rile (voy. note VII).
à" Le chancre a base molle des sujets sti>hilitiques SE transmet soit comme chancre simple, soit comme csakcre induré. — Il semble probable, de plus, que la forme sous laquelle il se transmet dépend de la nattire même de son originCy c'est-à-dire du chancre qui lui sert d'ascendant. Issu d'une source molle, il ne transmet qu*un chancre simple, non infectant; émané d'un chancre induré, il en conserve le caractère infectieux, et reproduit sur un terrain vierge un chancre induré, suivi des accidents constitutionnels de la syphilis. (2). — Dans tous les cas et contrairement à la doctrine de M. Cleit:, il est
CERTAIN qu'un SUJET PRÉALABLEMENT VÉROLE, CONTRAC- TANT UN NOUVEAU CHANCRE, PEUT ENCORE TRANSMETTRE U VÉROLE.
V" Le chancre ph ai^édénique peut naître d'un chatccre
COMPLÈTEMENT DÉPOURVU DU CARACTÈRE PHAGfoÉNIQUE. —
Le phagédénisme ne constitue pas une variété du chancre;
(1) Ce mode de transmission n'en exclut pas un autre. Ainti U parait démontré, d'après quelques recherches récentes, que de la contafioii d'u chancre induré peut résulter sur les si^etf syphilitiques un nouveau chancre induré. — Ce fait toutefois est extrêmement rare.
(2) J'ai longuement discuté dans un travail spécial (De la eomtagûm typhilitique, Paris, 1860) cette variété de transmistioii que je crois avoir signalée l'un des premiers. Je n'ai pas le droit de reproduire ici cette exposition ; je me permets seulement d'appeler sur ce point de doctrine rattcntion du lecteur.
c'en est un accident, une complication, et rien de plus. A ce titre, la déviation que subit un chancre qui prend le caractère phagédénique, dépend moins de l'espèce et de la forme du chancre qui lui sert d'ascendant, que de la nature du sol où il est appelé à se développer, c'est-à-dire des conditions particulières au sujet qui subit la contagion.
NOTE XI
GHANGIE CIÉTHIAL INDllÉ. — MOIT StBITB. ~ KÉGBOMIE.
E... (1.., ouvrier ralliiieur, àgà de quarante-quatre ans, entrcàFliopilaldu Midi (salle 3, lit 11), le 1* 'juillet 1856.
(iOnstitution assez robuste ; tempérament nerveux. — Bonne santé haliituelle.
Comme anlécédenls vénériens : lilennorrhagie en 185.^ guérie en quelques semaines. — Depuis cette époque, deux autres blennorrliagies légères, guéries rapidement. — Aucun accident consécutif. — Jamais de chancres.
En juin JS50, ([uclques jours «iprès un rapport avec une fdle publique, apparition d'un nouvel pcoulemeni uréthral. Cet écoulement, au dire du malade, fut toujours léger, peu abondant; il s'accompagna presque immédiatement d'une douleur assez vive dans l'extrémité de la verge.
Le malade se présenta à la consultation de rhôpital Saint-Louis, où on lui ordonna des capsules de copahu et des injections au sulfate de zinc. Il suivit quelques jours ce traitement, mais sans amélioration. Les douleurs persistaient dans la miction ; les injections étaient douloureuses.
Le 1'' juillet, il vint a la consultation de riiôpital du iMidi, et fut aussitôt admis dans les salles.
État actuel : il s'écoule de l'uréthre une sérosité purulente mal liée, sanieuse, mêlée de stries sanguines et laissant sur la chemise des taches roussâtres. Cette sérosité
devient sanguinolente lorsqu'on presse sur l'extrémité de la verge pour explorer les parties. — L'écoulement, d u reste, est peu abondant.
Écartement très léger des deux lèvres du méat, maintenant roriûce urétbral un peu ouvert.
Sensation de dureté anxsommei du gland. Si Ton examine chacune des lèvres du méat séparément, on constate que la dureté est plus marquée sur la lèvre gauche, et qu'elle se prolonge plus en arrière de ce côté, vers la fosse naviculaire. A ce niveau, en exerçant une pression légère dans le sens vertical avec le pouce et l'index, on perçoit la sensation d'une résistance toute spéciale ; on dirait, au milieu de tissus légèrement rénitents, une feuille de parchemin placée de cliamp dans Turètlire et accolée au côté gauche du canal. Cette sensation est très nette, elle diiïère entièrement de la sensation d'empâtement inflammatoire que donne le méat; elle ne se retrouve pas sur le côté opposé du canal.
Âdénopathie bi-inguinale, à ganglions multiples, indurés, indolents ; elle est très accusée dans les deux aines. — Lymphangite dorsale de la verge, indurée.
Inoculation avec le pus rouillé qui sort de l'urèthre. — Résultat négatif.
Le diagnostic posé fut le suivant : Chancre parcheminé de la fosse naviculaire, — Bubon spécifique, — Syphilis.
Traitement : 1 pil. de proto-iodure de ô centigrammes. — Bains généraux et locaux. — Tisane amère. — Injections émoUientes.
10 juillet. — Même état ; l'induration persiste ; l'écoulement est rouillé. — Il devient sanglant par la plus légère pression exercée sur l'urèthre* — 2 pil. de proto-iodure.
Vers la fin de juillet, un peu d'amélioratioUé — Douleurs moins aiguës dans la miction, mais toujours limitées à un point dans l'urèthre*
Le 22, diarrhée. — Suppression des pilules*
Le 28, on reprend le traitement.
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Dans les premiers jours d*aoûi, un peu d'amélioration. Ecoulement moins abondant. — Induration persistante.
10 août. Le malade s'est levé en parfait état de santé générale. Le matin, il se prend de querelle avec Tun des malades de service ; accès de colère extrêmement violent.
— Cette querelle se renouvelle vers dix heures; plusTaible que son advei^iire, E... concentre sa rage en menaçant de se venger plus tard. — Vers dix heures et demie, en remontant du jardin dans les salles pour déjeuner, E... tombe à la renverse, comme foudroyé. On le porte sur son lit ; il ne respire plus, il parait mort, au dire des infirmiers et des malades, seuls présents à cette heure.
Après quelques minutes, l'interne de service arrive près de lui. Il constate que le pouls ne bat plus, que la respiration est suspendue. Les battements du cœur ne sont plus entendus, au moins dans une auscultation rapide.
— Mort apparente.
Frictions sur tout le corps ; sinapismes ; respiration artificielle ; marteau de Mayor, etc.
Ces moyens et d'autres, mis en usage pendant un temps fort lon{>:, n'eurent aucun résultat. Tous les secours furent inutiles et la mort se confirma.
Autopsie, — Tous les organes sont successivement examinés avec le plus grand soin. Je n'y trouve aucune altération appréciable. Les centres nerveux surtout sont minutieusement explorés; absolument rien d'anormal; tout parait à l'état nffifi.
IjBs gros vaisseaux du cou sont ouverts; je n'y découvre rien. — De même pour les artères cérébrales, etc.
En un mot, aucune lésion qui explique la mort.
Urèthre (1). — L'urélhre est ouvert par une incision faite sur la face inférieure de la verge. II est sain dans toute
(I) La pièce pathologique a été présentée à la Société anitomiqtte (XllI* année, bulletin d'août).
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son élendue, sauf au niveau de la fosse naviculaire, où je constate les lésions suivantes :
Au côté droit, trèslégère ulcération, superficielle, delà largeur d'une demi-lentille, à fond rouge et lisse. Induration à peine appréciable.
Du côté gauche, ulcération de la largeur d'une pièce de ^0 centimes au moins, se prolongeant sur Te sillon inférieur de Turèthre et vers le méat; cette ulcération est très nettement circonscrite ; ses bords sont légèrement à pic, cl son contour arrondi, quoique un peu irrégulier; son fond est sur quelques points pseudo-membraneux, inégal et grisâtre, sur d'autres au contraire égal, rosé et comme verni ; on voit qu'à ce niveau le travail de réparation commençait à s'établir.
L*ulcération est encore assez creuse ; un demi-millimètre de profondeur en moyenne.
La base des tissus ulcérés offre un type d'induration jmr cheminée.
L'examen nécroscupique vint donc confirmer ici le diagnostic porté pendant la vie : chancre induré de l'urethre.
NOTE XII
OORSTITCTtOlIlllLS »■ LA STMILIt.
t G*e8ty dit M. Ricord, dans les six premiers mois qu'apparaissent les accidents constitutionnels de là syphilis. >
Cette formule pourrait laisser croire que, dans la pensée de M. Ricord, la première apparition des accidents a une égale chance de se produire dans chacun des six premiers mois, aussi bien, par exemple, dans le sixième que dans le second. Telle n'est pas Topinion de notre maitre.
Pour comprendre loits les cas dans une formule unique, M. Ricord a dû reculer les limites habituelles de l'explosion de la diathèse, limites qu'il convient de restreindre, si l'on écarte quelques faits exceptionnels d'incubation plus longue. C'est là ce qui explique ce chiffre énorme de six mois^ qu'il faudrait bien se garder d'accepter comme applicable à l'évolution habituelle de la syphilis. D'après notre maitre, le début des accidents constitutionnels (syphilides, céphalée, douleurs rhumatoïdes, etc.) se produit, le plus souvent, dam les deux ou trois premiers mois.
La même évaluation se retrouve dans les statistiques suivantes :
I. — M. Mac-Carthy Oxe à sept semaines^ en moyenne
l'époque d'apparition de la roséole, la plus précoce des éruptions syphilitiques (1).
IL — D'après M. Bassereau (2), l'époque d'apparition la plus habituelle de la roséole serait contenue entre le trentième et le soixantième jour de l'infection.
Voici, en effet, le relevé des chiffres que lui a fournis Texamen de malades nayant fait aucun traitement pendant la durée du symptôme primitif.
Brytiième paru du 20* au 30' jour 14 cas.
— du 30* au 60* jour 66 —
— du 60« au 90* jour 23 —
— du 90* au i20« jour 3 —
— dans le cours du S* mois. 1 —
III. — H. Sigmund donne une moyenne presque semblable
€ Plus de mille observations, dit le savant professeur, me permettent d'établir la règle suivante : Les accidents secondaires se montrent ordinairement vers la sixième semaine qui suit l'infection, très rarement plus tard que la douzième. >
IV. ~ Sur un relevé de 507 observations, j'ai trouvé moi-même que l'époque d'apparition la plus fréquente de la roséole, en t absence de médication préventive, était contenue entre le quarantième et le cinquantième
V. — Enfin, M. Diday a donné sur ce points dans son
(1) Thèse inaugurale, Paris, 1844.
(2) Traiié des affections de la peau symptom Uiques de la syphiUSt p. 1 76 .
dernier ouvrage (1), une statistique très précise et Iré^ curieuse à consulter.
« Ma statistique, dit l'auteur, ne comprend que des malades de la clientèle civile, chez lesquels j*ai pu, d quelques jours près, constater le début de Taccideni primitif, et plus tard celui des symptômes constitutionnels. Quant à ce dernier point, en particulier, je crois être mieux que personne en position de le vérifier, car je ne dorme pas de mercure pour le cliaticre viduré...
t Je ne compte pas à dater de la contagion, mais à partir du jour où le malade s'est aperçu, pour la première fois, de Texistence du chancre. Pour Tautre limite de rincubation, je ne fais pas commencer la vérole à Tépoque où le malade a vu une roséole, mais, plus généralement, au moment où il s'est senti atteint de quelqu'un des signes qui accusent l'invasion de la diathèse, soit céphalée caractéristique avec lassitude, soit engorgement des ganglions sous-occipitaux et sus-épitrochléens, soit acné du cuir chevelu, soit éruption au ventre et aux avant-bras.
9 Or, sur 52 cas, où des renseignements très exacts ont pu m'étre donnés, je trouve que la vérole a éclaté,
EN MOYENNE, QUARANTE -SIX JOURS APRÈS LE DÉBUT DU CHANCRE
» Cette moyenne, il faut bien le remarquer, ne résulte pas du rapprochement de chiffres énormes balancés par quelques chifTres minimes. Les unités qui la constituent sont, au contraire, à très peu de chose près, d'égale valeur....
» Je crois devoir donner ici l'indication précise du laps de temps qui, pour chaque malade, a été comptt^ entre le début du chancre et celui de la vérole. Ce tableau apprendra mieux que des énoncés généraux avec quelle rigueur se trouve vérifiée la loi qui fixe entre cinq et sept semaines la durre de fincubation diathésique.
» Celte durée a donc été, chez chacun de mes 32 ma-
(1) ExpoiUion des nouvelles doctrines sur Us syphilis j p. 2G5 et suiv.
lades, de 50, 28, 50, 45, 46, 48, 45, 105, 45, 47, 45, 38, 47, 45, 44, 50, 37, 56, 33, 60, 38, 56, 57, 45, 45, 35, 47. 45, 36, 45, 47, 41, 58, 36, 63, 58, 45, 35, 42, 48, 46, 52, 40, 36, 38, 48, 25, 39, 70, 48, 54 et 38 jours. » Cet ordre constant, celte marche similaire, n'ont rien qui doive surprendre. L'étude des virus, des maladies même simplement contagieuses, vous Ta dès longtemps appris. Pour la vérole comme pour les exanthèmes fébriles, pour la rage, la vaccine, la coqueluche, la gale, les morsures envenimées, toujours on observe entre l'action de la cause et l'apparition de ses premiers effets, un intervalle fixé par les propriétés spéciales à chaque agent, et dont les différences individuelles ne peuvent que faiblement modifier la longueur. C'est la nature elle-même qui nous révèle ses lois... »
Pour faire mieux ressortir encore la concordance de ces différentes statistiques, qu'il me soit permis de les rapprocher en terminant.
APPARITION DES PREMIERS ACCIDENTS CONSTITUTIONNELS SURVENUS AUX ÉPOQUES SUIVANTES :
D'après MM.
Mac-Carthy. . . 7* semaine, en moyenne.
Bassereau .... entre le 30*^ et le 60"* jour, le plus habituellement.
Sigmund 6* semaine (ordinairement}, très rarement plus tard que
la douzième semaine.
A. Fournier. . . du 40* au 50' jour.
Diday iO jours.
A. Fournier
NOTE XIII
tOBL^nt ittOLTATt STATItTlOOBS MM L'tTÔLIITMII
M L4 9JPmiU$.
La plupart des statistiques qui ont été publiées dans ces dernières années sur l'évolulion de la syphilis, présentent une remarquable concordance pour conflriner les lois formulées par M. Ricord.
Je reproduirai ici d'une façon comparative les résultats qui ressortent de quelques-uns de ces travaux dus à MM. Mac-Carthy et Bnsseroau, élèves de l'école du Midi, et à H. le professeur Sigmund, de Vienne. — J'y joindrai quelques chiffres qui me sont personnels.
De ces statistiques, les deux premières ne sont relatives qu*aux syphilides. Celle de M. Sigmund, comme la nôtre, embrasse la généralité des phénomènes de la diathèse.
Je commencerai par celle de M. Mac-Carthy (1), la plus ancienne.
(t) Thèses de Paris, 1S44. — Du diagnoslic et de VenchaiimMnt des symptômes syphilitiques.
N0TB8 m PIÈGES JUSTIFICATIVES.
ESPACE DE TEMPS ÉCOULÉ ENTRE l'iNFEGTION PRIIIITIVE ET
l'apparition des SYPHILIDES.
Rotéole
Papules • • • •
Plaquei muqueutes.
Vésicules (3 cas). • • .
PUStutet ••••0*«*a«
Tubercules • •
Lb plot fiiible intertalle a été de
Le pliu long intervalle a ëié de
Mo^BIM.
2 semaines
13 semaines.
7 semaines.
6 semaines.
16 semaines.
10 semaines.
4 semaines.
15 semaines.
7 semaines.
4 semaines.
5 semaines.
11 semaines.
33 mois.
9 mois.
5 mois.
18 ans.
10 ans.
c Nous trouvons ainsi d'une syphilide à l'autre, dit M. Mac-Carthy, une progression graduellement croiisante
des plus superficielles aux plus profondes Jamais
nous n'avons vu une syphilide superficielle succéder à une syphilide plus profonde. La succession des symptômes est tellement régulière, leur Uaison est, dans le plupart des cas, tellement évidente, qu'une syphilide étant donnée, il est fréquemment possible d'assigner l'époque à laquelle eut lieu le chancre induré auquel elle doit son origine. »
II. — Le même ordre de succession se retrouve dans la statistique suivante que j'extrais du livre de M. Bassereau.
(1) Une apparition aussi précoce de la roséole (deux semaines) est considérée par l'auteur même de la thèse citée comme un fait extrêmement rare, complètement exceptionnel. Je suis autorisé par M. Mac-Cartby à dire que le ebiffre consigné dans cette statistique provient d'observations dont on n'a tenu compte que par excès de rigueur, et qui, sévèrement disculées, auraient pu recevoir, au point de vue qui nous occupe actuellement, une interprétation très différente.
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époque d'apparition Époque la plua KpoqiM la pla« habituelle. précoce. tardive (I).
Roséole (érythèroesyphil.). 30 à 60 jouri. 25* jour. 12* moif.
Syphilide papuleuse 20 à 90 jours. 25' jour. 12^ mois.
Syphilide papuUuse humide 30 à 60 jours. 25* jour. 18* mois.
Sypbilido vésiculeuse Précoce. 30* jour. 6* mois.
Syphilide pustuleuse, du 2* au 3* mois. 45* jour. 4 ans.
Syphilide tuberculeuse. . •• Après plusieurs II* mois. 40 ans.
années.
III. — La statistique de M. le professeur Sigmund oomprend, comme je l'ai dit plus haut, l'ensemble des manifestations de la diatbèsc. Je la reproduis en l'abrégeant :
c Plus de mille observations ^ dit le savant professeur, me permettent d'établir la règle suivante : Les accidents secondaires se montrent ordinairemetit vers fa sixième SEMAINE qui suit F infect ion, très rarement plus tard que la douzième. Si donc, entre la sixième et la fin de la douzième semaine, il ne se montre aucun accident appartenant à la classe des symptômes dits secondaires, on peut regarder le malade comme à l'abri de toute manifestation ultérieure. Quelques rares exceptions ne sauraient renverser cette règle. »
Voici maintenant quelques chiiTres empruntés à différentes publications de M. Sigmund sur l'évolution de la diathése (2) :
(1) Il faut tenir compte ici de l'influence du traitement mermriel qui, comme Ton sait, retarde les accidents de la diathése, lorsqu'il ne suAt pas à les prévenir.
(2) Wiener med. irochenscTir. , 185G. — 5rAmMil's JaAr6iicJber, f8:i7, n* 3, etc.
Accidents secondaires,
Époque d*apf>a- Époque d'appa- Epoque d'apparition la plus rilioii la plus rition la plus fréquente. précoce. tardive.
Taches syphil. (roséole). 8' semaine. G^ semaine. 12' semaine.
Papales, pustules et plaques • 12** semaine. 3** semaine. 1 2^ semaioe.
Lésions secondaires de Tarrière- gorge i2* semaine. 7* semaine. 12* semaine.
AcciAenis tertiaires,
Clcèrei de la peau 22 mois. 17 mois. 20 ans.
Affections des ongles ... . 48 mois. 37 mois. 22 ans.
Perforation ou destruction du voile du palais ... . 32 mois. 21 mois. 19 ans.
Tubercules du tissu cellulaire. • • 59 mois. 43 mois. 40 ans.
ifTeclions du périoste, des os et'des carlilages.. . 24 mois. 3 mois. 41 ans.
IV. — J'achèverai ce parallèle en reproduisant ici quelques résultats qui mc' sont personnels. La statistique suivante, dressée sous les yeux de M. Ricord, comprend Tensemble des malades traités dans son service pendant le cours de l'année 1856.
Formes inori>idet.
Roséole
Syphilide papuleuse . . .
Papule muq. humide . .
Époque d'appari- Terme d*appa- Terme d'appation la plus or- tion le plus rilion le plus
précoce. tardif.
(A pi ri intrrvrntion du tiaitrmrnt mrrfuiirl^
du 40*' au 50' jour. 28' jour. 1 20' jour.
42' jour.
dinaire.
(En l'absrnrc de toute mHiratlon prévrulivr.)
Fin du 2' mois.
3' mois.
45' jour. 28' mois (1).
( 1 ) Cette apparition tardive n'a été observée que dans un seul cas et sur un malade qui avait eu plusieurs récidives du même accident. — A part ce cas exceptionnel, la papule muqueuse n'a pas Hft observée au delà du quinzième mois.
ie rappellerai à ce propos que Ton confond généralement sous la dénomi*
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Époque d'appari- Tenne d*app«- Tcnne d*«ppft>
PoroMi morbidefi. tion la plu« or- rition la |i4ii« ritiaii la pis»
dloalra. précoce. tardif
(En l'ubcrar* de iout* lApor» iiitriTratl«Mi àm
médiation prèv#iitUf.^ trailrmeut memirt*!.'
&yphUiil« vésiculeuM ,
berpéUftmne S' mois. 56* jour. 6* moii.
Syphii. pustaleuM, put-
tttlo-cruitêcée, pus-
tnlo-ulcéreuse (t). • • du 3* au 10* moii. 70* jour, 4 ans.
Rupîa de2à3 ans. 7 mots. 4 aai.
Iritia tjrphililique du 5* au 1 1* mois. 66* jour. iS mois.
Syphilide tuberculeuse
de la peau ou des
muqueuses Plusieurs années 4 ans 1/2. 18 ans.
après l'accident primitif. Syphilide ulcéreuse profonde, à forme serpi-
f^ineuse Très tardive. 5 ans. 20 ans.
nation assez vague de pliiques muqueiuts une série d'accidents de Cmvm très difTérente. — D'après M. Ricord, les mêmes lésions qui se produîseot sur la peau, se développent également sur les muqueuses et mériteraient les mêmes noms. Il y aurait donc des sypkilides muqueuses correspondant «oz syphilides cutanées, c'est-à-dire à formes érythémateuse, papulcuse, tuberculeuse, ulcéreuse, etc... Seulement, quelques-unes de ces fbrmes seraieot altérées par leur siège : c'est ainsi que la forme ulcéreuse remplacerait tmf le tégument muqueux les formes pustuleuses et croûteuses do téfomest cutané, etc.
J'ai souvent entendu M. Ricord protester contre la dénomination génénque de plaques tnuqHeu.ses qu'appliquent le plus grand nombre des praticiens à des lésions de caractère très différent siégeant sur le tégument muqueux, lésions qui, d'après notre maître, devraient être rattachées à des types variés correspondant aux formes ecthymateuses, pustuleuses, rupiales, etc.... des syphilidea cutanées. — Ces distinctions ne seraient pas seulement indispensables, au point de vue doctrinal, pour établir une relation clironolofique rigoureuse entre les diverses manifestations de la diathèse ; tUea auraient de plus leur utilité pratique par les indications qu'elles pourraient fournir au traitement.
(1) Une rigoureuse exactitude nécessiterait des subdivisions inflnitfldtna le classement des formes si variées qu'affectent les syphilides. Àinai» U forme dite syphilide papuleuse ou papulo-squameuse comprend deux typti isset différents, dont l'époque d'apparition est égalaniMt difléraolt : la
Formes morhides.
Époque d'apperition la plus ordinaire.
(En l'abM'iirr cir toute inédiration piévrntivf.;
Sircocèle syphilitique. • du 6* au 15' mois.
Tumeurs ^mmeuses. • • Plusieurs années.
Périostose Premières années.
Exostose vraie Plus tardive.
Ostéite, altération des
cartilages Létiions très tardives.
Terme d'appa- Terme d*appa« rition le plus rition le plus précoce. tardif.
(Vprè* iutrrvriiilon du traitemrat merruricl.)
6' mois.
4 ans.
4 à 5 mois.
2 ans.
2 ans.
34 mois.
13 ans.
2 ans.
20 ans.
8 ans.
On voit, sans commentaires, que les résultats précédents sont entièrement conformes aux lois formulées par M. Ricord sur l'évolution de la diathèse.
A. FOURMIER.
syphilide papuleuse à petites papules coniques, assez précoce, et la syphilide à larfet papules (psoriasis syphilitique;, plus tardive. De même, il faudrait dblinguer, dans les syphilides pustuleuses, les variétés suivantes : reclbyma superficiel (ecthyma plat de Ricord), qui accompagne très souvent les syphilides papuleuses ; Tectliynia profond, qui paraît a une époque beaucoup plus avancée de la diathèse; l'impétigo, l'acné, etc.... — J'ai pensé que ces distinctions seraient superflues dans une statistique où l'un se proposait seulement de montrer les lois les plus générales et les caractères les plus saillants de l'évolution de la syphilis.
NOTE XIV
9I8C0IIIS »!}■ LA CONTAGION DB LA SYPHILIS SBCONtAIBB.
(Académie impériale de médecine. Séance du 3t mai 1859.)
L'ordre du jour appello la discussion sur le rapport de M. Giberl. La parole csl à M. llicord.
M. UicoRD : Messieui-s, dans i*imporiante questioo qui dous occu|)e aujourd'hui et qui iiiiéressc h un $\ haut degré rh)gièoe et la nu'decinc légale, j*ai cherché, conune tout le niende, la %érilc, convaincu qu'il y a^aii auinnl de danger à admettre à la légère la contagion des accidenis secondaires qu'à la repousser.
Peu satisfait, sous ce double rapport, des obsenations que |)os.scdait la science, et ne me contentant pas de ropiniou générale qui n'est pas toujours la plus juste, j'eus recours, pour élucider la question, 5 un procédé d'e\|)loralion qui semblait promettre dos résultais plus |msiiifs (|ue ceux ordinairement fournis par la clini(|ue.
L'inoculation artificielle interrogée, au |)oiut où Uuuter a^ait laissé la science et où elle Cbt encore aujourd'hui pour beaucoup de personnes, relativement à la nature des accidcau réputés primitifs, me démontra, ce qui est encore vrai, que le chancre srul était inoculable à l'individu qui en était affecté.
Pour ceux qui n'admettent qu'une seule es|>èce de chancre, et, si je ne me trompe, M. le rap|)orteur est de ce nombre, c'est une vérité qui reste encore inébranlable; et les lois que j*ai potées pour une des variétés, — aujourd'hui, pour quelques personnes, une des (.y^pccs du chancre, — lo rhamro mou,, n'ont 4 subir aiicui) changemeni.
Il éuit admis, el il est encore admis par les anlagonisles de mon école, qu'une première infection n'en empOchait pas une autre ; la doctrine de véi-ole sur vérole a\ait cours dans la science, et est encore, je crois, professée par M. Gibert ; car je ne sache pas qu'il admette celle que j*enscigne, à savoir : ^jiœ la diathèse st/^ philitique ne se double [jas plus que les autres dinthèses.
Si donc je n'avais pas eu raison sur l'unicité de la diullièsc, les accidents secondaires, s'ils étaient réellement contagieux, inoculables, devaient |)ouvoir s'inoculer aussi aux sujets déjà infectés.
ij'auto- inoculation, la seule que je me sois jamais permise y resta toujours dans mes inains, comme dans celles de beaucoup d'autres, absolument négative.
L'observation clinique, dans l'énorme majorité des cas, me dit alors, comme aujourd'hui, que les ulcères vénériens primitifs, envisagés d'une manière générale, et mieux délerniiné:s par mes obserfatioDS cliniques et par les recherches de mes élèves, étaient la source habituelle, générale, de la contagion, pour se reproduire dans leur espèce. (MM. Bassereau, Clerc.)
Sans doute, sur un théâtre aussi vaste que celui où il m'a été donné d'observer, j'ai rencontré des exceptions qui échappaient 4 cette règle générale ; mais alors on pouvait encore trouver des eiplications rationnelles jusqu'ci plus ample informé. Aussi, tout eu formulant dans un premier traité les caractères qui paraissaient propres aux accidents secondaires, au point de vue de la non-contagion et de leur non-inoculabilité sur le sujet déjà infecté^ je restai toujours dans une sage réserve, dont quelques-uns de mes disciples et surtout mes antagonistes ont cherché à me faire sortir.
J'aurais pu cependant me montrer plus absolu, car je pouvais m'appuyer en outre sur des faits, négatifs il est vrai, mais tirant une grande valeur du nom des observateurs et des circonstances dans lesquelles ils étaient observés, circonstances qui les rapprochaient, autant que possible, des conditions des faits d'expérience. Telles sont les observations consignées dans le mémoire lu en 1 85^, à la Société de chirurgie, par mon distingué collègue, M. Cullerier, et dans un mémoire de mon excellent ami, M. Vénot, chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Jean de Bordeaux.
Malgré ma lutte de 1852 contre des faits qui ne me parais-
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saîent pas probants, voici ce que j'écrivais en 18^0 dint les additions et notes de la 1'* édition de Hanter (traductioo de M. le docteur Richelot), et encore plus récemment dans les éditioof de 1852 et de 1859 (page 789 de cette dernière édition] : • Je
• partage ici complètement l'avis de M. Babîngton, seulement je n pense que, jnsqu*à présent, on n'a pas encore bien déterminé
• la nature absolue des accidents qui peuvent se transmettre n des enfants aux nourrices, et que tel accident réputé secondaire,
• transmissible, pouvait bien avoir été d'abord primitif, comme » aussi, dans quelques cas, telle nourrice qui disait avoir été in* 9 fectée par un nourrisson pouvait bien avoir contracté la syphi-
• lis autrement. Quoi qu'il en soit, dans l'état actuel delà sdence, 9 si l'explication laisse encore beaucoup i désirer pour satisfiiire 9 complètement tous les esprits, il existe un grand nombre d'oh- » senrations incontestables de syphilis transmise de noarriaMm è » nourrice, et vice versa, »
Vous le voyez, messieurs, en manifestant nne tendance personnelle, je me gardais bien de vouloir arrêter les progrès de la science. Je demandais, au contraire, de nouvelles obsenratîoM, de nouvelles recherches, de nouvelles investigations, poor i«eoîr déBnitivement ce point de doctrine, afin d*indemniser de pauvret nourrices, si vraiment elles tétaient >ictinics, ou bien faire onn* damner l'impostnre et le chantage, malheureusement si fréqnents*
Jusqu'à ce jour, j'ai laissé faire, j*ai laisssé dire, j'ai laisé écrire; indifférent à quelques injustices, à de nombreux oublis, parlMt même à l'ingratitude, j'observais dans le calme, et j'attendais dans le silence que nous pussions être d'accord.
On croit aujourd'hui être arrivé à cet heureux résoliat anqnel. soyez -en bien convaincus, messieurs, je serais le premier k applan* dir, car je ne sache rien de plus facile pour moi que de céder sur nn point de doctrine en litige dans l'intérêt de la science et de l'hamanité.
J'arrive donc au rapport de notre honorable oollègne.
J'ai fait partie de la commission, et, membre obligé d'nne opposition réservée, il m'a été impossible d'accepter ce rapport nns commentaires.
Je n'ai pasà discuter ici des faits cliniques qni ne sont pas rappelés, je ne m'occuperai que de la partie expérimentale qni Kft de principale base an rapport. Des personnes étrangère I la
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science sirphiKographiqne et aux recherches faites depuis moi» pourraient, ^ en croire M. le rapporteur, penser que tous les expérimentiteors , dont il invoque le témoignage, sont absolument d'accord entre eux et avec lui.
Eh bien, il n'en est rien.
▼oyons d*abord le terrain sur lequel on a expérimenté. J*ai dit, après Banter, que l'inoculation restait négative sur le malade déjà infecté.
M. Waller a positivement dit et aflBrmé que l'inoculation des accidents secondaires restait sans effet sur le sujel déjà malade et ne pouvait réussir que sur un individu sain.
M. Rollet est aussi absolu , sinon plus, que M. Waller luimême,
Wallace, probablement dans un esprit de conciliation, car il est impossible d'expliquer scienliûquement son opinion, dit que si l'accident secondaire ne peut pas être inoculé sur l'individu qui en a fourni le produit, ce produit peut cependant être inoculé à one autre personne déjà infectée.
Enfin, M, Vidal, que tous les contagionistes citent et n'ont peut-être pas songé à commenter, prétendait, comme l'ont prétendu après lui M. Bouley et d'autres observateurs, que l'accident secondaire était inoculable sur le malade lui-même ou sur nn antre sujet déjà infecté.
Qae répond à cela le chirurgien de l'Antiquaille ?
Dans cette première catégorie de faits, où est la vérité, où est
rerreor ?
Qoant à la contagion d'un individu malade à un individu sain toat le monde paraît d'accord : je dis paraît, car un de mes disciples les plus fervents malgré ses dissidences, M. Diday, chirurgien distingué de Lyon, admettant la contagion du nourrisson à la noarrice, est nn de ceux qui ont le mieux combattu les faits de contagion d'accidents secondaires en dehors de la lactation. Que faut il croire?
A quelle forme d'accidents secondaires le pus inoculé a-til été ordinairement emprunté 7 C'est plus particulièrement aux phques mugueuseê, tubercules plats, condytomes plais, tub* rcules mtigueux, pustules plnfcs humides, synonymie d'une même forme d'accidents, ceux qui d'ordinaire succèdent le plus rapidement an chancres, soit sor place, dans ce qne j'ai appelé la transfor-
lualioii in sHu^ luôtaïuorpbose facile 4 observer et i soîvn», soil à distance.
La forme eclhymaleuse, que raccident priniilif le moins contestable peut affecter, a été aussi une source à laquelle oo a quelquefois puisé, (ielte forme, ou le sait, lorscfu'elle ap|iartîent au chancre mon, est toujours inoculable sur le sujet lui-même; mais aussi , comme rex|>érience me Ta démontre ainsi qa*à M. Bassereau, elle peut parfois s*inocu1cr, lorsqu'elle ap|)artient au chancre induré, quoi qu'en dise le chir, rgien de l'Antiquaille. (Voir l'ouvrage remarquable de M. Bassercau, p. 297.)
Qu'ont produit les inoculations faites |)ar les différents expérimentateurs?
(^e produit a -t-il toujours été le môme ?
On devrait supposer qu'il en serait ainsi : même graine, mémr fruit.
Eh bien, sous ce rapport encore, il y a une dissidence manifeste. Les uns, M. Vidal en tête, ont donné lieu, tantôt à des vé.sico-pustule<, h des pustules sui\ies d'ulcérations, tantôt à des ulcérations sui\ios de papules, et tantôt à des papules s'ulcérant et se couvrant de croûtes.
D'autres expérimcn(ateiir>, MM. Wallcr, Wallace, Bouley, et notre honorable rapporteur, afïirmcnt n*a\oir produit que des impuies , piaqw'S muqueuses, pustules muqueuses, condyloiiies plats, accidents que M. Giberl, surtout, con.sidère comme appartenant rigoureusement à la classe des accidents secondaires ; absolument semblables li ceux auxquels ils doivent leur origine, et impossibles à différencier ; d'où il suit que, si on les obiiervait chez un malade chez lequel on ne les aurait ni plantés ni vus naître, il serait impo.ssible de savoir s'ils sont le résultai d'uue contagion ou le fait d'une infection antérieure.
Qu'il me soit permis de faire observer, en passant, qu'il est 1res remarquable que des praticiens distingués, qui ont de la peine h admettre les différentes variétés du chancre et encore plut les différentes es|)èces, créent de toutes pièces une syphilis partica* lière, qui ne se transmet plus que sous la forme secondaire, promettant ainsi de faire disparaître dans l'avenir le véritable accident primitif, le chancre.
Sous le rapport des produits, viennent en dernier ressort, MM. Langlebert et Rollet, qui s'éloignent beaucoup moins de moi
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que veut bien le dire N. le rapporteur ; car, en éloignant de la discussion les diversités de dénominations et les diiïérentes manières de diagnostiquer, si la syphilis secondaire, comme je serais disposée à l'admettre, est iransmissible autrement que par la gestation et rhérédité, c*est au chancre, au chancre induré, symptôme initial, obligé, ainsi que je Tai toujours professé, qu'elle doit donner naissance. Mais ce chancre, prodial de la contagion secondaire, diffère-t-il de celui qui résulte de la contagion du chancre infectant primitif? Â-t-il dos caractères qui puissent le faire aisément distinguer, de telle façon que, sans le connaître d'avance, on puisse remonter à la source qui l'a fourni?
Eh bien, non!
Est-ce tout? Noa encore, messieurs; les contradictions s'éten^ dent jusqu'au siège où doivent se développer les produits de Tinoculatioii. Presque tous les expérimentateurs veulent que le résultat contagieux naisse sur le lieu même de l'inoculation. Mais que font-ils alors de l'autorité tant invoquée de M. daller qui, plantant du sang syphilitique sur la cuisse d'un enfant affecté de lupus, vit pousser en même temps deux tubercules sur le |)oint inoculé, et un autre sur une épaule qu'il n'avait pas songé à inuculer?
Que fait-on des enfants qui, n'ayant rien à la bouche, et ue présentant par exemple qu'un onyxis du gros orteil ou d'autres accidents aussi éloignés des voies habituelles de la contagion, sont accusés d'avoir communiqué dos chancres aux mamelons de leurs nourrices ?
Voyons, maintenant , si l'inoculation peut servir à quelque chose?
Dans la contagion accidentelle ou vulgaire de chancre «'i chancre ; dans celle que nous avons étudiée par nos confrontations récentes si nombreuses, faites pour élucider la question si importante des deux espèces de chancres, Tépoque d'apparition, ainsi qu'on peut s'en assurer tous les jours dans la pratique, et coi\^me cela est, du reste, écrit par >1. Gibert lui-même^ est ordinaiiement i)eaucoup moins longue que celle qui a été notée dans le rapport, pour la contagion des accidents secondaires.
Mais quelquefois, dans la contagion de chancre induré à chancre induré, on trouve des époques d'apparition très tardives, si l'on eu croit les malades ; tandis que, dans les faits d'inoculation d'ac-
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cîdents réputés secondaires soit avec la pus de plaques muqueuses, soit avec le pus d'ectliyma, M, Vidal a coosiaté des déreloppements aussi rapides et sans plus d'incui>alioo que n'en donne le pus du chancre mou.
La longue incubation du pus fourni par les accidents secondaires peut-elle donc être rigoureusement considérée oomme on signe difléreutiel suflBsant, pour distinguer des accidents nés d'accidents primitifs de ceux qui sont le produit d'accidents secondaires 7 La réponse est encore négative.
Ainsi, messieurs, tous le voyex, et la première conclusion du rapport en fait foi, c*est toujours la plaque muqueuu qui est donnée comme accident contagieux par excellence, sans qu'on, ait pu déterminer la limite des autres formes contagieusesi
D'autre part, il n'y a aucune valeur réelle i accorder à Tincnbation, comme signe diflérentieL
EnOn, les expérimentateurs ne peuvent même se mettre d'accord sur les formes produites.
D'où je conclus que le rapport qui sera adressé à Bl. le ministra, en réponse à sa demande, devra se renfermer dans la réserve la plus rigoureuse, admettant, si vous le voules, la possibilité de la contagion des accidents secondaires, luais sans rien spécifier dt plus, quant à présent Fiat lux I
NOTE XV
DIS 80V10BS »B L4 SYPHILIS.
Un point de vue qui, ce me semble, a été trop négligé par les auteurs qui se sont occupés des questions de prophylaxie, c'est la connaissance comparative des sources de la syphilis. Pour attaquer le fléau, pour le combattre efficacement, il était nécessaire d'en rechercher d'abord les diverses origines, et d'établir sur cette base les mesures de prophylaxie.
Où faut-il, en effet, poursuivre le mal pour l'atteindre? Dans ses différentes sources, évidemment, et dans sa principale ^ s'il en est une. — C'est donc la détermination préalable des foyers actuels d'où s'irradie la syphilis qui doit servir de guide pour l'institution des différentes mesures Goereitives qu'il convient d'opposer au fléau ; c'est sur cette base seulement que peut être étabUe une surveillance utilement réglementée.
Dans cette pensée, je me suis attaché, sur l'avis de M. Ri-^ cord, à rechercher quelles étaient les origines d'où dérivait le plus souvent la syphilis. Je n'ai pas hésité à consacrer à celte étude une attention minutieuse et un temps fort long, dans l'espérance que les résultats de ce travail, étendus et fécondés par d'autres observateurs, pourraient avoir une utilité pratique et conduire à d'heureuses applications en prophylaxie.
hf>h LEÇONS SUR LE CHANCRE
D'où nait la syphilis ? Où la prend-on ? De quelle source dérive-t-elle le plus souvent?
La réponse la plus générale à cette question serait la plus vraie : on peut prendre la syphilis /Mir/ot//. 11 n'est pas de rapports dont elle ne puisse rigoureusement dériver, car il n'est pas de classe de la société qu'elle n'atteigne ; la syphilis se prend sur la couche conjugale comme sur le lit d'une prostituée.
Mais autant il est vrai d'admettre la possibilité d'une contagion dans les rapports les moins suspects en apparence, autant il serait injuste d'attribuer à toutes les relations un ég<il danger. Je n'ai pas besoin de le dire, quoique; la sécurité absolue n'existe nulle part, il est cependant une sécurité relative qu'on ne peut récuser ; et inversement, ce qu'on ne saurait nier, 'c'est que cer/criiw r^ipports exposent plus qued'auti'es. Quels sont ces rapports? C'est là surtout ce que je dois examiner, pour faire justice de certaines erreurs que Ton rencontre partout, et qui vont chaque jour se propageant de plus en plus.
Certains rapports, ai-je dit, exposent plus que d'autres à une infection vénérienne; je vais plus loin, et j'ajoute : à certains rapports se ratttiche surtout le danger de telle infection, et à d'autres le danger de telle autre; telle maladie est propagée surtout par une classe de femmes, telle autre au contraire en dérive rarement.
Ce sont là du moins les résultats que m'ont fournis di^ recherches attentives et longtemps suivies sur la source des différentes contagions vénériennes. J'ai le plaisir de dire ici que la plupart des résultats auxquels je suis parvenu sont entièrement conformes à ceux qu'a obtenus, dans des recherches semblables, un de nos savants maîtres, M. le docteur Puche.
Examinons d*abord la contagion syphilitique. Sur S)(57 cas (le syphilis, j'ai pu remonter à la source de la contagion, et savoir au juste d'où dérivait le mal. Je n'ai accepté, pour les faire figurer dans les statisques qu'on va lire, que les cas où la transmission était bien certaine ^ et souvent jaipu contrôler par la confrontation des malades les assertions qui m'étaient alléguées.
Or, voici quels ont été les résultats de cetlf> enquête :
1" Malades observés à V hôpital.
Malades tenant des chancres indurés i\c :
Filles publiques (filles en maison ou filles libres). 23i
Filles exerçant la proslilulion clandestine. ... 39
Ouvrières 25
Domestiques i4
Femmes mariées ■ 10
Sodomites 4
2" Malades observés au dehors de f hôpital. Syphilis transmises par :
Filles publiques 17
Filles exerçant la prostitution clandestine ... 7
Ouvrières 7
Femmes mariées 4
Actrices, filles de joie, etc i
Domestiques 2
La statistique suivante m'a été communiquée par M. le docteur Puche ; elle comprend à la fois les malades de l'hôpital et ceux de la clientèle privée.
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8ur 610 cas de syphilis, M. Piiche a trouvé la oonlagion transmiso comme il suit :
Contagion provenant de :
^rottiluées. 174
Filles entretenues 48
Ouvrières M
Domestiques 10
Femmes des malades 10
Additionnant ensemble les chiffres Tournis par las trois statistiques précédentes, nous obtenons les résultats suivants :
Syphilis transmises par :
Filles publiques Hf §
Kroitituées clandestines 4G
filles entretenues, actrices, etc • 52
Ouvrières (1 ) 100
Domestiques 26
Femmes mariées, femme< des malades 24
Ces chiffres sont significatifs.
Ce qui frappe, au premier coup d'œil, c'est la proportion énorme de contagions transmises par des filles publiques : 625 sur 873 cas, c'est-à-dire /?/i/5 des deux tiers et près des trois quarts. Ainsi presque les trois quarts des cas de syphilis dériveraient des filles publiques !
(1) ie ne doute pas que dans ce groupe il ne se soit (lissé un certain nombre de femmes se disant ouvrières, et exerçant en rétUlé U proeUluthn clandestine.
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Notez encore que cette proportion est sans doute audessous de la réalité. Je crois qu'elle devrait être augmentée d'un certain nombre de femmes que nous avons comprises dans les statistiques précédentes, d'après le dire de nos malades, sous les noms de prostituées clandestines, de filles entretenues, d'ouvrières, etc. En tout cas, ce chiffre n'est certes pas exagéré, car les malades sont bien plus enclins, en général, à dissimuler un rapport avec une fille publique, qu'à cacher une relation avec toute autre classe de femmes.
Je remarque encore que cette proportion énorme se soutient également dans les trois statistiques précédentes ; elle est plus considérable cependant pour les malades de l'hdpital que pour les malades de la ville ; ce qui est en rapport, du reste, avec ce que nous connaissons des habitudes des différentes classes de la société (1).
Je le répète encore, car je voudrais que ce fait frappât autant mes lecteurs que moi-même : sur un total de 873 cas de vérole^ 625 ont été transmis par des filles publiques^ c'est-à-dire par des femmes que le public regarde comme relativement sûres II !
Cette proportion énorme se soutient pour la contagion du chancre simple. En voici la preuve :
(1) le n*ai pas parlé ici des soldats, n'ayant pas de dociimeni à sur ce point. Mais je tiens de médecins militaires que c'est dans les maisons publiques que les soldats prennent le plus souvent la syphilis. « Une preuve de l'urgence de multiplier les \isites sanitaires, c'est la quantité prodigieuse At maladies vénériennes parmi les soldats de la garnison. Cinq foit sur six au moins c*est dans leurs rapports avec les prostituées que les mi- Utaireê puiimsi le principe eyphilUique. » (Potton, Histoire statistique et médicale de la prostitution dans la ville de Lyon.)
Chancres simples transmis par :
Filles publiques 88
Prostitution cbndestine 14
Filles entretenues 6
Ouvrières 5
Domestiques 2
Femmes mariées 2
lt7
Sur 117 chancres simples, 88 transmis par des filles publiques, cVst-a-dire près {]("$ quatre cinguipiuefi !!!
Si nous examinions au contraire, d'une façon comparative, la contagion de la blennorrhagie, nous arriverions à des résultats tout à fait opposés ; je ne ferai que les mentionner succinctement.
Blennorhagies provenant de rapports avec :
Filles publiques 12
Prostitution clandestine 44
Filles entretenues, fllles de théâtre, etc 138
Ouvrières I2C
Domestiques 41
Femmes mariées 26
Ainsi, tandis que la proportion des chancres transmis par les filles publiques est considérable, celle des blennorrhagies provenant de la même origine est au contraire relativement très minime.
Ce résultat s'explique facilement; il aurait pu même être prévu. La blennorhagie, en effet, se gagne bien moins souvent, d'après moi, par contagion (1) que par excès
(1) J'entends par contagion blennorrhagique- Cette contagtoo est rare, je ne crains pa^ de l'affirmer.
lie coït, par suite d'approches répétées et exagérées, ou dans des conditions d'excitation spéciale, etc. Or, toutes ces influences manquent le pus souvent dans les rapports avec les filles publiques, rapports en général très courts, froids, isolés. Pour le chancre au contraire, un contact sufiit, quelque rapide qu'il soit ; pas n'est besoin, pour que le virus se transmette, d'excitation, d'orgasme, d'excès ; le tout est que le pus virulent s'applique sur l'organe, et l'infection succède. Aussi le chancre se produit-il dans les conditions qui ne suffisent pas en général au développement d'une blennorrhagie, et c'est pour cette raison que les filles publiques sont plus propres à la première de ces contagions qu'à la seconde.
Je crois avoir démontré que la syphilis, pour le plus grand nombre des cas, dérive des filles publiques. Mais à ce résultat s'oppose une objection que j'ai mille fois entendue. Nombre de sujets se flottent d'avoir eu avec co genre de femmes des rapports multipliés, sans en avoir jamais éprouvé d'accidents. On ne peut nier ce fait, tant il est fréquent, et sa fréquence même doit être remarquée. Y a-t-il donc opposition entre les chiffres statistiques précédents et le résultat de l'observation commune? Nullement : voici le secret de cette contradiction appîirente.
Le nombre des filles publiques qui peuvent transmettre la syphilis est très inférieure à la somme des autres femmes qui peuvent également propager la même contagion. 11 y a donc relativement peu de filles publiques qui transmettent la vérole. De là vient qu'un sujet qui entretient habituellement commerce avec ce genre de femmes échappe facilement. C'est là ce qui explique ces immunités remarquables dont nous parlions à l'instant.
Ce premier fait est incontestable (1) ; mais de ce qu'un
(I) Il n*esl pas rare de rencontrer des filles publiques inscriles sur \t^
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petit nombre de filles publiques, eu égard au nombre total des autres Temmes» transmet la contagion, il ne suit pas de là qu'un nombre proportionnellement inférienr de syphilis dérive des filles publiques. Voyei en efTet, d'une façon comparative, quels doivent être les produits d'un chancre développé sur une de ces filles ou sur une femme d'une autre classe.
La première, tout d'abord, est souvent forcée, pour vivre f de continuer t son travail (1) > . Elle a des rapports quotidietis avec un nombre d'hommes souvent considérable, et transmet le mal à la plupart d'entre eui. C'est un public toujours renotweltf qui vient prendre près d'elle la contagion. De là un nombre considérable d'infections. Qu'< >n en calcule le chiffre, en sachant qu'une de ces fenmties reçoit par jour cinq, six, huit, dix hommes et quelquefois beaucoup plusl J'ai vu dans les services du Midi huii ma* ladesqui tenaient la contagion de la même femme. Si j'en ai rencontré et réuni AmV, àquel chiffre s'élevait, pour ce co seulement, le nombre total des victimes? Une fille de barrières, vénérienne, disait que la veille de son arrestation c elle avait reçu une quinzaine d'hommes pour le moins!»
Qu'une femme au contraire, dans une autre classe, contracte la syphilis ; elle la transmettra à un, deux, quatre amants, ou même plus, je l'accorde; mais ce sera tout Le public qu'elle reçoit ue se renmwelle pas. De li un nombre toujours limité de contagions (2).
Ainsi, il y a relativement peu de filles publiques Sffphi* litiques^ et ce petit nombre produit un très grand nom-
ref isires de la police depuis de longues années, qui n'ont jamais éfHtNiTé aucun accident de syphilis. Consulter à ce sujet Parent -Ihicliltolet, t. II.
{\] Parcnl-Duchâtelet.
(2) Ottc raison explique encore comment les fliles dites /iisoiiiiiii«f chef lesquelles cependant la syphilis est bien plus frèqutotc qyê cb«t les filles inscrites (voyez notes à Parent-Duchâlelet, 1. 1, p. 69J), transmetlast cependant un nombre de contagions moindre. Si elles transmellant cM fêTf qu'allas ont an soame un nomlire tfa rapporta
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hre de syphilis. L'objection que nous signalions précédemment n'est donc qu'apparente.
Est-il besoin de le dire, la prophylaxie contre l'infection syphilitique est encore à l'étal d'ébauche ; les chiffres que j*ai cites en léraoignenl. Sans doute des résultat*^ ont été acquis par les mesures qui sont actuellement en vigueur, et CCS résultats, je suis le premier à les reconnaître. Sans doute, € un progrès sensible a marqué le premier quart de ce siècle. Avec rétablissement d'une surveillance mieux réglementée, on a vu coïncider l'abaissement du chiffre des affections vénériennes.... Mais la persistance du fléau est tin avertissement sur rinsufiisance de ces mesures.... Le mal honteux dont les ravages avaient jadis suscité une généreuse croisade, dont on avait osé un instant entrevoir l'extinction, ce mal a pris des allures stationnaires qui ne semblent que trop lui assigner pour toujours droit de cité parmi nous. Or, si depuis longtemps il résiste aux mesures en vigueur, malgré leur rigoureuse exécution, c'est fort probablement que ces mesures sont insuffisantes. Voilà vingt ans que l'expérience le crie à la raison (1) ! »
De nouvelles mesures prophylactiques sont devenues nécessaires, tout le monde le dit, et cependant aucune réforme, à Paris du moins, ne s'institue; désespéreraiton d'éteindre ou de limiter du moins le fléau?
Sans rêver au fol espoir de Textinclion complète de la syphilis, on peut raisonnablement songer à limiter le mal, à en diminuer les ravages. On est d'autant plus autorisé à concevoir cette espérance, que ton est maUre de la source principale dont dérive le fléau. Je m'explique.
Que nous apprennent les recherches sur les sources de la contagion syphiH tique? Plus des deux tiers, près
(1) M. Diday.
des trois quarts des cas de syphilis dérivent des filles publiques, et un tiers seulement au plus des prostituées clandestines, des filles entretenues, des ouvrières, domestiques, femmes mariées, etc. Ce dernier tiers ou ce dernier quart, il faut renoncer a l'atteindre, directement au moins ; mais pour le premier groupe, de beaucoup le plus nombreux, il en est autrement. Les filles publiques sont sous la surveillance immédiate de la police; elles sont soumises à des visites spéciales, ta, le mal j^eut ftre atteint^ et, sinon détruit, du moins limité. C'est ce qu'avait indiqué déjà Parent-Duchâtelet, et l'on a eu tort de trop oublier ses sages préceptes.
f Pour atténuer présentement, disait-il, les ravages de la syphilis et la faire disparaître probablement par la suite, la première, la plus indispensable des conditions, est de surveiller la santé des individus qui se trouvent dans les conditions les plus favorables pour la jjropager ; ces iw* dividus sont évidemment les prostituées (1). »
Comment se fait-il donc que la syphilis déri>t. surtout DES femmes surveillées?^ C'est, d'une part, comme nous l'avons dit, que les rapports sont plus nombreux avec ve jçenre de femmes, et d'autre part, que la surveillance qui s'exerce sur elles est complètement insuffisante.
On connaît les mesures administratives actuellement en viî^ueur sur les visites des prostituées ; aussi je ne les rappellerai pas ici. Mais ce qu'on ignore trop, c'est que ces mesures, de l'aveu ménïe des filles que j'ai interrogées à ce sujet, sont parfois, souvent même, éludées (2). < En face de la loi impuissante, la fraude est systématiquement orp:anisée. > Et j'ajouterai que la fraude a plus d'une fois raison de la loi... Ne jugeons d'ailleurs le système actU(*l «pie par ses résultats; certes ils sont assez
(1) Tome l,p. 606.
(2) M. Diday est du m^me avi^ que nioi sur ce point (voy. .VowiWff doctritiet, p. 501).
déplorables pour que le terme des perfecdonnements possibles ne s<Ht pas acquis.
PoursuiTre la syphilis chez les prostituées et la limiter, c'est obteDÎr un premier prc^rês, et un progrès important, puisque là réside la principale source du mal. Mais ce n'est pas tout. Ce résultat direct mène ûtdirecUmeHi à un autre que Toici. Du même coup la syphilis diminue dans le groupe des femmes que la sunreiUanco administrative ne peut atteindre. Voici comment :
Si Ton suit la filiation de la syphilis, on ne tarde pas, malgré les difficultés qui encombrent ce genre de recherches, on ne tarde pas, dis-je, à reconnaître que la maladie se propage, en général, en rayonnant du camp des filles publiques sur les autres femmes. C'est un mari, par exemple, qui prend la vérole d*une prostituée, et rapporte la maladie dans le lit conjugal. Plus souvent, c'est un jeune homme qui s'oublie un soir avec une fille, contracte un chancre, et le porte à sa maîtresse, t|ui le communique à son tour à un ou deux amants. Or, à ne prendre pour exemple que ce dernier cas, si la première contagion eût manqué, les suivantes, cela va sans dire, ne se seraient pas produites. C'est la première qui a appelé les autres, et celle-ci d'où dêrive-l-olle ? D'une fille publique. Supposez maintenant que cette fille, acliyement surveillée, n'eût pu transmettre le mal, voilà quatre véroles au moins, sans parler de celles qu'elles engendreront elles-mêmes, qui n'auraient pas eu l'occasion de se développer (1) !
Sans doute, la contagion revient aussi aux filles publiques du camp opposé ; mais pour une vérole qui leur est reportée, elles en sèment un cent dans le j^ublic. Remarquez encore que si elle leur revient quelquefois, c'est parce qu'elles-mêmes en ont le plus souvent jeté le premier germe.
(1) Vojei Parent-Ducbâtelel. 1. 1, p. bOO.
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D'après ce que j'ai observé, la vérole des filles publiques alimente la vérole des autres classes. C'est, qu'on me pardonne cette comparaison (|ui pourra aider à faire comprendre ma pensée, c'est une g^nde rivière qui contribue à alimenter de petits ruisseaux, et qui n'en reçoit elle-même, en retour, que de faibles affluents.
Dans ces conditions donc, diminuer la syphilis chez les filles publiques, ce serait du même coup rendre la ma-' ladie plus rare dans les autres classes^ en la tarissani dans sa source principale (1).
Nul doute en conséquence : c'est sur les prostituées inscrites qu'il faut poursuivre la contagion ; c'est là seulement où Ton peut atteindre le mal, au moins d'une façon efficace ; c'est là enfin qu'il faut porter le remède (2).
En résumé :
I. — Une surveillnni e médicale y rigoureusement exercée sur la prostitution y serait la base d'une prophylaxie véritablement active et efficace y puisque les deux tiers, pris des trois quarts, des cas de syphilis dérivent deh prostituées. — Cette surveillatwe ne s'exerce aujourd'hui que d'une façon absolument insuffisante y ainsi que le témoignent les chiffres précités. — Nul doute que des réformes — depuis longtemps indiquées et sollicitées — ne puissent diminuer ici le nombre des contagions.
(1) « Plus 00 cernera U syphilU chei les Ailes publiques, où il est permis de U poursuivre à outrance, plus elle diminuera, par coutre-coup, daas les autres classes de personnes qu'elle a coutume d'affecter. » (Trébuehet, AnnaUs d^hygiène pMiquey Paris, 1SS6, t. \VI, p. 284.)
(S) l'ai indiqué ailleurs quelques réformes à apporter dans la tiinreillMee des prostituées, réformes devenues surtout iudispeoaablaa de née imn. J'ai essayé de plus de montrer comment la connaissance du caractère coutagieux delà syphilis secondaire ouvrait une nouvelle ère à la prophylaxie et demandait des garanties plus étendues. (Voy. Delà contagion syphUUiquet S viii, thèses de Paris, 1860.)
II. — Le résultat de cps réformes ne se bornrnnt pas à diminuer le nombre des infections dérivant des prostituées ; il s'étendrait encore sur les autres foyers secondaires de la syphiliSy en éteignant, dans les limites du possible, le foyer principal qui les alimente et les perpétue.
NOTE XVI
ÉTU»B SUR L'EMPLOI »U GHLORATB »B MTASSB BANS LA BTOHi- TITB MBBCUBIBLLK. — LA MÉ»IGATI01I HBBT.IIBIBLLB MCT- BLLB ÊTBB GONTINUÉB »AN8 LB GOUBS B*IT1IB STOMATITE TBAITÉB PAB LB GHLOBATB OB POTASSB? — QUBLQ0B8 IIIOI- CATIONS THÉBAPBOTIQUES A CB BOIBT.
.Extrait de l'IMoN Médicale, if* 99, 100 et 101, août 1856.)
Des applications nombreuses qu'a reçues le cblorale de potasse, depuis Tépoque où le docteur llerpin(de Genève) a rappelé l'attention sur ce médicament, il en est une qui parait aujourd'hui bien confirmée par l'expérience : c'est l'emploi de cet agent dans le traitement de la stomatîle niercurielle.
M. Herpin (de Genève) a le premier signalé l*heureuse influence exercée par le chlorate de potasse sur les accidents buccaux produits par les préparations hydrargyriques. La plupart des observateui*s qui ont, après lui, expérimenté ce médicament dans les mêmes conditions, se sont également accordés à en reconnaître reflîcacité. M. Demarquay, dans une étude récente du plus haut intérêt, le considère comme un véritable spécifique de U salivation mercurielle, et déjà la presse médicale contient
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un grand nombre de faits qui ne peuvent laisser en doute la valeur d'un remède ainsi soumis au contrôle impartial des praticiens les plus éclairés.
Cependant, il faut le reconnaître, les obser\ations pu* bliées jusqu'à ce jour laissent un point d'appréciation difficile dans l'exposé des résultats fournis par le chlorate ; elles conditions mêmes de Texpérimentation, telle qu'elle a été entreprise et dirigée jusqu'ici, sont insuffisantes à donner la mesure exacte de Tefficacité du remède.
Voici, en effet, ce que la plupart des observateurs se sont bornés a constater : un malade, soumis aux préparations mercurielles, est aflecté de stomatite. Immédiatement le mercure est suspendu, puis on administre le chlorate ; en quelques jours les accidents buccaux disparaissent et le malade est guéri. Là se borne Texpérimentation.
Or, il est de toute évidence qu'un double élément doit entrer ici en ligne de compte pour la guérison : d'une part, l'influence médicalrice du remède, influence véritablement incontestable; d'autre part, condition également importante, la soustraction du malade à l'influence productrice du mal ou pathogénique, c'est-à-dire la suspension immédiate du traitement mercuriel.
Mais pour quelle proportion chacun de ces éléments entre- t-il dans le résultat obtenu? Quelle part doit-on faire à la suspension simple du traitement, quelle part à l'agent antiptyalique ? Quelles sont les limites précises de chacune de ces influences? C'est ce qu'ont négligé de rechercher ou tout au moins de nous apprendre les différents observateurs; c'est ce que nous ignorions avant les expériences plus rigoureuses de M. Ricord, expériences dont je viens rendre compte.
Sans doute, la suspension du traitement mercuriel, au début même d'une stomatite, ne suflit pas dans tous les cas à en arrêter le développement, ni même à la maintenir
danH des proportions d'intensité moyenne. Sans doute on trouverait des observations pour démontrer qu'une dose très minime de mercure, et même qu'une dose unique a pu produire des salivations violentes. 11 faut donc accepter ce fait, qu'il est des stomatites sur lesquelles» une lois lancées, la cessation du traitement mer- Guriel n'exerce presque aucune influence pour en aiTèler le développement. Mais ce sont là des faiis exceptionnels, des raretés palbolugiques. En revanclie, l'expcrienoe joui*naliére apprend que, dans l'énorme luiyoritê des cas, la suspension du mercure arrête l'explosion ou modère le développement de la stomatite. Cette condition seule sullit quelquel'ois à la guérison, et l'on sait qu'elle a déjà servi d'argument pour contester les eOets tliéi*apeutiques du chlorate.
Je le répète, dans les observations publiées jusqu'à ce jour, on n'a jamais Tait que juger d'ensemble et eu bloc des résultats complexes, dépendant d'une double cause. Je ne vois point que Ton ail encore cherché à séparer les influences combinées que doivent exercer sur les phénomènes morbides la suppression de lagent provocateur et l'intervention du correctil, non plus qu'à apprécier isolément chacune d'elles.
C'est à distinguer ces deux éléments que s'est attaché If. Uicord, pour connaître la mesure exacte de l'aclion thérapeutique du chlorate dans la stomatite mercurielle.
Le problème se trouvait posé dans ces termes : (JueUe eflicacilé possède le chlorate de potasse sur les accidents de la saHvalion hvUaigjiique, indépendamment de Tinfluencc qur peut exercer sur ces accidents la suppression de la médication mercurielle?
Voici sur quelle base rexpérimentation fut instituée par M. Hicord :
Un malade soumis à une certaine dose d'une prépara-
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tien mercurielle (proto-îodiire) venait à présenter des symptômes de stomatite : le chlorate était immédiatement administré, mais simultanément le mercure était continué à la dose productrice des accidents buccaux. — De la sorte, le malade restant incessamment maintenu sous Tinfluence hydrargyrîque, le chlorate se trouvait appelé h combattre une cause d'excitation permanente. Dès lors, le résultat obtenu n'était plus que l'eflet d'une action unique qui devait être attribuée tout entière au médicament.
Je puis le dire par avance, ce résultat Tut des plus favorables. Sous rinfluence puissante du chlorate de potasse, et malgré Tadministration continuée du mercure, les phénomènes d'excitation buccale se trouvèrent promptement modifiés : salivation, tuméfaction des gencives, douleurs, ulcérations de la muqueuse, etc., tous les symptômes de la stomatite spécifique s'amendèrent ou disparurent en quelques jours.
Je citerai pour exemples de cette merveilleuse action du chlorate, quelques-unes des observations recueillies par moi le plus récemment dans le service.
Obs. I. — M..., âg^ de trenle-dciix an», affecté de sypliilide Arytliémateute, de plaques muqueuses, d'alopécie, clc, est soumis, depuis trois semaines, au traitement mercuriel. Dans les deux premières semaines, il a prit ehaque jour une pilule de 5 centigrammes de proto-iodure, sans excitation buccale bien manifeste. Dans la dernière semaine, deux pilules rhaque jour.
M... se présente le 15 juin dans l'étal suivant: rougeur et tuméfaction des gencives ; le collet des dents, spécialement des incisives inférieures, est entouré d'nn cercle très rouge, avec ulcérations superflcielles sur quelques points. -» Enduit limoneux des dents ; enduit blanchâtre de la face dorsale de la langue. — Fétidité de l'haleine. — Ulcération de la largeur d'une pièce de 50 centimes , en arrière de la dernière molaire inférieure du cdté gauche. — Mastication très douloureuse. — Hémorrhagies gingivales fréqueutea."» Salivation asses abondante.
Traitement: 2 pilules de proto-iodure. — Julep gommeux, SOO grammatt
avec addition de 6 grammet de chlorate de potaite, i prendre en dem M$ dans la journée (t). — Tisane amère.
16 juin. — Le malade raconte qu*«iprè8 chaque prise de chlorate il a éprouvé les symptômes d*un ptyalisme violent. Ce phénomène s*est manifesté une heure environ après l'ingestion du médicament ; il a pertîalé près d'une heure et demie. — Il s'accompagnait de la perception d'une savew saline particulière. En dehors de ces deux accès de ptjralitme, la salivatlen a notablement diminue. — Douleur de mastication moindre. — Dimimition déjà appréciable de la rougeur et de la tuméfoction des gencives. — Même traitement.
1 8 juin . — Même effet ptyalique à la suite de chaque prise du chlorale.fDêîi de moins en moins prononcé. A part ce ptyalisme chloratique, la aaUvation a presque complètement disparu. Les gencives sont beaucoup moins t«Déliées et moins rouges ; les ulcérations festonnées de la moqueuse autour du collet des dents sont cicatrisées ; l'ulcération située en arrière de la dernière molaire inférieure, du cdté gauche, a notablement diminué d'ètendne, et la plus grande partie de sa surlace est recouverte d'nn épithélhim de nouvelle formation — Nulle douleur dans la mastication. — Hémorrhagtes gingivales devenues plus rares. • Même traitement.
20 juin. — L'ingestion du chlorate ne s'accompagne plus que d*on léger ptyalisme, persistant de dix à vingt minutes. — Nulle salivation. — La Uunéfaction des gencives a considérablement diminué et la rougeur dv lésion dentaire a presque entièrement disparu. — Cicatrisation achevée de l'uké* ration située en arrière de la dernière molaire. — Nulle douleur ; mastication facile ; pas d'hémorrhagies gingivales. Même traitement.
(I) On a propos*'' d'administrer le chlorate de potass«> sous forme de jMfliUe$ ou de tablfUes. De la sorte, le chlorate, en se dissolvant dans la bouche, agit d'abord comme topique; puis il est a6sor6^, et produit les méoies effets que dans Ic^ cas où il est pris en potion .
J'emprunte à ce propos la formule suivante a l'i^nntMiire de M. Rouchardat (année 1858) :
PasiUlûs au chlorate de potasse (Dethan).
y Sucre en poudre 800 parties
(Chlorate de potasse 200 parties
fùiu arumatique I
r j . } dd q. S.
<>omme adragnnt )
Faites une pâte homogène ; divisez en pastilles d'un gramme. Chacune do res pastilles contient vingt centigrammes de chlorate de potasse.
SS. — A part un léger buursouflement des gencives encore subsistant, tous les symptômes de stomatite ont disparu.
Le 26, on cesse l'emploi du chlorate. — Le mercure est continué à la même dose, 10 centigrammes de proto-iodure chaque jour. Le 20 juillet, il ne t'est pas manifesté de nouveau symptôme d'excitation buccale. Les genehres conservent toiqours un léger degré de boursouflement.
Obs. II. — D..., âgé de vingt et un ans, entre à Thdpital du Midi, le 80 mai, aflPecté de plusieurs chancres indurés, avec adénopathie inguinale spécifique. — 11 est soumis au traitement mercuriel à raison d'une pflule par jour, au début, puis de deux pilules depuis une quinzaine. — Pansement des chancres avec la pommade au calomel.
Des accidents de stomatite se manifestent à la fin de mai ; ils sont coi^urés par le chlorate, mais avec suspension du traitement mercuriel.
Le traitement mercuriel est repris le 5 juin, à raison d'une pilule ; le 10, deux pilules.
16 juin.— Accidents de stomatite datant de trois jours : rougeur et boursouflement des gencives, spécialement au niveau des incisives inférieures, dont le collet est entouré d'un liséré très rouge, ulcéré sur quelques points.
— Enduit limoneux des dents. — Ulcération superficielle mais assez étendue, siégeant en arrière de la dernière molaire inférieure du côté gauche.
— Douleurs vives dans la mastication, avec hémorrhagies gingivales répétées.— Salivation moyenne. (Deux crachoirs d'hôpital dans le cours d'une
journée.)
Traitement : continuation de la médication mercurielle. — Julep gommeux, avec addition de 6 grammes de chlorate de potasse.
1 8. — Chaque prise de chlorate s'est accompagnée d'un ptyalisme abondant, persistant environ une heure. A part ce phénomène intermittent, la salivation a considérablement diminué. — Moins de rougeur et de tuméfoction des gencives. — L'ulcération buccale postérieure se rétrécit par un travail de cicatrisation très actif. — Mastication facile, saus douleur, sans hémorrfaagie. — Même traitement.
20. — La salivation mercurielle est suspendue ; reffet ptyalique du chlorate se manifeste encore, mais il est beaucoup moindre. — Encore un léger degré de rougeur et de tension des gencives. — Cicatrisation complète de l'ulcération située en arrière de la dernière molaire. — Nulle douleur. — Même traitement.
23. — Excellent état. Les gencives sont encore un peu tuméfiées , mais sans rougeur morbide. — Tous les autres symptômes de stomatite ont disparu. ... On supprime le chlorate de |H)las8c ; le traitement mercuriel est continué sans accident.
Le ptf/alisme, que Ton Irouve signalé dans les deux
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observations précédentes, consécutivement à Tingcstion de chaque dose de chlorate, est le seul effet physiologique de ce médicament qu*il nous ait été donné de remarquer. Ce phénomène s'est produit sur un grand nombre de malades, mais avec des degrés d'intensité variables. II consiste tantôt en un simple crachotement que les malades confondent avec la salivation mercuriellc; tantôt en un ptyalisme très abondant, vif, subit, aigu en quelque sorte, et facilement distinct des effets qui appartieimeni en propre au mercure. Ce n'est plus, en effet, celte salivation irritative et continue que produit l'agacement des dents ou la tension des gencives; c'est une simple hypersécrétion indolente, passive et temporaire : l'eau vient à la bouche à flots et sans douleur, comme sous l'empire d'une perception gustalivc et par un effet complètement analogue à l'afflux salivain» qu'excite l'odeur ou la vu^» d'un mets désiré.
Au point de vue des eflcts thérapeutiques, les résultats signalés dans les deux observations précédentes et reproduits sur un nombre considérable de malades, ne pouvaient laisser de doute sur Tellicacité puissante du chlorate de potasse dans la stomatite mcrcurielle. Ils démontraient d'une façon incontestable que ce médicament possède une influence toute spéciale sur les acridents buccaux produits par le mercun».
Cependant l'expérimentation ambitieuse ne se contenta pas de cette épreuve qui, pratiquement, paraissait plus que snflisaii!*'. Le cliloratc venait d'enrayer les phénomènes de la stomatite en présence même du mercure et malgré son administration continuée. On essaya davan-
tage. On en vint, au moment môme où l'action pathogénique de ce dernier médicament se traduisait sur la bouche par des phénomènes d'excitation plus ou moins vifs, on en vint, dis-je, à tenter d'exagérer encore cette influence ptyalique, pour mieux apprécier la puissance du correctif qu'on lui devait opposer. Ainsi, en présence d'une stomatite bien et franchement déclarée, non-seulement on continuait Temploi des mercuriaux, mais de plus, on en augmentait les doses, en même temps qu'on prescrivait l'emploi du chlorate.
Celte seconde épreuve fut encore favorable au puissant antiptyallque, mais non pas cependant d'une façon aussi absolue que la première. La plupart des malados, malgré l'augmentation des doses mercuriclles, guérirent rapidement des accidents buccaux sous Tinfluence du chlorate; mais, chez quelques-uns, l'amélioration se fit attendre et l'excitation buccale persisUi au delà de ses limites ordinaires. Dans certains cas même, que leur rareté permet d'appeler exceptionnels, le chlorate fut insuffisant, et, après avoir longtemps maintenu rinfluence hydrargyriquoi il fut en quelque sorte débordé par elle.
L'observation suivante oiTre l'exemple d'une stomatite dans laquelle le chlorate résista à deux augmentations successives des doses mercuriclles.
Om. ni. — B.. ., âgé de vingt-neurans, entre au Midi le 29 arriU P^uf ua cbancrt induré et des plaques muqueuses. — U est iniinédialement soumia au traitement mercuriel : 5 centigr. de prolo-iodure chaque jour. - Le 7 mai, 10 centigram. de proto-iodurc ; cette dose e»t continuée dans le courant de mai et de jufn.
Vers la An de ce dernier mois éclatent de^ accidents de stomatite .—-Lé 99, tuméfaction légèrement douloureuse des régions parotidienne et sous^maxU* laire ; boorMuOement et rougeur dec gencives ; ulcération comineoçante au pourtour de la d«;ruif;ri; molaire inférieure du côté droit. (îencives extrêmement douloureuses, rendant la mastication très pénible. Salivation abondante, ayant rendu tout sommeil impossible dans les deux dernières nuits
Traitement : 6 grammes de chlorate de (H)tasse en 12 pilules, La médi*
hOi LEÇONS SUR LE CHANCRE.
cation mercurielle est continuée a la même dote le 28 et le 29 ; mais le 1*^ juillet, la dose de prolo-iodure est portée à 15 C9niigratmm$i.
3 juillet. — La tuméfaction des régions paroUdienne et sousHnaxUlaîre a complètement disparu ; les gencives ont perdu leur rougeur morliide et ne présentent plus qu'un léger degré de tuméfaction ; elles sont indolentes. — Mastication ûicile. — Nulle saliYaUon. — Sommeil. — Même traHaaMiit.
9. — 11 subsiste toujours une certaine tuméfaction des geneifea ; au reste, nul phénomène d'excitation buccale. — Le malade se plaignant d'une céphalée violente et de douleurs péri-articulaires, la dose de proto-iodure est portée i 20 een^oframme^. — Continuation du chlorate (ft grammes en 1 3 pilules).
Cette nouYelle augmentation de la dose mercurielle n'eierce aucune ia- Ouence sur l'état de la bouche, qui reste loigours très satisfiûsant.
Le 1 5, le chlorate est supprimé. — Nul accident buccal consécutif.
Ici donc, le succès est complet. Mais, je le répète, cette heureuse influence est loin de s*exercer dans tous les cas, et le chlorate ne résiste pas toujours à l'accroissement des doses mcrcurielles. Telle est Tobservation suivante que je cite seulement en résumé : Stomatite violente, produite par la dose quotidienne de 10 centigrammes de protoiodure. Dès le jour où se manifestent les accidents (16 juin), la dose est portée a 15 centigrammes; — 6 grammes de chlorate de potasse. La salivation diminue rapidement; les ulcérations buccales se cicatrisent ; mais il subsiste une tuméfaction gingivale assez prononcée qui témoigne de l'action continue du mercure sur la bouche. Ce boursouflement des gencives ne s'accompagne d'ailleurs d'aucun autre symptôme d*excitation buccale. Il persiste encore, le 0 juillet, lorsqu'on prescrit une augmentation nouvelle de la dose de mercure (20 centigrammes de proto-iodare). Il se manifeste aussitôt des symptômes violents de stomatite qui forcent à suspendre la médication mercurielle. L'administration du chlorate est continuée à la dose quotidienne de (5 grammes. — Guérison rapide.
Ce n'est donc ({u'aprés une augmentation considérable et deux fois répétée des doses mercurielles, que l'action du chlorate se trouve ici débordée par Tinfluence hydrargyrique.
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En somme, de cette seconde série d'expériences , il ressort ce résultat important et incontestable : que, dans la grande majorité des cas, une notwelle addition de tnercwre j prescrite dans le cours d'une stomatite^ n empêche point faction préservatrice du chlorate sur la muqueuse buccale.
Il se rattache à ces expériences, entreprises par M. Ricord, un autre intérêt que celui d'une curiosité thérapeutique. Il en ressort, avec une connaissance plus exacte de Teflicacité réelle du médicament, une série d'indications pratiques qu'il me reste à présenter, comme autant de conclusions légitimes des résultats observés.
!• Une stomatite mercurielle étant produite^ il nest pas nécessaire y pour en conjurer les accidents ^ de supprimer la médication spécifique. Le chlorate de potasse, employé concurremment avec le mercure ^ suffit à la gué" rison.
On conçoit quelle peut être l'importance de cette médication combinée, dans tous les cas où se présentent ces deux indications également pressantes, et qu'on regardait autrefois comme mutuellement exclusives l'une de l'autre, à savoir : remédier à l'influence pathogénique du mercure sur la muqueuse buccale, et combattre les accidents proprès à la syphilis, menaçant l'intégrité d'un organe important.
2* Dans le cours d'une stomatite ^ la dose des préparations mercurielles peut même être augmentée^ concurremmetU à t administration du chlorate^ dans les cas où la gravité des accidents sgphilitiq^ies nécessite CitUer-
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vent ion immédiate d'une médication ènêrgit/uement repressive.
Le plus souvent, en effet, cette oxagrération de l'influence mercuriello ne se traduit par aucune surexcitation des symptômes buccaux.
3" Le chloratr <lr potasse ne constitae pas seulement un agent QA}^\'ïW des accidents buccaux produits p'tr le mercure^ il peut f^tre également emphn/é au titre d'agent
PROIMIYLACTIQI'E.
Ici s'ouvre une voie nouvelle et cncon» in«*xj)loréf» pour la thérapeutique.
11 est fréquent, dans les hôpitaux consacrés spécialement a la syphilis, de rencontrer des malades tellement sensibles h l'action <lu mercure, que l'administration de ce médicament devient une difTicuIté de prati<|ue incessante et souvent insurmontable, dette idiosvncrasie rej^rellable déjoue tous les calculs, ttiutes les condiinaistuis de la thérapeutique, et finit par laisser le médecin et le malade dans l'alternative fâcheuse ou bien do renoncer au traitement mernu'iel au mépris des manifestations présentes de la syphilis et de ses conséquences ultérieures, ou bien d'insister cpiand même sur la médication spécifique, en dépit de l'excitation buccale qu'elle provoque et qu'elle entretient.
Cet embarras n'existe plus aujourd'hui. Le chlorate de potasse, en effet, n'est pas seulement puissant a dominer l'influence pathogénique du mercure, alors qu'elle s'ef^t traduite sur la mu(|ueuse buccale par les symptômes d'uno irritation plus ou moins vive ; il suffît encore h prh^enir ces manifestations, ou, si TelTet ptyarKpie s'est déjà produit, à en empêcher le retour. C'est du moins <e que me semble démontrer l'expérimentation clinique :
1" Sur touto une série ric malades soumis au chlorate de potasse dés le début de la médication mercurielle, aucun accident de stomatite ne s'est déclaré.
2* Sur plusieurs sujets qui présentaient une extrême sensibilité aux préparations hydrargyriques, le chlorate (le pelasse a dominé cette îdiosyncrasie, de façon à contenir l'action morbide du mercure, c'est-à-dire à prévenir la reproduction des accidents buccaux.
A ce double titre, donc, le chlorate de potasse constitue Vagent prophtjlaclique dp. la stomatite mercurielle.
11 devient le compagnon obligé du mercure, dans tous les cas où TinQuence pathogénique de ce médicament doit être prévenue et réprimée.
Une objection toutefois se présente : le chlorate de potasse, en conlre-balançant les effets physiologiques du mercure n'en contrarie-t-il pas également rinlluence médicatrice? — Or, d'une part, une longue expérience thérapeutique a démontré que le mercure n'agit point sur la syphilis par les conditions morbides qu'il peut développer, et c'est même un fait généralement accepté de nos jours que l'action médicatrice est souvent suspendue dès que les effets pathogéniques commencent à se produire. De là celte conclusion légitime : prévenir les effets pathogéniques du mercure n'est point en réprimer Tinfluence thérapeutique.
D'autre part, Texpérimentation clinique a déjà fail justice de l'objection précédente. L'on a pu voir, dans les services du Midi, des malades, qui présentaient des accidents syphilitiques à peu près analogues, soumis comparativement, les uns aux préparations mercurielles seules^ les autres à l'usage simultané du mercure et du chlorate. Or, les faits observés jusqu'à ce jour semblent permettre d'établir que Yaction médicatrice des mercuriaiu: n'est en rien suspendue par Ip traitement antiptyalique.
Cette question, du reste, en raison de son importance capitale, exige une élude approfonrlie. Les expériences se continuent, dirigées par M. Ricord, et des conclusions
certaines pourront être établies sur leurs résultats ultérieurs (1).
(1) Des eipériêncef contécutifes ont démootré «fne TadminUlraUM Mènie longtemps continuée du ehk>rate de potasse n'empèehe nallemeol le merevre d'exercer son inOnence spécifique sur les accidents de la syphilis. Les effets pattioféniques letiis de la médication mercorlelle sont réprimés ; les efets curatib persistent. — H.
RfiCUKIL DES PRINCIPALES FORMULES
I. — LOTIONS, FOMENTATIONS, BAINS IX)CAUX, POUDRES
PANSEMENTS, etc.
ÉnolllettU. Sétetlb.
Décoctions de ^imative, de pavot, etc.
Nare^ikiMM.
Décoctions de morelle, de ciguë, de belladone, additionnées ou non é& laudanum.
y Décoction concentrée de ciguë et de morelle. 200 granu
Extrait gommeux d*opium 4 gram.
Mélei.
[Ulcérations douloureuses; inflammations; paraphimosis, etc.]
ni.
AalrlBgcaU.
Décoctions d*écorce de chêne, de roses de provins, de noyer, etc., etc.
Solatloa d'arélatc de i^kMib.
y Eau distillée S50 fram.
Acétate de plomb. ... 8 gram.
[Balanile, cxulcéralions de la vulve, du gland, etc.]
HolnllOB opta<«c«
'^ Eau distillée de laitue 200 ^m\.
Extrait gommeux d'opinm. . . • i irram. M.
[Affections gangreneuses; paraphimosis : pénitis érysiftélaleuv, etc.]
W, Molailon 4e sel aniMonlar.
'^ Eau 250 graui.
Hydrochlorate d*ammoniaque. . . 10 gram.
[En application sur les bubons strumcux.)
VU
Telniare d'Iotfe.
[Kii application sur les bubons de n.'ituri' strumeu^e, sur les tunu'urs tertiaires, etc.]
On l'emploie souvent affaiblie, quand rappliration de teinture pure n'e«t pas tolérée.
)fé Teinture d*iode 2 i 6 gram.
iùiu distillée 200 gram.
fodure de potassium. . q. <.
Pour pansements.
[Syphilide tuberculeuse ulcérAe.]
ÎX.
y Eau distillée 1 50 gram.
Liqueur de Labarraque 50 gram.
En lotions.
[Plaques muqueuses de la vulve, du gland, de l'anus, etc. — Après la lotion, on saupoudre de calomel les parties aflectées]
Kolallon et nnhUmé,
'Jjfi Eau distillée 250 gram.
Rîclilorure de mercure. . . . cinquante centigrammes. M.
[Parasites; démangeaison^, prurits.'
Solatlon alcaline.
^ Eau 200 gram.
(inrhonnte de soude 10 gram.
[Plaques muqueuses suintantes.]
Holnilon et nllrale d'arireiil.
^ Eau distillée 200 gram.
Nitrate d'argent 4 gram.
Pour lotions.
[Ralanoposlhite.]
III
Vin aroiiMillqiie.
Pour pansements, sur un tampon de charpie. [Chinera simple ; ehancre indwé.]
Vin Tf ■!!<■€ avec
y Vin aromatique 250 (ram.
Extrait ^mmeux d'opium S fram.
[Ulcération» douloureuses, irritables.]
«•laiton tfe lartraïc ffrrrlc»-p«iMaHiae.
'^ ¥mu distillée 300 gram.
Tartrate ferrico-potassique . . • 50 gram. M.
Pour pansements, sur un tampon de charpie.
[Chancres à tendance ou i déviation phagédénique.]
Dans les cas de chancres phagédéniques, on prescrit avec avantage la même solution à la dose de trois cuillerées à liouclio chaque jour, à prendre avant les repas.
^reblomrc de frr.
Employé comme hémoslaliquc.
[Hémorrhagies résultant de la section du frein, de la circoncision, etc.. — Hémorrliagies provenant d'ulcérations spécifiques, etc.]
>an<re cnnire lea YégHniInna.
y Poudre de sahine ^
Oxyde de fer | âd A gram.
Alun calciné j
[Végétations.]
xvin.
Pnmlrc tfe cnlophnnc.
Très utile contre les petites hémorrhagies, souvent très rebelles, locré-
daut à rcxciskui de végétalioiis, à la section du frein, au débridement du prépuce, à la circoncision, etc.
Les autres h(!^mostatiqucs peuvent également être mis en usage dans les mêmes cas. — La serre-flne réussit souvent très bien à arrêter ces hémorrliagies.
Poadre de quinquina , de cliarbon, de cftniplire^ etc«
[r.liancrcs gangreneux ; ulcérations gangreneuses, etc.]
II. — CÉIIATS, POMMADES, ONGUENTS, EMPLATHES, etc
Cénil Mlarné, eérat opiacé.
[t'Icérations douloureuses, etc.]
I^omiiuide à la belladone.
If Extrait de belladone 10 gram.
Axonge 30 gram.
[tritis. — Pour onctions dans répididymite, les bubons, etc.]
Onmenta mereurleU. (Onguoal morcuriel double, ongaent grn.)
En frictions.
[Syphilis secondaire; engorgements inflammatoires *, parasitetf, etc.] Onguent mercuriel double. Dose :
pour frictions 4àl0 gram. par jour (adultes).
là 2 gram. par jour (enfants).
L'onguent simple, moins actif; s'emploie à dose plus élevée.
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PoauMtfe ■wffCMlelle tbdtaéMiCe.
y Ooguent mercuriel double 30 gram.
Extrait de belladone 10 gram.
Pour onctions.
[£pididyiiit« lulHilgiië, bubont, ele.]
!); Gampbre 4 gram.
Extrait de belladone 4 gram.
Laudanum de liouBseau ••.••• 4 gram.
Axonge 30 gram.
Faire matin et soir des frictions avec cette pommade sur le périnée et la partie supérieure des cuisses.
[Cystite du col.]
'ifi Gérât opiacé 30 gram.
Galomel à la vapeur i gram.
[Pour pansement dans les eu de chancre induré.]
et n« proio*>IMare é'hjrénrtfrt*
If Proto-iodure d*hjdrarg|re 1 gram.
Axonge 30 gram.
VIIU P«auMitfc à l'Iotfwe ëe jiliisl—
If lodure de potassium 4 granu
Axonge 30 gram.
[Tumeura tertiaires ; engorgements chroniques ; adénitesjchroniques,etc.]
y Iode 5 gram.
lodure de potassium 15 gram.
AxoDge 120 gmn.
[EogorgemenU ganglionnairefl chroniques.]
PomiMtfe an aléânice de fier* (Brailli).
'¥ stéarate de fer 40 parties.
Hvilo essentielle de lafande. ...... 5 parties.
[Chancres phagédéniques.]
ronnaair a« torlbllh miserai.
y Axonge 30 gram.
Turbith minéral I gran.
[Syphilldes sèches, etc.]
l)f Goudron purifié 4 gram.
Axonge 30 gram.
[Syphilldes squameuses.]
lUI.
'¥ Axonge tSO gram.
Goudron purifié SO gram.
Amidon • H* Si
Sparadrap de Vifo< cmM nercsrio.
Lit pansements.
[Chancres pliagédcuiquei ; ulcérations phagédéniques, secvudaires vu tertiaires ; épidid jniite (période ultime) ; périottoses, etc.]
Sparadrap a« aiCttraie da fer.
^ Savon de Marseille S ptrties.
Sulbte de protoxyde de fer. t partie.
(Il se fait par le mêlan^ un stéarate de fer.) , Ulcérations phagédéniques.]
Koiplâirc de aaton,
[Êpididyuiite ohronique.J
Emplàlre de clc««.
lEngorgeniciit> chroniques ; bubons indolents. — Abandonné.
m. — INJECTIONS.
^ ¥au distillée 20<) gram.
Nitrate d'argent 4 gnun.
hiiir Iroi. iiijfchoii'i par jour entre le prépuce et le gland avec ce liquiilr, daud Ir ca» dt* ialaro, v Ihitc.
isJcedOB akordf e.
y Eau diiUUée 30 fram.
Nitrate d'argot 1 gram.
[Bleonorrhagie au début. — On limite l'action de l'injection aux parties que l'on ?eut cautériser en comprimant au delà l'urèthre avec le doigt. — Une seule injection. Au besoin, on répète l'iigection le lendemain on le surlendemain.]
hiJeeitoM «aorteveaie.
'¥ EaudiaUUée iOO fram.
Sulfate de linc 1 graro.
Acétate de plomb 2 gram.
Laudanum de Sydenham ,
Iâd A gram.
Trois injections par jour.
[Blennorrhagie, après la période inflammatoire.]
Astre.
!^ Eau distUlée 200 gram.
Sulfiite de fine i gram.
Astre.
y Eau distillée de roses 200 gram.
Snllîite de zinc 1 gram.
Acétate de plomb 2 gram.
SoloilOB d'aréiaie tfe pMMk.
^ Eau dislilléf 250 fntin.
Acétate de plomb. ... S gram.
[Balanite, cxulcvralions de la vulve, du gland, etc.]
HolsUon opta^ée.
'^ Eau distillée de laitue 200 grani.
Extrait gomtneux d'opinm. ... i gram. M.
[Affections gangreneuses; paraphimo^is ; pénitis érysipélateux, etc.]
Holnilon de tel «niMOiilac.
^ Vau 250 gram.
Hydrochlorate d*ammonîaque. . . 10 gram.
[En application sur les bubons striimeiix.)
VU
TelBinre d*lode.
[Kn application sur les bulK>ns de nature >trumeuse, sur les lunifuri^ tertiaires, etc.]
On l'emploie souvent affaitilie, quand l'application de teinture pure n>«l pas tolérée.
Ml«lto« loëfc.
^ Teinture d'iode 2 à A gram.
E«iu distillée 200 gram.
îodure de potassium. . q. «.
Pour pansements.
[Syphilide tuberculeuse ulcérée.]
ÎX.
'^ Eau dislilléo 1 50 gram.
Liqueur de Labarraque ^0 gram.
En lolions.
[Plaques muqueuses de la vulve, du gland, de l'anus, etc. — Après In lotion, on saupoudre de calomel les parties afTectées]
Solollon d€ Rnbllnié.
"^ Eau distillée 250 gram.
Biclilorure de mercure .... cinquante centigrammes. M.
[Parasites; drmangeaisou<, prurits. ^
Solnllon alrallne.
'^ Eau 200 gram.
r.arbonnte de soude 10 gram.
[Plaques muqueuses suintantes.]
Holoilon d€ nllmie d'argeni.
^ Eau distillée 200 gram.
Nitrate d'argent 4 gram.
Pour lotions.
[Bfllanoposthite.J
Vin «rooiatUiiir.
Pour pansements, sur un tampon de charpie. [Chinere simple ; ehanere îndwé.]
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'^ Vin roiifce du Midi 17(0 ^ram.
Tannin I gram.
{BuIntAmenI atoniqup.]
iBlectl^ii optocét.
9^ Enu 250 grain.
Opium brut • • . • 4 grain.
Pour injection entre le gland et le prépace, dans les cas de phimotif avec inflammation violente, ou lorsqu'on suppose Texistence d*un chancre à tendance phagédénique.
Je passe sous silence une foule d'autres ir^ections d'un usage plus res» treint et d'une efficacité moins éprouvée : telles sont les iqjecUons au sulfate de cuivre, au sulfate de fer, au sublimé, au copahu, etc., etc.
IV. — COLLYRES
y Nitrate d'argent 1 à S gram.
Eau distillée • . . • • 30 centigram.
[Ophthalmie blennorrhagique purulente, après la caiitérisatkNi abortive.]
Pour remplacer la cautérisation au crayon, M. Ricord se sert, dans le« cas d'ophthalmies blennorrtiagiqurs, d'une solution de nitrate ainsi composée :
!^ Eau distillée 30 gram.
Nitrate d'argent li gram.
A porter 5ur la conjonctive au moyen d'un pinceau. — Cautéritiatiou abor tife.
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^ Eau distillép fiO f^nm.
Sulfate de zinc. vinjçt centigrammes.
[Ophlhalmic blennorrhagiquc simple, dite mélRRlaliqne.]
y Eau distillée 60 gram.
Sulfate de zinc vingt centigrammes.
Laudanum de Sydenham. soixante centigrammes. M.
[Ophtlialmie blennorrhagique simple, métastatique.]
Collyre d*airoplne«
y Atropine deux centigrammes.
Eau distillée 10 gram.
Une ou deux gouttes suffisent pour dilater la pupille. [Iritb syphilitique.]
On emploie dans le même but Vextrait de belladone délayé en consistunce sirupeuse; on en fait des onctions autour de l'œil avec un pinceau.
V. — GARf.ARîSMES, COLLUTOIRKS
GAriarlMMM •do«cisMiiiit ù Veau de pavot, de guimauve, ù l'eau d'orge miellée.
y Eau de laitue 300 gram.
Extrait thébaïque .... cinquante centiffummot.
M. (Rejeter le liquide après t*ètre fargarifé.) [Stomatite douloureuse ; ulcérations douloureuses.]
9^. Eau de laitue 300 gram.
Miel rosat SO fram.
Alun iO
[Angines, etc.]
■es
y Gargarisme émolUent N* t .
Borate de soude 8 gnuB.
«argarlMw eiiltliyifit— (Ricoto).
y Eau de laitue 150 gram.
Miel rosat 50 gram.
Acide chlorhjdrique quioie gouttes.
[Stomatite mercurieUe.]
Cartartonc •■ ckleniic tf€ p«laaac.
^ Eau 200 gram.
Sirop de mûres 60 gram.
Chlorate de potasse 6 gram.
[Stomatite mercurielle; ulcérations secondaires de la bouclie; angines.]
Gartaiimie •« ■«Mimé (Rigord).
'^ Décoction de ciguë et de niorelle . . . 200 gram.
Bi-chlonire d'hydrargyre cinq à dix centigrammes.
«Pour se gargariser trois fois par jour.
[Accidents secondaires de la bouche et de la gorge.]
GargftrUine Iodé (Ricord).
!^ Eau distillée 800 gram.
Teinture d'iode 2à4 gram.
lodure de potassium cinquante centigrammes.
[Accidenta tertiaires de la bouche et de la gorge. — On est souvent obligé de baisser la dose de la teinture d'iode.]
IX
y Décoction d'orge 150 gram.
lodure de potassium 1 gram.
Sirop de miel 50 gram.
[Ulcérations de la bouche et de la gorge.]
Gollaloir* kyéroclilMrMive*
y Miel blanc 40 gram.
Acide hjdrochlorique 10 gram.
[En application sur les gencives ulcérées, dans la stomatite mercurielle. — Éviter soigneusement de toucher les dents.]
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VI. — BAINS, FCMIGATIONS
lato! é9 MiMI
^ Bîchlonire de mareure 10 à 60 gram. (Adultes.)
— , %k 4 fram. (BaliBU.)
Faites dissoudre dans :
Alcool • ISO gram
Yenex dans une baignoire en boia.
[SypUilides rebelles. — Syphilis. (Traitement Infidèle.)]
Yetf liive MeKsrld*
y Bichlorure de mercure.. . . un gramme et au
Pour un bain de pied.
Rarement employé. — In Adèle.
Pmulcatto» ëe elMikre.
!^ Cinabre 8 à 1S gram.
Pour une fumigation de 1 5 à 20 minutes.
On peut ajouter partie égale de benjoin, de suere, etr.
VU. — ESCHAROTIQUES.
paie «e V
[Chancres.]
Acide nitrique.
[Yégélatiuiib.J
Nitrate acide de mereore.
[Véi^clalioiiii ; plaifues muqueuses de la bouche et de la gorge, clc ]
Acide chlorhydrique.
[llccralions de la btumatite mercurielle.]
Fàie carbo-ftolflnrlqae (Riuord).
^ Acide sulfurique • • • <> gram.
Charbon pulvérisé et tamisé q. s.
Pour une pâte molle, homogène, non fluide. [Chancres au début; chancres phagédéniques, etc.^
Chlorarc de ilne.
Très préconisé dans ces derniers temps par Pécole de Lyon.
y Chlorure de zinc j parUcs égales.
Farine )
Ajoutez :
Alcool t q. 5.
On étend cette pâte sur des bandes de sparadrap. [Chancres ; bubons chancreux, etc.]
VIII. — TISANES
Elles sont très variées et n'oflTrent qu'une importance secondaire. [Les unes s'emploient dans les affections blennorrhagit|ues, les autres dans la syphilis.]
I. Tisanes de chiendent, de réglisse, d*orge, etc. [Blennorriufie, période
inflammatoire.] -^ de graine de lin, édulcorée avec sirôp d'orgeat. [Blennorrhagie aiguë, cystite du col.]
— d'orge miellée. [Êpididymite, adénite aiguë.]
— d'uva ursi. [Blennorrhée.]
— de bourgeons de sapin, de cachou. [Blennorrhée.] Eau de goudron. [Blennorrhée.]
IX. — SIROPS
Sirop an dtralc étt Mr.
y Sirop de Tolu 500 grtm.
Citrate de fer 4 gram.
Dose : Quatre à six cuillerées par jour dans vm lisane aitrkifoaU.
[Blennorrhée. — Se tenir en garde contre les préparatioiis Ibrmgtneuses, qui tantôt suppriment complètement l'écoulement, tantét an contrave l'exaspèrent d'une façon très notable.]
Mrop é'î^mrt ie fer.
'^ Sirop de gentiane 500 grtm.
lodure de fer • • 4 gram.
Dose : Trois cuillerées par jour.
[Lymphatisme, faiblesse compliquant la syphilis; blennorrhée, etc.]
KOHMiLAïui: ^im'cial. .):!7
Sirop de pavot, d*orgtai,y elc. [Blennorrhagie aiguë.]
— de bourgeons de sapin, [Blennorrhée.]
— d'uva ursi. [Blennorrhée.]
— de goudron» [Blennorrhée. |
— de cachou. [Blennorrhée.]
lY.
Sirop de Golf Inter.
Dose : Trois cuillerées par jour.
[Sans action sur la syphilis, si ce n'est lorsqu'il est additionné de bichlorure, addition que les pharmaciens ne doivent se permettre que sur ordonnance précise du médecin.]
Mropa <€ Portai, de Lorrey.
Actifs par le bichlorure qu'ils contionnent. — Très peu usités.
Thridace )
F. s. a. vingt pilules*
Dose : De deux à quatre pilules, le soir au coucher. [Blennorrhagie à l'état aigu; érectioi».]
^ Camphre cinquante centigrammes.
Extrait gommeux d'opium cinq centigrammes.
Jaune d'œuf. N<> 1.
Eau SOO gram.
M. (Pour lavement.) [Blennorrhagie aiguë; érections.]
^ Soufre sublioTié et lavé i grain.
Miel q. ».
Pour un opiat.
[A prendre chaque jour contre la Mlivalion mercurielle.]
Halle lMl«e «e Ptrêmmme.
S'adniiiiUlrc aux mêmes doies que Tliuilede foie de morue. [Bubon strumeux; adénites chroniques, etc.]
^ Infusion de bourrache.
Nitrate de potasse.. . .
[Artlirilc bleunorrhagique.]
un litre.
I à 10 gram.
TelBlnrc et eolehHiac.
hosc : SI à 10 graui. dans une potion ou dans unu tisane. [Arthrite bleiuiurrhagique.]
XL— CUBÉBE, COPAHi:, TÉRÉBENTHINES, tu.
^ Cubébe 30 fram.
Alun ...» 4 gram.
A prendre chaque jour en trois doaes.
[Blennofrhagie, après la période inflammatoire.]
'^ Cubèbe 30 gram.
Sirop de sucre q. s.
Pour un électuaire. à prendre dans du i»ain axyuie.
1 «»MMI lAlHK sTEMAI.. >)'.[\^
MlMlflé.
^ Baume de copaliu 500 graui.
Magnésie calcinée 30 grani.
Dose : 10 à 20 gram. par jour, dans du pain azyme, en trois dobc«i.
PoUon et Glioparu
'¥ Baume de copahu
Alcool rectifié >
Sirop de Tolu } dà 60 gram.
Eau de menthe • • >
Eau de fleurs d'oranger
Alcool nitrique 8 gram.
Dose : Trois à six cuillerées par jour.
Peu usitée en raison des douleurs d'estomac et des vomissements qu'elle provoque. — Pour la faire supporter plus facilement, prescrire de prendre après chaque dose un demi-verre de limonade gaseuse ou quelques cuillerées de la potion de Rivière.
La formule précédente a été modifiée de mille manières.
ClapMilcs et copAtoUf et euhtht^ tu.
On a enfermé le copahu et le cubèbe dans des enveloppes de gélatine^ do gluten ; on en a fait encore des dragées, des pAtes (1), etc.
Toutes ces préparations sont bonnes en principe ; mais celles que livre le commerce sont souvent altérées, falsifiées, mal dosées, en sorte qu'il ne faut y ajouter qu'une très médiocre confiance.
(I) Voici une formule dont je me suis servi avec le plus graud avantage :
^ Cubèbe en poudre très fine 100 gram.
Baume du Canada 12 gram.
Cire vierge. G gram.
Essence de menthe 2 gouttes.
K. s. a. une pâte que l'on divise en tablettes de 30 grammes. Dose : Une tablette par jour en trois ou quatre fois. Les malades moulent cette pâte, qui est fort malléable, en petites boUf lettes qu'ils avalent avec un peu d'eau, sans aucune répugnance.
A. FotmNiEK.
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YI.
¥ Copaliu SO
C«Mw 40
Essence de menthe • q. s.
Dose : 1 5 grammes par jour.
On a associé à cette préparation on i d'autres semblables du diascordùun, de l'extrait ibébaique, du sotts-nlIriCe de MoÉiith, du fer, etc., etc. — Les formules ont été variées à l'infini.
XII. — MÉDICATION MERCURIELLE
Mlules «a prot««lo«iure tf'toMrarffjrre (Rioord).
'J^ Proto-iodure d'hydrargyre 3 gram.
Thridace 3 gram.
Extrait thébaïque 1 gram.
Conserve de roses.. • • • 6 gram.
Pour soixante pilules.
Dose : Une à trois pilules par jour. — On est quelquefois obligé, dans les cas graves et pressants, d'augmenter beaucoup la dose de ces pAdlas. Dans l'iritis syphilitique, M. Ricord a donné jusc^u'ù six, huit et dix de ces pilules par jour.
[Syphilis secondaire.]
FnolM et tNipaytrai.
^ Sublimé corrosif quarante centigrammes.
Extrait d'opium cinquante centigrammes.
Extrait de gaïac 6 gram.
Pour quarante pilules.
Dose : Une à trois pilules par jow.
[Syphilis secondaire.]
Iiit«c«r «èfftii BwKigfc (fflodMM*
'^ Bichlorure d'bydrargyre ...••.•.. 1 gram.
Eau pure 900 gram.
Alcool rectifié iOO gram.
Cette liqueur contient un millième de son poids de sublimé.
Dose : Une demi-cuillerée à bouche dana un verre d'ea» suerée, de lait, de gruau, ou dans une tasse de gomme, avec addition d'une cuillerée de sirop de pavot, etc. — On augmente progressivement la dose jusqu'à une cuillerée, deux et même trois cuillerées par jour, en surveillant.
Difficilement supportée en général ; produisant souvent des douleurs d'estomac, des coliques, des vomissements, de la diarrhée, de la chaleur à l'arrière-gorge, etc.
[Syphilis secondaire ]
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Pllnlctt ctoloro-iMcrcvrHiiieii (Hjcmk).
^ bublimé corrosif cinquante c«ntifr«niuie^.
Sel marin • 2 gran.
Amidon 3 gram.
Gomme arabique 1 gram.
Eau distillée q. s.
F. 8. a. cinquante pilules.
Dose : Une a trois par jour.
, [Syphilis secondaire.]
Jo ne Terai que signaler d'autres préparations mercurieUes, d'un usage l>caucoup plus restreint, soit en raison de leur efficacité moindre, soit parce «lu'elles sont moins facilement tolérées par les malades. On trouvera, du reste ces préparations dans tous les formulaires. Telles sont :
Les pilules de Plummer (action purgative ; faible action antisyphiliti(|uei.
Les pilules de bi-iodure (médicament très énergique).
Les dragées de Keyser à l'acétate de mercure.
Les pilules de Belloste, de Sédillot.
Le mercure gommeux de Plenck, etc., etc.
Xlll. — MÉDICATION lODURÉË.
ttlr^l^ êm gcalteBC È9êmré (Ricoai>).
y Sirop de gentiane 500 gram.
lodure de potassium 30 gram.
Trcndre cltaiiuc jour trois cuillerées de ce sirop, et au delà ; chaque cuillerée dans uu verre de tisane de saponaire. [Syphilis tertiaire.]
II. * Solnlion tlniplc tf'lcNlnre et pouttluni
^ Eau distillée 500 gram.
lodure de potassium 20 {çrnm.
D'une à trois cuillerées par jour, et au delà . [Syphilis tertiaire.]
Anire.
!^ Eau de Tontaine 500 gram.
Alcoolat de mélisse composé .... 20 gram. lodure de potassium 20 gram.
Mêmes doses.
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		Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 21* j. — R

		Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc. au 25* j. — R

		V. — Femme de vingt ans. — Lymphatique

		NOTE V

		V. — Enfin, les quelques exemples que nous avons cités

		NOTE VI

		NOTE ' VII

		Ch. du prépuce. Période de réparation. — Inoc. au 18* j

		Ch. du prépuce. Période de réparation. — Inoc au 22« j

		Ch. du prépuce; période d'état. — Inoc au 21* j. — R

		Ch. du prépuce; période d'état — Inoc. au 26* j. — R

		Ch. delà rainure; période de réparation au début —Inoc

		Ch. du prépuce; période de réparation. — Inoc. au 2T j

		Ch. (lu prépuce; période d'état. — Idoc au 18' j. -~IL

		Ch. de la rainure; période d'état. — Inoc. au 30"]. — R

		Ch. du fourreau; période d*état. — Inoc. au 10* j. — R

		Ch. du méat; période de transition. — fnoc au 90* j

		h. de la rainure, gangreneux. — Inoc. au 42* j. — R

		Ch. du fourreau à phagédénisme serpigineux ; période

		Ch. du méat; période d'augment. — Inoc. au 16* j. — R

		Ch. (lu prépuce; période d'état. — Inoc. au22*j. — R

		Ch. du prépuce; période d'état — Inoc. au 31* j. — R

		Cb. du gland à p/iagédénisme serpigineux; période d'éUt

		Ch. du scrotum; période d*augment — Inoc. au 16' j

		Ch. du prépuce; période d'étal. — Inoc. anSô'j. — R

		Ch. du fourreau; période d'étaL — Inoc au22*j. — R

		II. — iNOCrLATlO.NS DE CHAFiCRfcS LNDURtS

		NOTE IX

		PREMIER GROUPE

		V..., 28 ans; tempérament sanguin; constitution robuste

		L... (Barbe), 17 ans, fille publique. — Scrofuleuse

		C..., 19 ans, lymphatique, chétif

		V... (Solange), 18 ans; lymphatique

		C..., Sophie, 22 ans. — Lyniphaliipje

		L. .. (Joséphine), 20 ans. ~ Constitution forte

		I. !>..., 20 ans, sujet assez rohusie

		III. J...... 21 ans, l}in|>hati(|iie

		IV. K 30 ans, sujel robuste cl sanguin

		II. P..., 21 ans, sujet robuste

		III. C..| 19 ans Jymphatique, aiïaibli

		ans; constitution moyenne, tempérament bilieux

		VIERGE A SUJET SYPHILITIQUE

		III. B... (Évéliua), 18 ans, lymplialiquc

		C... (Eugénie), 2^ ans, consiitution robuste

		L... (Célesline), 21 ans, lymphatique

		L... (Blanche), 21 ans, lymphatique

		SUJETS VIERGES

		V... (Virginie), 18 ans. Constitution moyenne

		L.. (Marie), 28 ans; constitulion très robuste

		CONTAGION DD CHANCRE PHAGÉDÉNIQUB

		RÉSUMÉ

		NOTE XI

		NOTE XII

		I. — M. Mac-Carthy Oxe à sept semaines^ en moyenne

		III. — H. Sigmund donne une moyenne presque semblable

		V. — Enfin, M. Diday a donné sur ce points dans son

		EN MOYENNE, QUARANTE -SIX JOURS APRÈS LE DÉBUT DU CHANCRE

		NOTE XIII

		NOTE XIV

		NOTE XV

		NOTE XVI

		I. — LOTIONS, FOMENTATIONS, BAINS IX)CAUX, POUDRES

		VU

		III

		II. — CÉIIATS, POMMADES, ONGUENTS, EMPLATHES, etc

		VU

		IV. — COLLYRES

		V. — GARf.ARîSMES, COLLUTOIRKS

		IX

		VI. — BAINS, FCMIGATIONS

		VIII. — TISANES

		IX. — SIROPS

		XII. — MÉDICATION MERCURIELLE

		II. * Solnlion tlniplc tf'lcNlnre et pouttluni

		VII. Réiumé 4t

		XIV. De la transmission du chancre en général. — Doctrine

		II. — INDURATION SPÉCIFIQUE

		IV. ^ BUBON SPÉCIFIQUE

		V. — DIAGNOSTIC

		VI. — PRONOSTIC

		VIT. — ÉVOLUTION DE LA DIATHÈSE

		XI. — CONTAGIOIf DU CHANCRE INDURÉ

		XIII. -TRAITEMENT

		XIV. — TRAITEMENT (suite

		Sources et licence





